
243
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2018 年 7 月　第 21 卷　第 4期

甜蜜负担，从口减轻
——口腔疾病与糖尿病

作者单位　武汉大学口腔医学院  

　　　　　湖北省武汉市洪山区珞喻路 237 号 430079

作者简介

台保军，武汉大学口腔医学院党委副书记，教授、主任医师。国际牙医学院院士，中华口腔医学

会口腔预防医学专业委员会主任委员，中国牙病防治基金会副秘书长。主编、参编论著 10 余部，发表

论文近 100 篇，SCI 收录数十篇，多项成果获奖。

台保军

邮   　箱　taibaojun@126.com

电   　话　027-87686110

提到糖尿病，您可能还不知道，我国有一亿多

人罹患，有三亿多人是后备军。糖尿病的急、慢性

并发症累及多个器官（如心脏、眼、肾脏等），严

重影响患者的身心健康，并给个人、家庭和社会带

来沉重的负担。虽然行为干预配合药物，控制血糖

已不再是难题，但每天复杂的计算和自测却给人们

带来无穷的烦恼。您知道吗？健康的口腔能为您血

糖的控制减轻负担！ 

目前的研究发现，糖尿病不仅引起机体脏器

的长期损伤，也会影响口腔健康，加重口腔疾病的 

发生。

1. 牙周病和糖尿病关系最为密切。牙周病是一

种发生在口腔局部的表现为以牙周支持组织的进行

性丧失，导致牙齿松动及脱落的慢性感染性疾病，

主要包括牙龈炎及牙周炎，而牙周炎是成人失牙的

主要原因，“老掉牙”常常说的就是牙周病，牙齿

会松动脱落，就好像水土流失后大树轰然倒地。

糖尿病和牙周病常常互相影响。一方面，糖尿

病是牙周病的危险因素。牙周病是糖尿病的常见并

发症。调查发现糖尿病人患牙周炎的严重程度是正

常人的 3 倍，如果糖尿病病人能控制好血糖，那么

他患牙周炎的风险和正常人没有差异。而且血糖控

制状况也会影响牙周病的治疗决策，如当空腹血糖

高于 7.0mmol/L 时仅能进行基础的牙周治疗，而

当空腹血糖高于 11.4mmol/L 时，则应推迟牙周治

疗。另一方面，牙周病会影响患者的血糖控制。伴

有牙周病的糖尿病患者，血糖控制往往比牙周组织

健康的糖尿病患者差。而积极的治疗牙周疾病，如

洁牙和牙周刮治，能够降低空腹血糖及糖化血红蛋

白，改善血糖控制状况，减少控糖用药量。

2. 糖尿病可能引起龋病的高发。龋病也就是

人们常说的蛀牙，是引起口腔疼痛的罪魁祸首。有
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研究发现，糖尿病患者的龋齿患病率比健康人高。

这可能与糖尿病患者唾液腺泡病理性萎缩导致唾液

分泌减少，口腔卫生状况较差，以及长期的高血糖

状态可能导致口腔微环境中糖浓度的增加等因素 

有关。

3. 糖尿病与口腔粘膜病的发生发展有密切关

系，可以伴发口腔扁平苔藓、白斑以及念珠菌病等

疾病。血糖控制不佳的糖尿病患者很容易罹患口腔

念珠菌感染，且病程和严重程度也高于健康人。

4. 温馨小贴士。糖尿病患者在口腔科就诊时应

该注意，血糖没有控制好可能导致治疗的失败或者

预后不佳。一定要主动告知医生病情，按医嘱控制

好血糖后，再进行拔牙、缺失牙的种植修复等治疗。

同时，糖尿病患者要注意，在积极控制血糖的

同时需要加强口腔疾病的早期防治。具体方法为：

（1）每天使用保健牙刷和含氟牙膏有效刷牙、

饭后漱口；

（2）配合使用牙线和牙间隙刷清洁牙邻面（牙

缝）；

（3）每间隔 6-12 个月检查一次口腔；

（4）使用活动义齿的糖尿病人还需要做到，

每日餐后、睡前摘下假牙，漱口并将假牙冲洗干净。

积极预防和控制口腔疾病，既可以减少口腔疼

痛，提高生活质量，又可以帮助控制血糖，给糖尿

病减负，何乐而不为呢！


