
达雨，南京鼓楼医院
口腔科副主任医师

江苏省整形美容协会
第一届牙颌颜面医疗美容
分会常务委员；南京市口
腔医学会第一届口腔正畸
专委会常务委员；江苏省医
院协会口腔医院分会委员；
擅长儿童和成人牙畸形常见
病和多发病的诊断及治疗。
擅长各类型牙畸形的正畸治
疗、无托槽隐形矫正，数字化
微笑设计、微创美学修复、
口腔多学科诊疗等。
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一口好牙，守护的不仅是咀
嚼与微笑，更是贯穿生活的整体
健康。2026年9月20日是第
38个全国爱牙日，今年主题为
“健康口腔，健康生活”，聚焦“少
年护牙筑根基，老年健齿享安
康”的理念，重点关注儿童和老
年人口腔健康，推动口腔健康与
全身健康协同促进。

生活中，不少老年人仍把
“老掉牙”视为自然规律。南京
鼓楼医院口腔科副主任医师达
雨提醒，口腔健康与全身寿命有
着密不可分的联系，牙齿缺失后
应及时修复，拖得越久，后续治
疗越复杂。

老掉牙不是“自然规
律”，而是牙病累积的结果

老掉牙不是“自然规律”，而
是长期忽视口腔卫生和牙病累
积的必然结果。世界卫生组织
（WHO）多年前提出“8020 计
划”这一美好愿景。达雨解释，
这是希望人们到80岁时，嘴里
至少还能有20颗能正常吃东
西、稳稳当当的好牙。

可为什么还有那么多人觉
得“老掉牙”是正常的、必然的？
因为现实确实不太乐观。第四
次全国口腔健康流行病学调查
显示，我国 65—74 岁老年人

中，牙周健康率仅为9.3%，平均
存留牙数为22.5颗，81.7%的
老年人存在牙缺失，无牙颌率为
4.5%。而80岁以上的老人，拥
有20颗牙者不足35%。

“老年人主要就诊的原因，
更多的是因为牙齿影响了吃东
西，导致生活质量下降。”专家指
出，造成老年人缺齿最主要的原
因其实是牙周炎和龋病。“蛀牙
一开始可能只是一个洞，如果没
有及时治疗，洞会越来越大，最
后可能只剩一个牙根。”达雨在
临床上经常看到，老年人的牙齿
虽然还在，但因为牙周炎、龋齿
或牙根暴露，导致咀嚼功能下降
的问题比较明显。

牙齿不好，全身“遭殃”

牙齿缺失带来的影响，远不
止吃饭不便。很多老年人认为
牙齿只跟吃饭有关，但达雨指
出，口腔作为消化道的起点和全
身健康的“门户”，其健康状态绝
非孤立存在。

“最直接的就是营养摄入问
题。”专家解释道，牙齿缺失后，
很多老人会不自觉减少苹果、坚
果、肉类、蔬菜等需要充分咀嚼
的食物，更多选择粥、面条、糕点
等软食，长期下来营养结构会发

生变化，进而影响血糖控制。“牙
周炎和糖尿病存在明确的双向
关系。”达雨说，临床上，这样的
患者并不少见：牙齿不好后只能
吃细软食物，血糖控制变差；血
糖控制不好又加重牙周炎，进而
导致牙槽骨萎缩、牙齿松动，形
成恶性循环。

“牙周炎本质上是一种慢性
炎症，而慢性炎症也可能影响血
糖控制。”据了解，牙齿不仅是口
腔的“门面”，也是外界环境进入
体内环境的分界。牙周炎是成
年人失牙最常见的原因，它不仅
会导致牙龈出血、牙齿松动、口
臭，更可怕的是，那些藏在牙周袋
里的细菌还会顺着血液“流窜”到
心脏。研究发现，牙周病患者患
心脑血管疾病的风险较常人更
高。从某种角度上说，牙周健康
是心血管健康的重要基石。

缺牙后怎么修？三种
方式各有适用

达雨提醒，牙齿拔掉后三个
月就应该进行修复。“如果长时
间不修复，会出现废用性萎缩，
邻近牙齿会向缺牙间隙倾斜，
对颌牙会伸长，导致咬合关系
明显改变，为后续修复带来很
大难度。”

既然缺牙不能拖，修复方式
又该如何选择？达雨介绍，目前
常见的修复方式有三种：活动义
齿、固定义齿和种植义齿。

“活动义齿就是通常所说的
活动假牙，可以自己取上取下。”
达雨说，对于缺牙比较多、整体
牙齿条件不好，或者因经济因素
需要选择相对简单修复方式的
患者，可以考虑这种方法。固定
义齿则像架桥一样，利用缺牙两
侧的健康牙作为支撑，“但它对
邻牙条件要求比较高，制作过程
中需要把牙齿磨小一圈，对牙齿
会有一定损伤。”

“对于单颗牙齿缺失，目前
最好的方案就是种植义齿。”专
家介绍，种植义齿是在牙槽骨里
植入种植体，再进行上部牙冠修
复，“比较接近天然牙的功能，但
对患者全身健康和口腔卫生维
护能力有一定要求。”

对于牙槽骨吸收严重、不具
备直接种植条件的疑难病例，达
雨表示，目前科室可以运用先进
技术，采用细胞治疗等骨增量手
段先增加骨量。“就像种树需要
足够的土壤，土壤不够，就先改
良土质；骨量充足后，再行种植，
取得了良好的临床效果。”

扬子晚报/紫牛新闻记者
吕彦霖

当人们谈论牙齿问题时，首
先想到的往往是蛀牙、牙列不齐
或牙齿缺失等常见病症。但还有
一种更为隐蔽，却会对口腔健康
产生深远影响的问题，可能被大
多数人所忽视，即深覆合（咬合
时上前牙垂直覆盖范围超过下
前牙牙冠的1/3）。在第38个“全
国爱牙日”到来之际，记者采访
了南京医科大学附属口腔医院
第四门诊部主任、副主任医师袁
俊，她提醒，深覆合的影响从乳
牙期就会埋下伏笔，所以防治必
须从娃娃抓起。

被忽视的“天包地”，可
能让假牙也“无处安放”

牙齿深覆合是一个牙齿排
列异常的问题。健康的咬合状
态，是上前牙垂直盖住下前牙切
端，覆盖范围不超过下前牙牙冠
的1/3。如果上前牙向内扣，咬合
时覆盖下前牙切端超过1/3，部
分患者甚至达到1/2以上，这种
垂直咬合畸形，在正畸医学上就
被称之为深覆合。“因为它既没
有明显的牙齿拥挤，也不会有什
么疼痛，所以很多人是不会去关
注到这个问题。”袁俊坦言，深覆
合存在一定遗传倾向，如果父母

存在下颌后缩、深覆合的面型，
后代出现这种咬合畸形的概率
会明显升高。“所以，不少患者其
实在乳牙建立咬合关系时，深覆
合就已经初现端倪，而它会随着
生长发育逐步加重。”

深覆合的危害并非一朝一
夕显现，它会贯穿一生。袁俊介
绍，比如在儿童青少年阶段，持续
异常咬合会干扰颌骨正常发育，
容易造成下颌后缩、下巴短小等，
影响面部协调性，部分孩子还会
伴随夜磨牙、发音异常等问题。进
入成年之后，牙齿长期承受异常
咬合力，会出现牙齿过度磨耗，颞
下颌关节持续超负荷，逐渐诱发
颞下颌关节紊乱病，出现关节弹
响、酸痛、张口不适等症状。

如果年轻时候一直觉得深
覆合的危害无伤大雅，那么步入
老年，这笔被长期忽视的“账单”
终究需要清算。袁俊在临床中接
触了大量老年患者，他们因常年
深覆合导致下前牙严重磨损，有
的甚至“只剩牙根”。“这些老年
患者来装假牙，最后却装不起
来。为什么？没有空间了。”袁俊
解释道，随着年岁渐长牙齿磨平
后，上下颌之间的距离被极度压
缩，假牙失去了安放的空间。特
别是一些严重的深覆合，假牙的

基托就能顶到上颚，想要修复就
要先进行咬合重建，通过颌垫人
为抬高咬合，制造修复空间，之
后再做活动义齿或者种植牙修
复。但咬合抬高对颞下颌关节是
巨大考验，老年人的关节本来就
已经是长期磨损的状态，很难适
应新的咬合高度，会出现关节的
疼痛、不适等，不得不放弃，最终
的结果就是既不能种牙，也无法
佩戴合适的活动假牙，晚年生活
质量大打折扣。

矫治没有年龄上限，但
乳牙期即可提前干预

除了遗传，后牙萌出不足、
长期咬笔、咬嘴唇、张口呼吸、吐
舌等习惯，都可能干扰颌面部的
正常发育，增加深覆合的风险。
面对深覆合“贯穿一生”的危害，
袁俊给出的核心策略就是两个
字：早治。

“我们建议，不管是孩子、年
轻人还是老年人，每年都要做口
腔检查，孩子需每半年进行一
次，以免错过最佳调整时机。”袁
俊表示，对于深覆合问题的早期
发现，家长在家可以做初步的简
单观察：孩子咬合闭紧嘴巴之
后，如果肉眼可见上前牙盖住下

前牙明显超过1/3，就要及时带
到专业口腔机构检查，但最终是
否需要干预，必须交由口腔医生
专业评估。“因为儿童替牙期，会
存在暂时性的生理性深覆合，这
种现象可以自行缓解，不需要矫
治，而这对普通家长来说很难辨
别。有明确家族性骨性深覆合病
史的，建议孩子在7岁前完成首
次正畸筛查。”

深覆合的早期矫治，可根据
患儿情况在乳牙期（约4—6岁）
就进行提前干预。“利用儿童面
部的生长发育规律，这时候的矫
治存在着一定的引导性，可以降
低成年后矫治的难度、改善面部
发育的协调性、纠正发音问题等
等。到了替牙期（7—12岁），此
时骨骼还在快速生长，颌骨可塑
性极强，用功能矫治器引导下颌
发育，是早期矫治深覆合的黄金
窗口。”袁俊坦言，深覆合治疗没
有年龄上限，成年人也能矫正，
只是骨骼已经基本定型，治疗周
期和难度增加。“特别是中老年
群体，如果是已经出现牙齿严重
磨耗的深覆合，治疗可能会涉及
到正畸、修复、关节多学科联合，
治疗成本和身体耐受度的挑战
都会大幅上升。”
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

“老掉牙”非自然规律 是牙病累积结果
专家提醒牙齿缺失后应及时修复

牙齿深覆合的危害“贯穿一生”
影响从乳牙期就会埋下伏笔，最后甚至无法种牙

袁俊，南京医科大学
附属口腔医院第四门诊部
主任、副主任医师

深耕口腔临床一线多
年，在口腔临床诊疗领域
经验丰富，尤其擅长口腔
修复（烤瓷全瓷修复、种植
修复、活动/固定修复等）、
口腔疑难病例的综合诊治
与美学修复、复杂口腔疾
病的全周期管理与治疗。
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