
■ 中国妇女报全媒体记者 张峥

在很多人的认知中，以为只有人年纪大了才
会掉牙，但事实是现在很多中年人甚至年轻人都
面临着牙齿缺失的问题。近些年，缺牙人群越来
越年轻化。数据显示，我国25~44岁人群缺牙率
是25%；45~64岁中老年人缺牙者占比56.1%；
64~74岁老年人中缺牙者占比86.4%，他们中有
10%是全口无牙；而80岁以上老人缺牙率甚至
高达90%以上。

医生提醒，千万不要抱有“缺失一两颗牙齿
无所谓，反正老了牙齿自然会掉”的想法。牙齿
缺失除了影响美观，还可能会带来多种健康风
险。今年全国爱牙日主题“口腔健康 全身健康”

“全生命周期守护 让健康从‘齿’开始”，传播健
齿的全身健康观念成为新的热点。

牙齿缺失影响美观更影响健康

北京协和医院牙周专科医师张欣表示，牙齿
缺失会直接影响口腔咀嚼能力，食物因得不到充
分咀嚼而直接进入肠胃，会增加肠胃负担，导致
胃肠功能紊乱并引起消化不良的问题。特别是
老年人缺牙后无法正常咀嚼，只能吃流食或磨碎
的食物，晚年生活质量也会降低。

丹麦的一项研究发现：与有20颗牙齿的老
人相比，全牙脱落和少于10颗牙的老年人五年
内致残率分别高出2.81倍和2.13倍。而瑞士的
一项涉及全球1万名中老年人的跟踪调查也显
示：与缺牙者相比，牙齿健全的中老年人平均寿
命会长11.7年。

第四次全国口腔健康流行病学调查中国
35~74岁成年人牙齿缺失报告显示，84.4%的成
年人至少缺失一颗牙。然而，牙齿缺失的危害很
多人并不了解。

首都医科大学附属北京世纪坛医院口腔科
主治医师曹佳介绍，牙齿缺失的原因大概分为
四种：一是先天的，这类人群相对较少；二是龋
病、牙体牙髓病导致的；三是牙周组织疾病，如
牙周炎使牙齿周围组织松动所致；四是因外伤
造成的缺失。

“缺失门牙影响美观，缺失后槽牙会影响咀

嚼。”曹佳认为，无论什么原因导致的牙齿缺失都
需及时修复。长时间不修复，可能出现“前牙往
后倒”“后牙往前倒”的情况，缺失牙齿间隙越来
越小，后期再想修复就困难了。此外，不经常使
用缺失牙齿一侧咀嚼，容易出现口腔卫生问题，
甚至面部表现为“大小脸”。

北京朝阳医院口腔科主任王左敏指出，健康
的口腔有十项指标，分别是：牙齿清洁、无龋洞、
无疼痛、牙龈和牙齿颜色正常、没有出血现象、牙
齿排列整齐、不塞牙、无缺牙、咬合舒适、无口
臭。为达到这个目标，老年人尤其要摆脱“老掉
牙”是必然规律的想法，养成健康良好的口腔习
惯，缺牙一定要及时进行治疗。

“80 20”不是口腔健康的绝对标准

世界卫生组织曾提出“80 20”计划，即80岁
的老人至少应该有20颗功能牙。北京大学口腔
医院主任医师孙玉春教授表示，“80 20”符合基
础的口腔咀嚼功能需求，也就是80岁的时候，如
果还有20颗可以相互咬合的牙齿，就可以满足
这一年龄段大多数人的“最最基本”的咀嚼功能
的需求。

孙玉春强调，20颗牙齿是否够用还要看人
们的身体状况以及对于咀嚼功能的需求。比如
有人80岁时已经卧床不起，20颗牙肯定够用，因
为吃饭慢、吃的食物也会很软。如果到80岁时
身体状况很好，能健步如飞，每天要吃种类丰富、
营养齐全的食物，并且咀嚼速度很快，那20颗牙
齿就不够用了。因此，“80 20”并不是一个绝对
的标准，只是一个基本要求。

“我们希望每个人在任何年龄，都能够拥有
可以满足个体口腔生理功能所需的优良口腔健
康状态。”孙玉春说。

口腔护理做好“三部曲”

中国牙病防治基金会秘书长荣文笙表
示，龋病和牙周疾病是危害我国居民口腔健
康的两种最常见的疾病，而牙菌斑是龋病和
牙周病发生发展中的重要原因。做好全面口
腔护理“三部曲”即刷牙、漱口和牙线/牙间

刷联合使用，可以最大限度地去除菌斑和控
制菌斑生长。

荣文笙介绍，刷牙主要是清洁牙齿和舌部表
面的软垢和牙菌斑，对于牙刷难接触的牙龈边
缘、牙缝间、内侧颊部、舌下黏膜、硬腭和软腭等
难以清洁的部位，可在早晚刷牙的基础上，在餐
后、睡前使用漱口水漱口。清水漱口有助于清除
食物残渣，使用具有各种功效的漱口水可发挥更
多的作用。如具有抗菌作用的漱口水可预防或
减缓牙菌斑的形成，添加抗敏感药物的漱口水具
有缓解牙齿敏感的作用等。

牙间隙则最易滞留菌斑和软垢。刷牙时牙
刷刷毛不能完全伸及牙间隙，每天刷牙的同时，
配合使用牙线或牙间刷等，可有效清洁牙间隙。

中国牙病防治基金会首席发展咨询专家、武
汉大学口腔医学院台保军教授强调，使用漱口水
时，建议每次含住约10毫升漱口水进行鼓漱，持
续30~60秒，尽量让漱口水与牙齿、牙缝和口腔
黏膜都有全面接触。含漱后吐掉，不需要再用清
水漱口，也不建议立刻进食或喝水，以便让其功
效充分发挥。

口腔健康预防为先

“口腔疾病是慢性病中的一大类，光靠治是
治不过来的，必须关口前移，预防为主。”中国疾
病预防控制中心慢病中心主任吴静指出。在日
常口腔护理中，应注意以下几个方面：

定期进行口腔健康检查。
口腔疾病一般进展缓慢，早期多无明显症

状，因此不易察觉。一般人群每年应至少进行
一次口腔检查；儿童口腔疾病进展快，建议每半
年进行一次口腔检查；孕期口腔疾病有可能导
致胎儿早产或低出生体重，建议孕前进行一次
全面口腔检查，尽早发现口腔问题，及时治疗龋
病、拔除位置不正的智齿、进行一次洁治或必要
的牙周系统治疗。

有效清洁口腔卫生。
每天至少刷牙两次，晚上睡前刷牙更重

要。牙齿之间的缝隙易滞留细菌和软垢，除
刷牙外，每天应使用牙线或牙间隙刷清洁牙
齿缝隙。

减少高糖食品、饮料及碳酸饮料的摄入。
高糖食品、饮料或饮用碳酸饮料会导致牙齿

脱矿，引发龋病或酸蚀症，应尽量减少摄入。此
外，水果制成果汁后其所含糖分成为游离糖，致
龋性增加，因此，不建议将水果制作成果汁食用。

戒除儿童口腔不良习惯，牙列不齐及时诊治。
儿童在乳恒牙替换过程中，可能会有短暂的

牙齿排列不齐或牙齿间隙变宽，大多为正常现
象。如果牙齿替换完成后仍然存在牙齿排列不
齐等，应及时进行正畸咨询。

有的孩子恒牙一直没长出来，这与常吃精细
食物有关。家长可以让孩子多吃一些硬质食物，
如啃玉米、啃苹果等。

采用窝沟封闭、局部用氟等措施预防龋病。
窝沟封闭是预防窝沟龋的最有效方法，使用

高分子材料把牙齿窝沟填平，使牙面变得光滑易
清洁，细菌不易存留。

使用含氟牙膏刷牙是预防龋病的有效措施，
也可由专业人员实施牙齿涂氟，在牙面形成保护
层，并促进被酸腐蚀的牙齿再矿化，预防龋病。

警惕牙周炎，提倡每年定期洁牙。
牙周炎是一种慢性且不可逆的疾病，主要表

现为牙龈出血、牙龈肿痛、口腔异味、牙齿松动
等，若出现上述症状应及时就诊，防止长期牙周
疾病导致牙齿脱落。

自我口腔清洁只能清除牙菌斑和软垢，不能
去除牙石，需定期到医院由口腔医生进行洁牙，
建议每年1～2次。

积极防治根面龋，及时拔除残冠、残根。
老年人由于牙龈萎缩、牙根暴露，根面易发

生龋坏。局部用氟可预防根面龋，一旦出现根面
龋应及时治疗。

对于没有保留价值的残冠、残根，应及时拔
除，否则可能引起全身感染。

及时修复缺失牙齿。
牙齿缺失容易导致咀嚼困难、对颌牙伸长、

邻牙倾斜等问题；前牙缺失还会导致发音不准、
面部形态变化；全口牙丧失后会导致咀嚼困难，
面容苍老。

不论失牙多少，除智齿外，应及时进行恰当
地修复。修复体种类包括活动义齿、固定义齿、
种植义齿。
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◆ 今年全国爱牙日的主题“口

腔健康 全身健康”“全生命周期守

护 让健康从‘齿’开始”，传播健齿的

全身健康观念成为新的热点。

◆ 世界卫生组织曾提出“80 20”

计划，即80岁的老人至少应该有20颗

功能牙。要摆脱“老掉

牙”是必然规律的想法，

养成健康良好的口腔习

惯，缺牙一定要及时进

行治疗。

生 酮 饮 食 饿 死 癌 细 胞生 酮 饮 食 饿 死 癌 细 胞 ？？

守护健康守护健康 从科学健齿开始从科学健齿开始

■ 阮光锋 张宇

在2024年8月加州大学旧金山分校的研究论
文中，研究人员在胰腺癌小鼠模型中，将一种叫作

eFT508的抗癌药物与生酮饮食结合，结果发现这
样能够阻断胰腺癌细胞的唯一能量来源（脂肪代
谢）。大量媒体在报道时称能“饿死癌细胞”。

生酮饮食在被用于减肥而受到一个时期的
热捧后，还能饿死癌细胞？

消耗脂肪产生能量同时产生酮体的
过程叫生酮

人体内能提供能量的主要是碳水
化合物（糖）、脂肪、蛋白质三种。

正常情况下，身体会优先利用碳
水化合物来提供能量，之后是脂肪，

最后是蛋白质。碳水化合物（糖）
提供能量后，只会变成二氧化碳

和水，不会在体内产生任何有
毒有害的成分，可以说是一种
非常清洁的能源。
但是由于人体内储存糖的能

力很差，如果不吃饭的话，储存在肌肉
和肝脏内的糖储备很快就会被消耗干净，消

耗完之后人体就要先动用蛋白质，然后再消耗
脂肪来提供能量。
如果说碳水化合物是一种清洁能源，那么脂肪

就是一种清洁程度低很多的能源了。因为脂肪中
有脂肪酸的结构，它在给人体提供能量的时候会产

生很多酸性的残留物——酮（酮体），而消耗脂肪产
生能量同时产生酮体的过程就叫生酮。

因此，也可以简单地把生酮理解成是“消化脂
肪”。

生酮其实主要是靠脂肪来提供能量。因此，生
酮饮食就是一种比较极端的低碳水化合物饮食。
它的做法是，让一日三餐当中几乎没有主食，提供
能量的不是以碳水化合物为主，而是脂肪和蛋白
质，这样就势必会产生很多酮体。

生酮饮食最早流行要追溯到20世纪20年代，当
时没有有效的抗癫痫药，作为治疗癫痫的方法，通过
严格限制患者的碳水摄入来模拟人体的饥饿状态。

所以，生酮饮食的基本要求就是低碳水、高脂
肪、中量蛋白质。具体来说就是70%~80%脂肪+10%
~20%蛋白质+5%~10%碳水化合物，同时控制每日总
卡路里摄入在2000大卡左右。

生酮饮食能饿死癌细胞，助力抗癌药物
清除肿瘤？

前面所述最新研究显示，在生酮饮食条件下，
游离脂肪酸会激活AMPK-MNK-eIF4E通路，进而调
节细胞特定基因的翻译水平。研究团队使用一种
处于临床试验阶段的名为eFT508的抗癌药物治疗
胰腺癌，该药物可使eIF4E失活，从而阻止胰腺肿瘤
生长。由于胰腺肿瘤可以在脂肪的作用下生长，而
且eIF4E在脂肪燃烧时更活跃，因此，研究团队让小
鼠进行生酮饮食，迫使肿瘤只消耗脂肪，然后给它
们服用抗癌药物eFT508。结果发现，eFT508切断了
胰腺癌细胞的唯一能量来源（脂肪代谢），肿瘤也缩
小了。

那么，生酮饮食真的能饿死癌细胞吗？

其实这种说法是典型的标题党说法，是对原研
究的歪曲和误读。

首先，这个研究只是一个动物研究，从研究应
用角度，它才刚刚开始，距离未来的临床应用还有
很长的路要走。

主导这个研究的科学家早在本世纪10年代就
开发了eFT508这种药物，十几年过去了还处在Ⅱ期
临床试验阶段，作为单一疗法或与检查点抑制剂联
合使用。这些试验正在评估其在治疗多种类型的
癌症中的安全性、耐受性、抗肿瘤活性和药代动力
学特性。目前还没看到它批准应用的迹象。

其次，这个研究的重点也并不是生酮饮食本
身。研究者最近的这个研究是为了探索不同的药
物和饮食组合是否有不同的治疗效果，试验中的小
鼠还要继续吃药物的，并不单单只有生酮饮食。

总的来说，这个研究作为抗癌药物、癌症治疗
的探索研究还是很好的。但是，不能认定生酮饮食
可以饿死癌细胞、治疗癌症、清除肿瘤。

生酮饮食减肥有害健康

互联网上很多生酮饮食跟医生用的生酮饮食
并不是一回事。

生酮饮食用于临床治疗时，对饮食要求很严
格。它不但要求实行者每天所需能量的70%以上来
源于脂肪，还进一步要求脂肪和蛋白质的供能比
（指某一营养成分为身体提供的热量，占摄入全部
热量的百分比）控制在4∶1或3∶1，并且碳水化合物
来源的热量需严格控制在5%以下或是摄入量小于
20克。这意味着，一个大苹果可能就会导致这一天
碳水化合物的量超标。

实际上，临床上的生酮饮食需要在医生和营养

师的共同监督下执行，一方面是需要通过监督使患
者机体处于“生酮”状态，并监测可能出现的风险以
便及时处理，另一方面则是因为这样极端的饮食模
式很难长期坚持。

而现在网上的生酮减肥法基本只是限制碳水
化合物甚至不吃碳水，其他的营养并没有很好地控
制，也没有医生或者营养师指导，很容易对健康造
成危害。

生酮饮食对健康的危害包括：
增加肾脏负担：人体内多余的酮体必须经过肾

脏排泄，因此对于有肾病的人士，绝对禁止采用生
酮饮食。对于没有肾病的人而言，长期的高酮体也
会增加肾脏负担，继而增加肾结石风险。

容易发生酮症酸中毒：酮体是一种偏酸性的物
质，正常情况下体内的量很小，但如果长期采用生
酮饮食法，酮体累积到一定的程度，血液有可能变
成酸性从而发生酮症酸中毒。

正常饮食后反弹严重：生酮减肥成功的人，如
果开始正常饮食，就会很快胖回来，而且比减肥前
更胖。这是由于短时间快速减肥，正常的代谢平衡
被打破，很容易发生报复性反弹。

造成营养不良：拒绝碳水化合物类食物，势必
带来饮食不均衡、微量营养素缺乏的风险，长期保
持而不及时纠正会出现严重的健康问题。

增加多种慢性病风险：2021年，来自美国责任
医师协会、纽约大学、宾夕法尼亚大学、乔治华盛
顿大学和纽约贝尔维尤医院的研究人员对生酮
饮食进行了评估，结果认为：生酮饮食可能会对
健康造成长期损害，高脂肪饮食增加了患多种疾
病的风险，包括心脏病、癌症、糖尿病和阿尔茨海
默病等。 （本文由科学辟谣平台特约供稿）

■ 中国妇女报全媒体
记者 杨娜

9月19日，由新探
健康发展研究中心举办
的控烟专业内容报道能
力交流会上，清华大学
万科公共卫生与健康学
院副教授李志徽对“女
性在控烟中的角色和作
用”这一主题研究成果
进行了分享。

李志徽表示，女性
吸烟率有稍稍上升的趋
势，尤其是青少年女
性。从2013—2019年
数据看到，男孩子吸烟
率在下降，女孩子吸烟
率比较低，但有稍稍上
升趋势。在第一口烟方
面，女性没有得到足够
的关注。

调查研究中发现，
50%左右吸过烟的女
性，她们吸第一口烟的
时间基本上集中在初、
高中时期。大部分女孩
子吸烟的动机往往是情
绪上的驱动。

李志徽介绍，男性
的吸烟动机普遍是两
个：社交和解压。但女
性的吸烟动机五花八
门：有的女性觉得吸烟
的样子很酷，吸引别人
的注意力和同情心；有
的单纯觉得烟盒包装很
好看，为了收集包装去
吸烟；很多人提到比较
文艺性的感觉，比如火
点起来闻着淡淡的烟草
味道，她们会觉得自己
像小说主人公。还有很
多人提到被它们的广告
词吸引。

而女性戒烟往往是
因为转变了角色，比如
交了男朋友，组建了家
庭，或者结婚之后开始
备孕等。

所有非吸烟者中，
男性二手烟暴露率是
70%，女性是 67%，和
男性没有太大差别。

李志徽介绍，长期
吸烟或二手烟暴露，会
给男性和女性带来食管癌、肺癌、膀胱
癌、胃癌、肝癌、慢阻肺等疾病风险，也
会使得女性易患比如乳腺癌、宫颈癌、
妊娠糖尿病等，她们的孩子可能出现
神经管缺陷、先天性心脏病、儿童哮喘
以及早产等不良出生结局。

很多女性提到她们暴露在二手烟
中会有咳嗽、嗓子疼、鼻塞等躯体反
应，还有一些人觉得会有焦虑、无力、
烦躁等。李志徽介绍，遇到这种情况，
女性会采取劝说、戴上口罩、屏住呼吸
这些行动。

原生家庭对于女性吸烟和二手烟
暴露的态度会有非常深远的影响。女
性进行家庭重组之后会有一次重新选
择的机会，她们会有行为上的改变。
所以进行家庭层面的控烟宣传是非常
重要的。比如说对于年轻的情侣可以
进行一系列的控烟教育。


