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随着口腔技术的进步，如今通
过简单、快速、舒适的种植牙手
术，就可以拥有一口与自己原来牙
齿相媲美的牙。下面由市口腔医院
专家为大家详细讲解种植牙的相关
问题。

什么是种植牙？
种植牙是一种不需要破坏牙齿

正常组织就可完成的牙齿修复技
术。它通过医学的方式，在缺牙部
位种入与人体具有生物相容性的种
植体，再在上面戴上牙冠。

种植牙有哪些优势？
功能强。能很好地恢复牙齿功

能，咀嚼功能大大优于其他传统
假牙。

不磨牙。传统的固定假牙，通
常补一颗牙却要做三颗牙，而种植
牙的原则是“缺一种一”，直接在缺
牙区域种下牙根，依靠自身的人工

牙根进行修复，不用磨旁边的健康
牙齿，避免磨牙带来的不良后果。

固位好。不使用传统镶牙的卡
环或牙套，种植牙与牙槽骨紧密结
合，像真牙一样扎根在口腔里，具
有很强的固位与稳定功能。

美观。可以根据就诊者的脸
型、其他牙齿的形状与颜色制作牙
冠，达到整体协调和美观的最佳效
果。体积小、金属不外露、美观高
雅、整体协调，有利于保持口腔清
洁卫生。

舒适方便。不使用活动假牙必
需的基托与卡环，没有异物感，非
常舒适、方便，而且有利于保持口
腔的清洁卫生。

操作简单。种植牙手术是一个
较 小 的 牙 槽 外 科 手 术 ， 类 似 拔
牙，采用局部麻醉，创伤小，术后
即可进食，几乎无痛苦。

良 好 的 咀 嚼 功 能 。 研 究 显
示，自然牙的垂直咬合力为40千克

至50千克，假牙的咬合力只有自然
牙的1/2,种植牙的垂直咬合力为35
千克至40千克，接近自然牙。

种植牙怎样维护？
保持口腔卫生。每天早晚正确

刷牙，使用牙线、牙缝刷等辅助清
洁工具，及时清除牙冠周围和种植
体周围的食物残渣和菌斑，预防牙
周炎的发生。同时注意避免咬过硬
的食物，以免造成牙冠或种植体的
损坏。

定期复查。患者需要定期到口
腔医院进行复查，一般建议修复完
成第一年时每3个月至6个月复查一
次，以后每年复查一次。

种植牙如何选择？
种植机构的选择。建议患者种

植牙时一定要选择有种植资质、种
植 技 术 成 熟 、 专 业 技 术 水 平 较
高、操作规范、效果有保障的正规

医院。
种 植 牙 费 用 情 况 要 了 解 清

楚。种植的费用包括种植术前检
查、手术费、材料费、后期修复以
及其他各种附加的费用。

种植体的选择。选择种植体
时，可根据自己的经济状况，挑
选排名相对靠前的种植体，质量
更有保障。同时，种植医生还会
根 据 个 人 口 腔 局 部 条 件 提 出
建议。

年龄的选择。种植牙的年龄没
有上限，年龄须超过 18 岁，身体
状况各项指标正常，种牙区骨质情
况符合手术条件即可。

口腔种植术是一门临床技术要
求较高的技术，该手术操作人员
必 须 经 过 严 格 的 专 业 技 术 培
训，达到国家口腔种植专业医师
资格后才能从事。如患者确定要
做种植牙手术，一定要选择正规
的医疗机构。

远离胃癌 早发现早治疗是关键
——泰安市肿瘤防治院专家详解胃癌防治指南

筛查“金标准”：胃镜不可怕，40岁以上建议定期查
在胃癌筛查方面，胃镜检查堪称“金标

准”。崔健建议 40 岁以上人群，特别是高危
人群，定期接受胃镜检查，以便尽早发现病

变。对于无法耐受胃镜检查的人群，上消化
道钡餐检查等方法也可作为替代选择，只是
其检测灵敏度相对较低。另外，血清学检

查，像胃蛋白酶原、胃泌素-17 等指标的检
测，能够辅助评估胃部健康状况，为胃癌筛
查提供更多参考。

健康优先 人民满意 肿瘤防治宣传周特别报道：

本报记者 颜凯

胃癌早期症状隐匿，极易与普通胃部
不适混淆。崔健特别提醒，上腹部持续隐

痛、食欲突然大幅减退，同时在短期内
体重下降超过 5%，这些都是危险信

号，一旦出现需尽快就医进行胃
镜 检 查 。 曾 有 一 位 43 岁 的 患
者，长期感觉胃胀，一直当

作消化不良自行处理，延误了
半年时间，最终确诊时已发展为进

展期胃癌，令人惋惜。实际上，胃癌

早期还可能表现为轻微的上腹部不适、饱胀
感、食欲不振等，这些看似平常的症状，背
后或许隐藏着巨大的健康危机。

日常生活中，关注身体变化对发现早期
胃癌至关重要。若长期存在嗳气、反酸、烧
心等消化不良症状，且经过常规治疗后未见
明显好转，就必须提高警惕。对于有胃癌家
族史、感染幽门螺杆菌、长期吸烟饮酒以及
喜爱食用腌制食品等高风险人群，定期体检
尤为关键。

隐匿的威胁：胃癌早期症状易混淆，这些信号别忽视

在第 31 个全国
肿瘤防治宣传周之
际，胃癌作为消化
系统常见的恶性肿
瘤，其防治问题备
受关注。本报记者
走进泰安市肿瘤防
治院，与化疗一科
主 任 崔 健 深 入 交
流，为大家带来全
面且实用的胃癌防
治指南。

多学科协作：20分钟手术治愈早期胃癌

在 胃 癌 治 疗 领 域 ， 多 学 科 诊
疗 （MDT） 模 式 正 发 挥 着 日 益 关 键 的 作
用，为患者带来更精准、更有效的治疗方
案。以一位中年男性患者的经历为例，生动展
现了MDT模式及胃癌早诊早治的重大价值。

崔健介绍，该患者因工作频繁应酬，长
期饮酒，此前常有胃胀胃痛症状，服用奥美
拉唑等抑酸药可缓解。但近1个月，胃部不适

加剧，自行服药未见好转，且体重减轻。因
其情况符合上消化道癌早筛标准，在医院接
受免费胃镜筛查。内镜下发现胃局部黏膜隆
起并伴有色泽改变，经放大内镜、超声内镜
等技术初步判断为早期胃癌，取材活检后病
理确诊为胃腺癌。

患 者 入 院 后 ， 医 院 迅 速 启 动 MDT 模
式，来自外科、化疗、放疗、病理、影像等多

学科专家齐聚，全面评估病情。综合肿瘤分
期、病理类型及患者身体状况，专家们进一步
完善CT、核磁共振等检查，最终明确为早期胃
癌。专家团队为其制定了无痛内镜下黏膜剥离
术 （ESD） 的治疗方案。手术仅用时 20 分
钟，患者术后恢复良好，2天后顺利出院。术后
病理再次证实癌细胞局限于胃黏膜内。此后患
者定期胃镜复查，病情稳定，达到临床治愈。

预防四要素：管住嘴、戒烟酒、治慢病、勤运动

针 对 胃 癌 预 防 崔 健 还 给 出 了 关 键 建
议。在饮食方面，应减少高盐、腌制、熏烤
及油炸食品的摄入。多吃新鲜蔬菜水果，维
生素C、维生素E和各类抗氧化剂，有助于抑
制癌细胞生长。保持饮食规律，定时定量进
餐，避免暴饮暴食，减轻胃部负担。

生活习惯上，戒烟限酒十分必要。烟草
中的尼古丁、焦油等有害物质以及酒精对胃

黏膜有直接刺激和损伤作用。同时要保持充
足睡眠，避免熬夜。适当进行体育锻炼促进
胃 肠 蠕 动 ， 增 强 体 质 以 提 高 身 体 的 抗 癌
能力。

此 外 ， 积 极 治 疗 胃 部 疾 病 也 不 容 忽
视。幽门螺杆菌感染是胃癌的重要危险因素
之一，一旦确诊感染，应在医生指导下进行
规范的抗菌治疗，降低胃癌发生风险。对于

患有胃溃疡、胃息肉、慢性萎缩性胃炎等慢
性胃部疾病的患者，要定期复查，遵循医嘱
积极治疗，防止病情恶化。

崔健强调，早预防、早发现、早治疗是
提升胃癌治愈率、改善预后的关键。公众务
必增强健康意识，重视身体发出的警示信
号，养成良好生活习惯，定期体检筛查，将
胃癌隐患扼杀在萌芽状态。

市口腔医院专家——

关于种植牙，你要了解的那些事儿

崔健团队讨论病情。 通讯员供图

本报记者 颜凯 通讯员 王建波


