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糖尿病合并牙周病变的识别要点
重庆大学附属三峡医院口脸中心(口腔内科) 杨嗓

在糖尿病众多并发症中，图底病变，肾病，足
病被大众广泛融知，而槽尿病合并牙周病变却常常
被忽视。现代医学界已将牙周炎认定为糖尿病第六
大慢性井发症，二者存在紧密的双向恶性循环关系。
掌握糖尿病相关性牙周病变的识别要点，对糖尿病
惠者(俗称糖友)早发现、早于预，阻断病情恶性
循环至关重要。
一、为何徳尿病患者易患牙周病?
高血槽状态是诱发和加重牙周病变的枝心诱

因。一方面，持续高血僧会改变口腔甜环境，使唾
液中前萄槽含量升高，口腔菌群失衡，致病菌大量
繁殖，持续侵袭牙周组织：另一方面，高血碧会担
伤全身敞血管，导致牙龈血液酒环不畅，局部免疫
力下降，组织修复能力大幅华低，轻微口腔刺激即
可诱发牙做炎症，且炎症很难自行消退。
反之，牙周病也变并非单纯的口腔阿题。牙周

组织持续的慢性炎症会释放大量炎症因子，进人血
液储环后会加重全身炎症反应，降低胰岛素雄感性。
导致血糖波动，难以控制，形成“高血膺加重牙周
炎症，牙周炎症反过来升高血槽”的双向恶性循环。
二、早期肉眼识别
糖尿病相关性牙周病变的早期症状较为隐匿，

容易被误认为普通上火、刷牙用力过度，这也是多
数患者延涅治疗的主要原因。糖尿病忠者可通过日
常口腔状态自查，捕捉早阴病变信号。
牙银异常出血是最典型的首发症状。区别于单

纯性牙周病，帮尿病患者常出现无诱因持续性牙眼
出血，刷牙、使用牙线、晨起漱口或咬硬物时均会
德血.且止血速度明显变慢。同时，牙服会持续红
肿、充血、版色由健康淡粉色转为暗红、紫红色，
阻缘肿蜃膨隆，质地松软，轻触即产生厚福感。
口腔异味与牙湿蒸缩是常见伴随表现。患者会
出现顽固性口臭，胸牙、漱口4以改善，根源是牙
周深部慢性炎症及细菌代谢产物大量堆积。随着病
情发展，牙银会缓慢蕃缩、牙根逐渐星露。出现牙
齿敏感，进食冷热酸甜食物时产生酸痛不适，很多
患者会误判为单纯牙出过敏，忽略牙周病变回题。
三、中晚期典型特征

当早期症状被忽视、病情会快违进展，出现区
别于单纯性牙周病的特异性表现，这也是识别偿尿
病相关性牙周病变的核心要点。单纯性牙周病多仅
累及单颗或少数牙齿，而陋尿病相关性牙周病常全
口广泛发病、多牙同时受损，且具备明显对称发作
特征。
牙周袋加渠、反复依肿是标吉性表现。健康牙

邮与牙面紧密贴合，无明显间隙；患者牙周组织持
续遭到破坏，会形成深度≥4 mm的牙周袋，袋内
地积大量细菌与脓液，频繁出现牙龈脓肿，鼓包。
脓包破溃后会流出黄色脓液，炎症稍有规解便再次
发作，难以根洁。
牙槽骨持续性快速吸收、牙齿松动脱落是晚期

产重表现。高血糖扰乱牙周骨质代谢，造成牙槽骨
持续性快速吸收，支撑牙齿的骨质大量流失。牙槽
骨大量流失后牙齿失去支掉.患者会自觉牙齿松动，
咬合无力，咀啊时牙齿晃动，严重者多霞牙相继松
动脱落：该骨质破坏属于不可地损伤，无法自行修
复。
四、辅助检查识别
除自我底状识别外，结合专业检查可精准确诊

病情，区分单跑性牙周病与梧尿病相关性牙周病斐。
血档指标足桔心参考，糖化血红蛋白>7??人群，
牙周炎症活跃程度会显著增高，炎症程度，复发概
坐与血橙控制水平直接相关。
口腔专科检查可明确何变细节：牙周探诊可

精准湖量牙因袋深度、牙眼附着丧失程度；口腔义
光片，CBCT检查可清晰显示牙槽骨吸收形态。艳
尿病相关性牙周病多表现为广乏水平型骨吸收，骨
质破坏均匀、累及范围广，和单钝性牙周病局限性
骨吸收差异显著,可作为二者关讙鉴刚依据。
五、结语
籍尿病合并牙周病安隐置性强。危害深远，是

威胁框尿病患者生活质量的隐形并发症。患者需提
高重视程度，牢记“细数定状早察觉，专项检查早
确诊，双向管理早干预”的管理原则，将口腔健康
管理纳人糖尿病日常护理体系，既能守护口腔健康，
也能辅助稳定血赔，全方位管控糖尿病并发症风险。

大众普追认为，肿临终末期
熙护的核心仅为止痛。不少人觉得，
依靠药物缓解思者驱体幽痛，就等
同于完成全部临终关怀工作。但在
临床安宁疗护体系中，躯体无届只
是基础，心灵安宁才是终末期照护

的终极目标，肿瘤终未期患者承受
的不只是躯体病痛，还有对死亡的
恐惧、对亲人的不舍、对人生的遗
他与对未知的迷茫。相较于直观可
感的躯体疼痛，看不见的心理痛苦
注住更折磨人，也更难自行鲠解。
一、肿瘤终末期患者的心理
困境
肿瘤终末期患者面临的心理

困境，远比大众预想的更为沉重。
进人疾病终末期后，各类治疗手段
收效甚微。病情持续进展，患者会
历经多层心理折磨：初期多表现为
否认与抗拒，难以接受生命即将走
向终点的现实；继而滋生焦虑、抑
郁与愤速，怨恨病痛缠身、感慨命
运不公；到最后大多陷人孤独，自
卑与绝望，反复乡结过往遗憾，担
忧家人日后生活，终日被恐惧与无
力感要挟。
临床调研显示、不少终末期
患者的痛苦井非全部源自病灶本
身，更多来自情绪内耗。部分患者
因躯体机能衰退、外形改变、丧失
自理能力，滋生强烈的无用感，认
为自己成为家人的累赘，继而赶触
治疗、自我封闭。还有患者寡言少
语、不愿沟通，表面沉默不语，
背地里致自承受着对死亡的深度恐
惧。这类心理痛苦无法依擘药物消
除，还会显著加愿躯体疼痛，使患
者承受身心双重折磨。

重庆市也南区第二人民医院肿痛科周春毛廷媛
正因如此，现代安宁疗护始

终秉持一个核心理念：止痛足基础
底线，心灵陪伴是照护核心。药物

肿瘤终末期'除了止痛还要做好心灵陪伴
汉能缓解驱体疼描，却无法消解强
独、弥补遗恼、驱散对死亡的恐惧。
温和、真诚，有深度的心灵陪伴。是终未期里者
最湍求、也最空贵的“心灵良药。真正的陪伴
不等干单纯守在身边、默默等侯。也不是流于表

警惕“视力隐形杀手”:糖尿病视网膜病变 面的劝导安慰，而是发自内心的尊重，耐心陋听、
全然接纳与换位思考，让患者在生命最后的时光

格州市工人医院 黄薇 里，持续感受到被关爱、被珍视、被理解，

悟尿病为高发慢性代谢病，多数人知晓其损伤
心、肾，却忽视其对眼底的隐匿危害。曹尿病视网
膜病变(简称悟网)是档尿病最常见的微血管并发
症，也是国内主要致盲眼病之一、严重掘害患者视
觉健康。数据显示，我国23??37??尿病忠者合
并糖网，患病风险防病程逐年升高，早期发病隐匿。
无明显不适，特察觉视力聚淹时，眼底损伤多已加
重，因此被称作悄无声息的“视力隐形杀手”。
一、高血糖引发的眼底微血管病变
槽尿病视网顺病突的核心病因，是长期偏高或

波动较大的血楷持续损伤假底微血管。高血糖敏坏
视网膜血管屏障，使血管通透性异常，引发漏、
出血，闭塞等病变。随着病情进展，眼底极易破裂
出血，诱发玻璃体积血、视网膜牵拉等问题，进而
出现视物模橱、视物变形等症状，严重时可造成不
可逆的视力报伤甚至失明。
二、分清病程：糖网病变阶段与典型症状
糖尿病视网膜病变呈渐进式发展，根据病情严
重程度可分为非增殖期与增殖期两大阶段，分期特
征是临床诊疗，干预的重要依据。
早期非增殖抑总蔽性极强，多数患者视力无明

显下降，无飘痛、黑影等不适，日常视物基本正常。
仅能通过专业散瞳眼底检查、发现微血管临、点状
出血、少量渗出等细微眼底病变。不少患者因视力
看似正常疏于插查，错过早期干预黄金时机，导致
病变持续隐匿进展。进人中晚期增殖期后，眼临出
现实质性、不可迎损伤，逐渐出现观物模精。视物
变形，眼前黑影飘动，视野暗点或缺相等症状。若
未能及时规范冶疗，可诱发玻璃体积血、牵拉性视
网模税离等危重并发症，造成视力骤降，严重者可
永久性失明。
三、聚焦高危人群：极易诱发糖网病变
梧网的发病并非偶然，多重危险因素会加速眼

底病变进程，以下高危人群需重点做好眼底监测。
首先是糖尿胸病程较长者，瞑底微血管长期受高血
糖侵性，病变风险会大幅升高。其次是血糖控制不
佳人群，长期标化血红蛋白编高，血恼波动幅度大，
会持续损伤眼尿血管，加速病情发展。同时合并高

血压，高血脂。糖尿病肾病的患者，多重基础疾病
叠加、会加重双底敞循环障碍，加剧血管硬化，渗
漏问题。
四、科学筛查：及时发现守护视力
糖网可防可控，核心关键在于“早筛查，早发

现”,绝对不能以视力好坏作为判断眼底健康的标
准。若梧尿病患者确诊后，需第一时间完成首次散
瞳眼底检查，全面评估眼底状态。无眼底病变的思
者，质坚持每年复查一次；已出现轻微病变的患者，
需遵医嘱缩短复查何隔，每3至6个月复查一次。
动态监测横情变化。
五、个体化规范治疗，控制眼底病变
糖网治疗遵循分层千预、个体化诊疗原则、以

最大程度保护患者视功能。规范管控基础疾病是治
疗核心，忠者需长期平模控售、控压、控脂、减少
指标波动，从源头减轻眼医微血管损伤，有效延缓
井稳定病情。针对中重度非增殖期及早期增殖期患
者、可通过激光视网膜光凝术封闭渗漏血管。改善
眼旅缺血、抑制异常新生血管，阻断病情进展。对
于合并大量玻璃体积血，牵拉性视网膜脱离的晚期
重症思者，养及时行玻璃体切剧手术，清除积血。
解除牵拉、复位视网膜，最大限度挽救残余视力，
避免永久性失明。
六、日常防控，稳固眼底健康
除了专业筛查与治疗外，科学的日常养护可有

效延缓糖网进展，降低跟应并发症风险。患者日常
需坚持妖盐。低惬、低脂饮食，规律作息，适度运
动、严格戒烟限活，杜绝蹦极，举重等剧烈运动。
避免血压牌升引发眼底出血。同时避免熬夜与过度
用眼、减少电子产品使用，定时放松双眼，缓解视
寝劳、减轻银底负担，全方位守护限部健康。
糖尿病视网膜病变虽凶险，但完全可防、可控、

可治，无需过度恐慌。艳大多数槽网致宜案例，均
源于长期忽视筛查、延误干预。对额尿病患者而言，
守护视力没有捷径，唯有坚持定期眼底筛查，严格
管控基础指标、养成科学护眼习惯，做到早发现
早干预，早治疗，才能有收规避视力损伤风险，长
久守护清听视界。

二、肿瘤终未期患者的心贝陪伴要点
落实终末期患者的心灵陪伴。无需复杂专业

技巧、核心原则是“共情为先，温柔相待”,堂
醒简单易操作的方法，便能给予患者充足暖意。
第一，学会倾听，接纳全郎情绪。不少家
属在患者流露负面情绪时，常会急于劝导“别多
想”“放宽心”,这类话语实则在否定思者的真
实感受。恰当的陪伴方式是静心聆听，允许患者
频诉委屈。放声落泪，追亿往事，包容其愤怒
悲伤与恐惧，不中途打断、不辩驳、不主观评判。
即便患者反复诉说心中速憾与牵挂、耐心倾听本
身就是最好的安抚。若惠者嗜睡、意识不清，轻
声闲谈家常，共同回忆美好往事，同样能传追陪
伴的暖京。
第二，守护生命尊严，留存生活温情。终末
期患者限容易失去自我价值认同，家属可通过细
微举动维护其尊产：定时为忠者擦试身体、修剪
指甲、更换干净舒适衣物、维持整洁体面的样貌：
充分尊重患者的喜奸与诉求，在力所能及的范围
内满足其饮食，会客、心愿等需求。此外，可陪
同患者梳理人生经历、翻看老瓶片、回忆住事，
借助生命回顺疗法，帮助患者认可自身价值。放
下心中遗憾，平和接纳生命自然走向终点的过程。
第三，长久真诚相守，化解孤融与恐惧。多

数患者惧怕的并非死亡本身，而是临终之际孤身
一人。家属不必全程不停交谈，安静相伴、轻报
双手、经柔抚触，招是无声的安抚。不必刻意回
避生死话题，若患者主动提起，应从容回应，温
和宽慰，告知患者家人会好好生活，打消其后顾
之忧。
三、小结
进人肿宿终末期，临床泊童已不再是照护目

标，“减轻身心痛苦、维护生命尊产，完成温暖告别”
才是核心宗旨。优质的临终关环，从不是穷尽医
疗手段强行延续生命，而是在惠者生命最后的旅
程中，以专业医术缓解疼痛，以赤诚真心抚慰心灵。
让每一位肿瘤终末期思者卸下痛苦、放下心结
心怀暖意，保有尊产、安详体面地走完人生最后
一段路。


