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新华社北京电（记者 田晓航）
种植修复技术的发展给牙齿缺失患
者带来福音，不过很多人并不知该
如何选择种植方案。北京协和医院
口腔科副主任医师李倩表示，种植
修复适用于无牙颌、多牙缺失、单牙
缺失、活动义齿功能不佳等人群，根
据牙缺失的不同情况选择适合的种
植方案。

李倩介绍，当无牙颌患者牙槽骨
比较好、有足够的种植骨量时，采用
种植体支持的固定修复方案，可以达
到良好的功能和美学的协调。如果
牙槽骨条件不够好或软硬组织缺失
较多，则可行种植体支持覆盖义齿修
复。这种义齿固位稳定程度可以和
固定义齿相媲美，同时重建功能和外

形，容易摘戴、更方便清洁。
“连续多牙缺失，可做活动义齿

或种植义齿修复。”李倩说，以连续缺
失3颗牙为例，可在缺隙两端植入2
枚种植体、固定桥修复，或是种植3
枚种植体、单冠或联冠修复。而单牙
缺失的病例，可进行种植体支持的单
冠修复；前牙可以选用全瓷修复体，
美学效果更佳。

需要注意的是，种植修复也有
禁忌证，如重度骨缺损、尚未控制的
牙周病或口腔卫生极差、颌骨病理
性改变等。此外还需综合考虑患者
全身情况、营养状态及年龄等因素，
如是否存在内分泌代谢障碍、血液
系统疾病、心血管系统疾病、骨性疾
病和免疫性疾病等，以及是否长期

服用特殊药物、大量吸烟等，这些因
素都会影响种植修复的成功率和长
期效果。

种植术后有哪些注意事项？李
倩提示，常规种植病人术后需口服抗
生素，做好含漱，保持口腔清洁，维护
不好口腔卫生容易造成局部感染。
术后应食用凉一些、软一些的食物，
尽量不使用手术部位咀嚼，不吃过硬
的食物。此外，良好的休息有助于尽
快恢复。

如何维护种植牙？李倩建议，患
者除了使用牙刷、牙线、牙间隙刷、冲
牙器等工具日常清洁以外，还应在种
植修复完成后1周、1个月、3个月、6
个月、12个月复查，之后以每半年或
一年复诊一次为宜。

冬季警惕
类头痛
■ 李胜利4

种植牙怎么“种”？

专家详解种植治疗
经常反酸烧心，一般是由于胃动力

障碍、食道下段括约肌功能障碍等，致
使餐后胃内酸性物反流至食管，导致烧
心、胸痛等不适。长期如此还可造成食
道的严重损害，甚至恶性病变。

经常反酸烧心的人一方面要避免摄
入损害食道下段括约肌功能的食物，禁食
包括咖啡、肥肉、可乐、胡椒面等食物；禁
食损害胃动力的食物，包括肥肉、甜点、油
炸食物，粗纤维食物也要尽量少吃。

另一方面，要改善胃动力，加速胃
排空，防止胃内食物储存。可采用少量
多餐原则，细嚼慢咽。

应特别注意进食体位，饭桌不要过
低，别让胃部窝着，进食后一小时内不
宜平躺。睡觉时，注意用枕头等将头部
和肩部稍稍垫高一定角度。

胃药种
类较多，由于

作用机制不同，
服用时不仅要考虑

其药理作用，而且要
掌握正确的服药时间，

才能获得最佳疗效。生活
中，不妨用“五时五类”的方

法来指导用药。
所谓“五时”，是指五个服药

时间，即餐前、餐中、餐后、餐间、
睡前。餐前，一般是指吃饭前30
分钟；餐中，一般是指饭后立即或
进食少许后服用药物；餐后，一般
是指饭后15~30分钟；餐间，一般指
两顿饭之间；睡前，一般是指睡前
15~30分钟。

所谓“五类”，是指五种常用
的胃药，即抗酸药、抑酸药、促胃动
力药、胃黏膜保护药和抗幽门螺
杆菌药。

抗酸药

抗酸药，代表药物有
碳酸氢钠、氢氧化铝、氧化
镁等。这类药通过中和

过多的胃酸缓解胃痛，
多为弱碱性无机盐，

患者要在胃内容
物 排 进 小 肠

后 、胃 内
较 空

时服用，才能充分发挥其抗酸作
用。一般情况下，进餐后1~1.5小时
胃酸分泌达到高峰，所以这类药推
荐在餐前或胃痛时服用效果更佳。

抑酸药

抑酸药，常见药物有H2受体
拮抗剂，如西咪替丁、雷尼替丁、法
莫替丁、尼扎替丁等，以及质子泵
抑制剂，如奥美拉唑、兰索拉唑、泮
托拉唑、雷贝拉唑、埃索美拉唑
等。抑酸药主要作用于胃的泌酸
细胞，从而抑制胃酸分泌。H2受体
拮抗剂对胃黏膜多无明显刺激性，
吸收利用基本上不受食物影响，一
般可在餐后或睡前服用；质子泵抑
制剂的吸收利用多受到胃内食物
的干扰，故在晨起或睡前空腹状态
下服用最佳。

促胃动力药

促胃动力药，常用药物有多潘
立酮片、西沙必利、甲氧氯普胺
等。促胃动力药主要是增强胃肠
道蠕动，加速食物在胃中的排空速
度，因此在餐前服用效果最佳。

胃黏膜保护药

胃黏膜保护药，常见药物有硫
糖铝、铝碳酸镁等。这类药能直接
在胃黏膜形成一层保护膜，发挥屏
障作用，从而阻止胃酸及各种酶对
溃疡的侵袭。胃黏膜保护药产生

疗效的关键在于胃内药物

的浓度，
以及药物与
胃黏膜接触的
时间。食物可减慢
胃排空药物的速度，
延长药物与胃黏膜的接
触时间，因此建议在餐前
服用。铝碳酸镁具有吸附
胆盐的作用，餐后是胆汁反流
的易发时段，故用于治疗胆汁
反流时，铝碳酸镁在餐后1小时
及晚上睡前嚼服效果最佳。胶
体铋制剂只有与胃黏膜直接接
触，才能起到杀灭幽门螺杆菌作
用，所以应在餐间服用。

抗幽门螺杆菌药

抗幽门螺杆菌常用的联合用
药方案是：质子泵抑制剂或胶体
铋制剂，加用1~2种抗菌药物，如
克拉霉素、阿莫西林、甲硝唑
等。这里主要需考虑抗菌药物
的使用时间。食物会延缓克
拉霉素的吸收，因此在餐前
空腹服用效果最佳；阿莫
西林不受食物影响，服用
时间无限制；甲硝唑在
餐后服用可避免出
现胃肠道刺激的
症状。

有研究显示当气温下降到5℃以下
时，有些人便会莫名其妙地头痛。冬
季，要特别注意4类头痛：

高血压性头痛：天气寒冷时血管收
缩加剧，血压容易升高，可能引起剧烈
的头痛症状。如果高血压患者同时还
有动脉硬化的症状，那么在冬天头痛症
状将会更加剧烈。

紧张性头痛：紧张性头痛又叫作颅
肌紧张症、颅肌收缩性头痛，紧张性头
痛其实是慢性头痛当中一种比较常见
的头痛症状之一。这种头痛同样受到
冬季寒冷气候的影响，使得头颈部肌肉
持久收缩引发头痛。

鼻源性头痛：在冬季容易发生的头
痛中，有一种叫作鼻源性头痛。这种头
痛的症状顾名思义是和鼻子有关，在
冬天，鼻子上的某些病症可能会引
起头痛，比如鼻窦炎、鼻炎。

风寒性头痛：风寒性头痛的
患者主要是因为在冬季受到了
风寒的侵袭，导致寒气凝住经
脉，于是便引起头痛的症状。

进入冬季后，头痛高发
人群应给头部做好保暖。天
冷外出时，最好戴上围巾、帽
子；从室外到有暖气的室内
时，先开窗降温，以免温度
太高、身体来不及适应而诱
发头痛；室外锻炼时，最好穿
一件连帽的外套，避免运动
时血管扩张但表皮又接触到
冷空气，导致血管调节不良；

若锻炼时流汗，要尽快用毛巾
擦干，以免受凉而诱发头痛。

经常反酸烧心
该怎么吃

■ 于 康

服用胃药牢记服用胃药牢记
““五时五类五时五类””

■■ 金 剑金 剑


