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记者 章贝佳

“很多人觉得种植牙是近几十年才有
的发明，其实早在古代，掉牙的先民为了
咀嚼食物，就会使用天然的材料像石头、
象牙等镶到嘴里，而到了欧洲中世纪，牙
医们甚至做过‘同种间牙体移植’，即将某
人的牙体拔除后，移植到另一人的口腔
内。当然，由于当时医疗技术的限制，这
些手术成功率并不高。”

中华口腔医学会种植分会会员、瑞士
种植系统（SIC）中国区技术总监汪洪医生
介绍，现代的第一例种植牙修复患者是在
1965年治疗的，使用了种植牙40多年，直
至过世，证明了人工种植体修复的成功率
和耐久性。

“当然，现在距离种植牙发明已过去60
多年，患者早已提出了手术成功率外的更
多要求，例如形态、治疗时长和咀嚼力等。”

美观、功能、方便、持久
要满足患者以上所有诉求
种植修复时需完成六个步骤

在满足手术成功这个基本前提下，怎
样才能保证患者达成以上诉求？

“患者对牙齿修复的要求，归纳起来
主要就是美观、功能、方便、持久四个方
面。”其实相对于烤瓷牙和活动假牙等传
统修复方式，种植牙不损伤邻牙，外观和
咀嚼感更接近自然牙，没有使用年限限
制，提早修复还能防止骨吸收和牙龈损

伤，可以说已经是一一克服了传统修复的
治疗缺陷。

“然而，临床上并不是每一次种植修
复治疗都能达到这四方面的要求。”汪医
生介绍，一次成功的种植修复必须要有医
生丰富的技术经验辅助，并严谨耐心地完
成以下六个步骤——

1.口腔评估；2.建立治疗方案；3.术前
牙周治疗及其他处理；4.手术治疗；5.修复
治疗；6.维护管理。

专家提醒：常被忽略的
术前口腔评估和方案设计
直接影响术后满意度

“很多患者在术前沟通时，只关注种植
体材料和治疗价格，却忽略了术前的检查和
医患沟通。但只有通过详细检查和沟通，你
才能帮助医生更了解目前的口腔牙齿状况
和修复诉求，也可自主地选择更适合的手术
方案。同时，通过更多的沟通，你还可以考
量出一位医生的技术经验水平。”

汪医生解释，术前需要完成的第 1、2
步骤包含以下项目——

1.检查：
判断患者状态：对种植修复的诉求，

对功能及审美的要求等；
全身病史及检查：是否有疾病，口服

药物，酗酒及吸烟史等；
口腔病史及口腔检查：软组织状态，

骨质状态，牙体状态等；
放射线检查：看曲面断层片，根尖片，

必要时需做CT片。
2.建立治疗计划及患者知情同意书：
沟通选择种植体材料/修复体个数，

种类，植入位点，角度等；
决定手术方法，修复方式；
就沟通状况签署患者知情同意书。

美莱口腔术后
免费提供种植牙终身护理

上面提到的直接影响种植牙使用年
限的第6步维护管理应如何做？

汪洪说：“医生应就基本的护理常识
和要求，对患者进行口腔宣教，患者则应
术后定期去医院做检查，第1年，每3-4个
月定期复诊，之后每年应复诊1次；检查项
目包含：口腔卫生是否良好，是否有种植
体周围炎，骨平面是否维持良好（是否有
骨吸收），修复体螺丝是否有松动等等。”

针对术后维护管理，杭州美莱口腔

郭颖主任介绍，“美莱口腔为每位来院患
者建立健康档案，并为在本院完成种植
修复的患者术后免费提供终身护理，例
如定期的检查提醒，免费的术后清洗服
务等，患者只需在收到提醒电话时来院
护理即可。”

参加周日名医讲座
现场无门槛领取5000元种植牙援助券
每人不限援助颗数

10月 16日（本周日）10：00，杭州美莱
医院口腔中心将举办瑞士种植系统(SIC)
落户杭州美莱口腔暨杭州美莱周年回馈
沙龙，汪洪医生届时会在杭州美莱美容医
院一楼学术报告厅讲授“名医课堂——牙
齿脱落预防、修复与保健”科普讲座，60个
名额，先约先得。

所有预约报名读者均可领取“伴手
礼”和“到会礼”各一份。
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完成一次成功的种植修复需要六个步骤
中华口腔医学会种植分会会员汪洪
本周日在美莱做科普讲座
预约听课 一对一免费做口腔评估、方案设计

讲座伴手礼：精美护牙大礼包，种植牙科普手册，精致咖啡杯。
讲座到会礼：免费口腔评估+方案设计，包含CT拍片、口腔数码内窥镜检查，专

家一对一方案沟通等（即术前第1、2步骤）。
讲座申请礼：如参加当天讲座者有需要做种植修复，可现场申请美莱口腔“种植

牙援助基金”，每份援助金可减免单颗种植牙5000元，当天不设领券上限，可单人或
多人使用，长期有效。

申请方式：本周（9:00-21:00）拨打快报健康热线85051450咨询、预约，限额60
名，先约先得。

如果你有缺牙问题或有缺牙的亲友，也可来电申请或咨询牙齿保健知识。

儿童秋季腹泻进入高发季 试试专家的四点预防建议
记者 张姝 通讯员 张颖颖 汪暑萍

秋季气候干燥，儿童多患以病毒性消
化道感染造成的肠炎。“其中，以轮状病毒
所致的腹泻最为典型，6个月至 2岁的儿
童最易受此侵害。”

昨天，杭州市第一人民医院儿科黄先玫
主任提醒，现在是幼儿腹泻高峰期，“希望家
长们引起重视。同时，幼儿的脾胃敏感，秋天
气候的变化很容易导致孩子腹泻、腹胀。”

黄主任说，天气突然转变、更换奶粉、

食物冷热不忌都会导致孩子肠道菌群遭
到破坏，加上空气较干燥，若未及时补充
水分，往往会造成身体缺水，免疫功能下
降，容易感染病毒导致腹泻。

小儿秋季腹泻是可以预防的季节性疾
病，作为家长，可从以下几个方面做起——

（1）多喝水。及时补充体内流失的水
分，充足的水分可防止因空气干燥产生的
口干咽燥、咳嗽等秋燥症状，提高身体自
我调节能力。

（2）玩具定期消毒。幼儿经常玩的玩

具易滋生细菌，定期清洗和消毒，可减少
细菌和病毒残留。

（3）注重饮食营养。日常饮食注意膳食
平衡，多吃新鲜蔬菜、时令水果。摄入足量
富含蛋白质的食物；榨汁水果保留了丰富的
植物纤维，能够促进胃肠蠕动，加上可润燥
滋阴，可加速机体的新陈代谢、提高抵抗
力。注意尽量少吃生冷、辛辣刺激性食物。

（4）敦促孩子养成良好的卫生习惯。
如饭前便后洗手、早晚间刷牙，清除手掌、
口腔中的细菌和病毒。

“不要盲目让孩子吃止泻药；不要随
意吃止泻药和抗生素。”黄主任特别提醒
家长，婴幼儿和儿童不主张用止泻药，腹
泻厉害的可口服肠道黏膜保护性药品。

“秋季腹泻主要是由轮状病毒所致，盲目
食用抗生素会破坏肠道菌群的生长，加重
病情。此外，腹泻很容易导致脱水，家长
应按照多次少量的方式给孩子多喝白开
水；如果出现不同程度的脱水现象，则需
立即补充液盐（如宝宝口服液盐散），及时
纠正脱水情况。”


