
冠心病与脑卒中的死亡率都随年龄增高而 明显上

升
,

男性高于女性
,

尤其是冠心病
,

男女比例为 �
�

 
,
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,

死亡率越高的国家
,

两性差别越大
。

据 � ∃ % % 年

统计资料
,

按世界人 口标化的冠心病 & 一 ∋! 岁死亡率
,

在 中国农村
,

男女分别为 �∀ 万分之 !∀ 和 (%
,

城市约为

农村的两倍
。

中国脑卒中死亡率城市也高于农村
,

但相

差小
,

城乡合计男性为 �∀ 万分之 ( (%
,

女性为 �∀ 万分之
�  )

,

约为冠心病的 ! 倍
。

中国冠心病和脑卒中死亡有地

区性差别
,

如北京明显高于上海
、

广州
。

�
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心血管病危险因素
∗�+ 冠心病危险因素  ∀ 年代后期积累的大量流

行病学资料说明
,

血清胆固醇增高
、

高血压
、

吸烟和糖尿

病是导致冠心病的主要因素
,

这些因素又与生活方式中

膳食不当和缺少体力活动等有关
。

现已认识
,

血脂方面
,

低密度脂蛋白胆固醇 ∗,− ,一 . +是致动脉粥样硬化因素
,

而高密度脂蛋白胆固醇 ∗/ − ,一 . +有保护作用
。

在营养

方面
,

高脂肪
,

特别是高饱和脂肪酸
,

是促使血清总胆固

醇 ∗0 . +和 ,− ,一 . 增高及易患冠心病的主要因素
。

世界

各国不同 的冠心病死亡率
,

基本上与其人群血清 丁. 水

平和膳食总脂肪与饱和脂肪酸量相平行
。

中国人群的血

清 0. 长期保持在较低水平
,

城市约 �
�

% 克 1 升 ∗!
�

∋ 毫摩

尔 1 升 +
。

∗(+ 高血压患病率与高血压
、

脑卒中危险因素

关 于高血压 的危险 因素
,

目前公认 的主要有 超重 ∗肥

胖 +
、

钠盐摄人量过高和多饮酒
,

膳食 中钾
、

钙少会加重

高钠影响
。

我国人群
,

尤其在北方的食盐量高
。

近年两次

多个人群调查也证明
,

膳食钠含量或尿钠排泄与血压均

值呈正相关
。

近年 日本
、

中国和美国的研究表明
,

膳食中

增加鱼或其他动物蛋 白质可使血压降低
,

减少脑卒中
,

与含硫氨基酸蛋氨酸
、

牛黄酸等抗高血压作用有关
。

膳食中缺少动物和豆蛋白质可能是脑卒中
,

特别是
出血性脑卒中多发的一 个重要因素

。

最近有研究资料提

示
,

鱼油 中富含的 2 一 & 多不饱和脂肪酸有降血压
,

还有

降低血清甘油三醋的作用
。

在脑卒中方面
,

血胆固醇高

似易伴发缺血性 ∗血栓性 +卒中
,

而低血胆固醇者易发出

血性卒中
。

(
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心血管病的防治应以预防为主
,

要控制上述各种

危险因素

可应用以下两类措施
#

一是改变生活方式
,

树立健

康的生活方式与习惯
,

即所谓非药物措施
,

这是主要的
,

也是能普遍应用的方法
3 二是药物治疗

,

主要用于高血

压与高胆固醇血症患者
。

∗�+ 生活方式的改变包括
#

制止吸烟
3

通过限制总热

卡及经 常适度的体力活动以减肥
,

保持适当的体重
3 限

制饮酒
。

还要有合理的膳食
#

限制钠盐
,

每 日氯化钠不超

过 ) 一 ∋ 克
,

同时摄人足够 的钾 ∗来 自蔬菜
、

水果 +和钙
∗每 日不 少于 % ∀∀ 毫克 + 3 限制 总脂肪 ∗低于总热 卡的
& ∀ 4 +

、

饱和脂肪酸 ∗低于 �∀ 4 +
、

胆固 醇 ∗低于 & 克 1 升 +

和糖
3

多进复合碳水化合物 ∗谷类 +和纤维
。

∗(+ 高血压与高胆固醇血症的治疗 除制止吸烟

外
,

控制高血压和高胆固醇血症是心血管病预防的核心

内容
。

这两种情况的治疗都应 以非药物措施 ∗改变生活

方式+为基础
,

用药要根据血压 ∗收缩压与舒 张压 +或血

胆固醇 ∗0 . 与 ,− , 一 . +水平 以及有无其他危险因素或

靶器官病而定
。

降血压药治疗经过各个大系列临床试验

证明
,

不但对 中
、

重度高血压
,

也对轻型与老年单纯收缩

期高血压有显著降压与减少脑卒中
、

冠心病发作及总死

亡率的效果
,

故应用较广
。

降血胆固醇药物 尚少大规模

临床试验验证
,

故主要用于高危水平
,

特别是 已有冠心

病的患者
。

∗& +预防策 略与方针 预防策略
#

一级预防应以

对全人群的和对高危者的相结合
,

同 时开展二级预防
3

全人群式一级预防措施 限于生活方式的改善
,

籍以普遍

树立健康生活习惯
,

降低危险因素水平
,

增进一般健康
。

预防方针
#

预防需从儿童期开始
3 应采取心血管病与其

他慢性病预防相结合的综合预防
。

慢性病预防
,

除健康教育外还需要环境的改变及健

康食物与必需药品的供应
。

要在各级政府领导下由卫

生
、

宣传
、

教育
、

农业
、

食 品生产
、

商业等部门相互合作
,

才能有效地开展
。

按我国 目前情况
,

急需大力开展制止吸烟和防治高

血压
,

但在膳食方面
,

除纠正高盐
、

低钾
、

低钙等缺点外
,

保持传统的低脂肪
、

低饱和脂肪酸和低胆固醇的优点
,

并适当增加动物和豆蛋白质的量
。

宜限制进 口香烟
,

限

制引进不利于健康的西式快餐
。

∗中 国科学技术协会学会工作部供稿 +

我国 口腔医学的进展

张震康
∗北京 医科大学 口腔 医学院院长

,

教授 +

口腔科是一门技艺加科学的学科
。

在临床医学中再

也没有别的学科像 口腔科那样需要技艺和使用技艺
。

口

腔科病人的治疗绝大多数依赖于精巧的技艺
,

各类精美

的义齿既是膺复体
,

又是一个艺术品
。

由于各种铸造工
艺的发展和牙科新材料 的问 世

,

使这一领域在近 �∀ 年

来得到迅速的发展
。

口腔科主要的疾病是牙病
。

我国龋齿平均患龋率为

&% 4
3

有的地区乳牙患龋率高达 ∃∀ 4
,

平均每人患有 (
�

 

个龋齿
。

龋齿已被 2 日− 列为仅次于心血管病
、

癌症之后

的三大非传染性重点防治疾病之一
。

牙周病在我国的患

病率高达 ∃ 。4 以上
。

2 日− 已将牙周组织的健康状况列

为人类健康 的 �∀ 项标准之一
。

错矜畸形在我国人群中

高达 !∃ 4
。

牙齿缺失几乎是每一个老年人都有
。

如果缺

失一颗磨牙
,

咀嚼力约下降 � 1 
。

失去一对磨牙
,

咀嚼力

下降 51&
。

失去二对磨牙
,

只能维持原来 � 1& 的咀嚼力
。

口腔的患病率占人体各器官疾病之冠
。

几乎每一个人在

一生 中都难免受牙病之苦
。

近十年来
,

我国 口腔医学的发展是前所未有的
。

有

的正在跟踪国 际研究的前沿
。

有的已和国际发展水平接

轨
。

有的已 日益接近国 际水平甚至达到国际先进水平
。

�
�

对龋齿病因的认识有了突破性进展

科技导才及 � � 1 � ∃ ∃ ! ) &



现已证实龋齿是感染性疾病
。

由大量微生物在牙面

形成的菌斑是龋齿的直接原因
。

已公认变形链球菌族
∗变链菌 +是龋齿的主要致病菌

。

它产生的葡糖基转移酶
能利用蔗糖合成葡聚糖

,

有利于细菌粘附牙面并成为牙

菌斑的基质
。

此菌有很强的产酸能力使牙釉质脱矿形成

龋齿
。

(
�

∋ ∀ 年代随着厌氧菌技术和其他生物学先进技术

的发展
,

对牙周病细菌病因的认识进入一个新时期
明确 了牙周病是 以厌氧菌为主的微生物引起的感

染性疾病
。

在牙周袋中微生物种类可达 & ∀∀ 多种
。

厌氧

菌的检出率为 �∀∀ 4
。

这一研究成果确立了牙周病治疗

原则
。

抗厌氧微生物的抗菌药物治疗可提高临床疗效
。

通过牙周附着水平变化的纵向研究
,

革新 了牙周病是慢

性
、

持续进行性疾病的传统概念
。

明确了牙周病呈活动

期和静止期交替这一重要规律
。

深化 了对牙周病的认

识
。

各种免疫学新技术的应用
,

进一步发展了机体对病

菌的免疫应答反应的研究
。

− 6 7 探针
、

单克隆抗体和限

制性 内切酶技术的应用
,

能快速简便地查 出牙周袋中的

主要致病菌
,

从而有针对性地选择治疗药物
。

随着病因

学研究的逐步深人
,

牙周病的防治有了很大发展
。

各种

机械的
、

化学的控制菌斑方法得到了广泛作用
。

牙周手

术在观念上有 了很大改变
。

牙周手术 目的不在切除牙眼

和消除牙周袋而是要建立根面与软组织间 良好的生物

学相容性的环境
。

以利组织的新附着
,

或维持静止的牙

周袋
。

&
�

牙齿缺损和缺失修复是技艺性很强的临床工作
由于固位方法的改进和新材料的问世

,

如玻璃离子

水门灯
、

聚狡复合陶瓷
、

氢氧化钙基底料
、

复合树脂充填

材料和高铜银汞合金等
,

使过去要拔除的残冠和残根得
以修复

,

最大限度地保存牙齿
。

甚至断牙再接也有大量

成功报道
。

对非龋的牙体病如釉质发育不全
、

四环素牙

和氟牙症等
,

采用脱色
、

涂料及贴面修复等方法
,

可以使

这些患牙重修一新
。

随着烤瓷炉
、

烤瓷合金和瓷粉的逐

渐国产化
,

金属烤瓷修复 已在我国逐步得到推广
。

在复

合树脂和粘结技术发展的基础上
,

已开展了金属烤塑冠

和粘结桥的临床研究
,

丰富了固定修复的 内容
。

近几年来
,

我国 已完成了研制各种类型的种植体及

相应的器械
,

并开始在临床应用
。

种植体的各种上部结

构如固定式
、

可卸式
、

覆盖式以及磁性 固位种植义齿等

也已在临床应用
。

!
�

成立了全国牙病防治指导组
我国牙病的预防工作起步较晚

,
� ∃ % % 年成立了全国

牙病防治指导组
,

牙防工作得以有领导
、

有组织地在全

国开展
。

� ∃ % ∃ 年确立 ∃ 月 (∀ 日为全国爱牙 日
,

并首次在

全国大规模地开展了有领导
、

专业人员和群众参与的爱

牙活动
。

推动了全国 口腔健康教育工作
。

� ∃ ∃ � 年制定了

我国 ( ∀ ∀ ∀ 年人人享有初级 口腔卫生保健规划 目标
,

通

过了在我国农村 ( ∀ ∀ ∀ 年人人享有口腔保健 目标评价标

准中附有的 口腔卫生保健指标
,

使 口腔预防工作首次纳

人政府卫生行政部门
。

现正在将牙病预防工作纳人全国

三级防治网 中
,

使牙病预防工作得到组织保证
。

有条件

的 口腔医学院和 口腔系建立了 口腔预防教研室
。

口腔医

院设有口腔预防科
。

牙病预防的研究工作和实验研究也

有了 良好的开端
。

今后牙病预防的重点人群应放在农 民

和 +,童
,

继续开展全国爱牙 日活动
,

推进 口腔健康教育

活动
,

加强三级防治网网底的牙科防治队伍的建设
,

并
应稳步地开展氟化水源的研究和试点工作

,

使我国牙病

得到应有的防治
。

当今口腔医学基础研究的总趋势
,

仍然是细胞生物

学
、

亚细胞生物学和分子生物学
,

尤其是分子生物学向

各个领域的广泛渗透
。

在微观上进人更深的层次
,

揭示

疾病的本质
。

同时又从局部整体
、

器官整体和整个机体
以及社会环境

,

综合分析研究疾病的规律
。

学科不仅分

化而同时又出现综合趋势
,

产生新的边缘学科
,

口腔领

面外科和正畸科结合产生正领外科
,

口腔外科和 口腔修

复科及 口腔材料结合产生牙种植学
。

口腔修复学和 口腔

生理等学科结合产生领 学等
。

∗中国科学技术协会学会工作部供稿 +
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市中
,

占大多数的仅靠工 资收人生活的家庭
,

只能维持

低标准的生活水平
,

恩格尔指数约为 ∀
�

∋一 ∀� %
。

城市中

有  ∀ ∀ 多万缺房户和 � ∀∀ 多万特困户
3 每年有 � ∀∀ 。多

万青年进人婚龄期
,

需要结婚房
。

居者有其屋
,

是最基本

的生活要求
。

因此从人民实际购买力和需求来看
,

首要

的还是解决住房 问题
。

因此国家从整体及绝大多数人利

益出发
,

应将投资重点放在一般老百姓急需 的住房和关

系亿万人 民 出行的公路和公共交通事业以 及能源工业

上
3

而不能过多过快地发展轿车工业
。

!
�

一百多年来工业先进国 家走过的工业化道路是

靠千百万年积累的化石燃料为动力来支撑的
3
在经济繁

荣的同时造成对环境的严重污染
,

对大 自然资源的掠夺

式开采
,

过时破 旧的轿车 已成为最难处理的工业垃圾
。

车多路窄
、

交通堵塞
、

事故频繁
,

已成为国 内外许多大中

城市的顽症
。

在国外
,

主要是由于私人小轿车和摩托车

过多
,

发展失控所致
。

当前许多国家城市建设的实践都
以发展地铁和公共汽车等公共交通事业作为主要交通
手段

。

 
�

按杨
、

彭两位的预测
,

轿车保有量从 � ∃ % ∃ 年的
� ∀∀ 万辆到 (∀ ∀∀ 年的 � ∋) ∋ 万辆

,

以 8 年计
,

平均每年

要增加 � � 万辆车
,

是不现实的
。

如按倍率计算
,

要增加
� ∋� )∋ 倍

,

则每年要按 (∃
·

% 4 的速度递增
�

这也大大超

过计划的 9 6 : 递增速率 ∗∋ 一 ∃ 4 +
,

更远远地超过公路

里程的每年实际增加率 ∗�∀ 写 +
。

)� 建议按照 � ∃ % ∃ 年轿车保有量 �∀ ∀ 万辆为基数
,

再调查与统计 � ∃ ∃ ∀ 一 � ∃ ∃! 年 国内 生产数
、

国外进 口数

和每年报废数
,

结合 � ∃ % ∃ 至 ( ∀ ∀ ∀ 年的 9 6户增加值进行

趋势预测
,

则得出的结果可能更切合实际一些
。

预测中

特别要考虑相应的道路建设所需 土地
、

投资等制约因

素
。
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