
不良后果，甚至导致医疗纠纷。医务人员对非计划性拔管应及

时准确评估，制订行之有效的干预措施，降低非计划性拔管的

发生率。保证患者的生命安全。
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　　牙周病属于口腔常见病、多发病，也是严重影响人类健康

的主要口腔疾病之一，在世界范围内均有较高的患病率，与一

些系统疾病有诸多相关联系。牙周病患者常常为获得患者良

好的配合多地多次就诊，依从性也因此参差不齐。为获得患者

良好配合，提高收集病史的效率，本文设计了《牙周病患者健康

问卷》，以方便有效获取患者系统病史，本文就该问卷设计原则

予以介绍，并对收集的５３７份问卷结果予以研究和分析，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　调查对象为２０１３年１～１２月重庆市第三人

民医院和重庆市第六人民医院口腔科门诊以“牙周病”就诊的

初诊患者，发放问卷５７８份，有效回收问卷５３７份（９２．９１％）。

其中男２９３例（５４．５６％），女２４４例（４５．４４％）；年龄１８～７２

岁，平均（４３．７１±９．３７）岁；小于２０岁２例（０．３７％），２０～４０岁

１３３例（２４．７７％），＞４０～６０岁３０８例（５７．３６％），＞６０岁９４例

（１７．５０％）；学生２１例（３．９１％），企业１１７例（２１．７９％），商业

１５６例（２９．０５％），农业１４４例（２６．８２％），行政事业９９例

（１８．４４％）；大 学 及 以 上 ５１８ 例 （９６．４６％），高 中 １６ 例

（２．９８％），初中３例（０．５６％），无小学及以下学历者。

１．２　调查方法　问卷参考《牙周病学》相关诊疗标准，采用自

行设计的调查问卷。调查内容除一般人口学资料外，还涉及相

关系统病史（“是”或“否”形式），确保其病史回顾的准确性。调

查问卷当场发放，由固定的２名医生对患者征求同意后，当面

解释调查问卷表，问卷均由患者本人独立完成，并当场回收问

卷，核对填写情况。

１．３　统计学方法　通过Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，每份调查表

都严格按照Ｅｐｉｄａｔａ数据库的录入要求进行数据录入，实行双

人双录入，录入结束后进行数据的一致性检验，把录入误差降

到最低。所有数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行处理。

２　结　　果

系统病史情况见表１。

表１　患者系统病史情况［狀（％）］

项目 是 否

是否有心脏病 ９８（１８．２５） ４３９（８１．７５）

是否有糖尿病 １９１（３５．５７） ３４６（６４．４３）

是否有感染性疾病 １４２（２６．４４） ３９５（７３．５６）

是否有肝、肾疾病 ３５（６．５２） ５０２（９３．４８）

是否有癫痫病 １７（３．１７） ５２０（９６．８３）

是否有呼吸系统疾病 ４３６（８１．１９） １０１（１８．８１）

是否有消化系统疾病 １０９（２０．３０） ４２８（７９．７０）

是否有过敏性疾病 ８４（１５．６４） ４５３（８４．３６）

是否在妊娠期 ７８（１４．５３） ４５９（８５．４７）

是否有癌症 ２４（４．４７） ５１３（９５．５３）

是否有皮肤病 ６２（１１．５５） ４７５（８８．４５）

是否有关节炎 ３１（５．７７） ５０６（９４．２３）

是否有身体或精神残疾 １３（２．４２） ５２４（９７．５８）

３　讨　　论

３．１　牙周病与全身系统疾病　牙周病是口腔三大疾病之一，

是一组以菌斑微生物为始动因子，与宿主发生反应导致牙龈、

牙周膜和牙槽骨等牙周支持组织炎症和破坏的慢性感染性疾

病，该病是口腔疾病患病人群中最广泛流行的慢性感染性疾

病，也是成年人缺失牙的主要原因［１］。近年来，牙周病与全身

健康的关系已是国内外医学专家的关注热点，已证实牙周病不

仅累及口腔局部牙周组织，而且与全身多系统疾病有高度相关

性，如牙周病和心脑血管疾病、中风、糖尿病、早产低出生体质

量婴儿及呼吸道感染等之间的关系已经被大量报道［２］。口腔

科医生不应只局限于牙周病的诊断和治疗，还应着眼于全身系

统性疾病的预防和治疗，在维护患者整体健康方面发挥越来越

大的作用。

３．２　问卷设计分析　该健康问卷目标答案采用“是”或“否”形

式，确保患者病因回顾的准确性，患者在候诊过程中就能完成

这样的问卷，有利于患者良好配合。问卷由一系列全身健康状

况的问题组成。医生在询问病史时可以以此作为指导，进一步

询问患者“是”的选项，并在表上添加相应信息。患者年龄、上
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次体检及异常情况以及目前用药情况，应作为单独项目列在问

卷表显眼的位置，有助于医生更好地评估患者的健康情况和制

订治疗计划。

３．３　调查结果分析　２００８年第３次全国口腔健康流行病学

调查报告显示，当前我国中老年人牙周健康率仅为１４．５％和

１４．１％
［３］，其患病率远远居于龋病之上，本调查中，＞４０～６０

岁的患者占５７．３６％，与该结果相符。

由于口腔为呼吸道和消化道的起始端，有研究表明，牙周

病与呼吸和消化系统疾病有一定相关性，主要原因可能是存在

相同的相关致病菌，而牙菌斑可能促进口腔和口咽部病原体的

定殖［４］。本调查中有８１．１９％和２０．３０％的患者分别患有呼吸

系统疾病和消化系统疾病。有报告显示牙菌斑可能作为呼吸

道和消化道病原体的储存库，菌种可能为金黄色葡萄球菌、绿

脓杆菌、牙龈卟啉单胞菌和肠道的菌种，可被吸入或吞入呼吸

道和消化道，导致相应的感染或加重原来的病情［５］。

有研究表明，牙周病与心血管疾病都是多因素慢性疾病，

有许多共同点，二者同时具有多种流行病学因素，如患者年龄

较大、吸烟、糖尿病和社会经济状况偏低等。本调查中有

１８．２５％的牙周病患者同时患有心脏病。另外有３５．５７％的牙

周病患者患有糖尿病。目前，许多研究已经证实糖尿病与牙周

病的双向关系，一方面糖尿病是牙周病的危险因素，糖尿病患

者的高血糖为龈下菌群提供了丰富的营养，而其代谢障碍降低

了中性粒细胞的黏附、趋化、吞噬及杀菌等功能，同时造成单核

细胞分泌过多的炎症介质促进骨吸收和牙周附着的破坏；血管

病变造成组织缺血缺氧，使牙周感染无法彻底清除，牙周病损

愈合障碍，并大大加重了牙周组织的破坏；另一方面牙周病作

为慢性炎症对糖尿病的代谢控制具有负面影响，因此牙周病已

被描述为糖尿病的第六并发症［６］。

问卷中包括了感染性疾病，如肝炎、获得性免疫缺陷综合

征、结核等。本调查中，２６．４４％的牙周病患者有感染性疾病。

口腔医生应明确曾患过乙型肝炎的患者目前是否为携带者，鼓

励患者即便是为了家庭安全也应该进行检测。人类免疫缺陷

病毒阳性通常伴随牙周相关问题，问卷涉及该病时应谨慎。结

核病在现有医疗条件下并不常见，但在贫困人群和机体抵抗力

低下者有一定分布，应予以重视。问卷中还涉及其他需要引起

口腔医生重视的是：肝硬化影响患者的康复能力，反复发作的

肾炎患者可能在牙周治疗前需要预防性使用抗生素；癫痫病患

者在牙周治疗前需额外用药；服用苯妥英钠的患者常常会有牙

龈增生反应；在妊娠期间应避免非紧急牙周治疗带来的并发

症，尤其是在妊娠前、后３个月内，同时应提醒有妊娠期牙周病

的患者，要注意早产和出生低体质量婴儿的可能；各种类型的

癌症患者在牙周治疗中均存在并发症，白血病可能伴随牙龈增

生，恶性癌症会使牙周常规治疗计划的预后欠佳，放疗可能使

手术治疗无法进行，若患者最近有化疗史，应与相应内科医生

协同治疗；牙周治疗中使用的许多药物是重要抗原，应避免在

过敏体质患者身上使用；一些皮肤病，如扁平苔藓、天疱疮、类

天疱疮，可能伴有牙周因素的参与；某些类型的关节炎会降低

菌斑控制的敏感度，皮质醇治疗常会延缓牙周治疗后组织修复

时间；如果患者无法进行良好的口腔卫生护理时，身体或精神

“不能自理”也许能解释牙周炎症的病因，并会影响预后和治疗

计划。
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　　隔离肺是一种少见的先天性肺发育畸形，隔离肺好发于下

叶后基底段，左下叶最常见，分为叶内型和叶外型，叶外型与支

气管不相通，故临床症状较少。本病例为２０１４年１月１日收

治的１例罕见肺隔离症，本文对此例病例表现及治疗报道

如下。

１　临床资料

　　患者，男，５３岁，因反复咳嗽咳痰２月余，发热伴胸痛１月

余入院。院外首次ＣＴ显示：右下肺团块影，实变，包裹性积

液？纤支镜及右肺包块穿刺病理检查均提示：纤维组织增生、

炎变。经抗感染治疗９ｄ，体温逐渐降至正常，咳嗽、咳痰、胸痛

好转，复查ＣＴ提示：右下肺部分实变、不张，右下肺叶占位性

病变。半个月后再次复查ＣＴ，包块未见缩小，提示右下肺肺

癌？右下肺炎性假瘤？右下肺结核球？拟行手术治疗。术中

见右下肺与胸壁、纵隔、心包、膈肌呈膜状粘连；包块位于右下

肺背段，鹅蛋大小，质地硬。形状边界不清楚；右下肺大部分实

变，占据右下肺的３／４，见图１。拟行右下肺叶切除术，术中粘

连带分离困难，遂先肺门解剖，游离出右下肺动脉，切断并结

扎。然后仔细分离右下肺粘连后，在右下肺外侧基底段表面见
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