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““牙不好牙不好””偷走你的社交偷走你的社交

牙齿不齐，总是下意识地捂嘴
笑；长期受口臭困扰，便习惯性与人
保持距离；缺牙后，当众咀嚼食物老
觉得难为情……口腔问题带来的不
只是身体上的不适感，更会悄悄影响
日常社交。研究显示，口腔状况好的
老年人，社会参与度更高，发生抑郁
的风险相对低。

52 岁的王桂芬受重度牙周
炎困扰十余年，存在上下牙松
动移位、牙缝变大、牙龈肿痛、
口臭明显等症状。

这让她变得极其敏感，只
要旁人轻微皱眉、侧身，王桂芬
都会不自觉地将责任推向自己
的一口坏牙。

为避免尴尬，她主动远离
需要社交的场合，无论邻里聊
天还是同学聚餐，她都是能推
则推、能躲则躲。即便不得不
置身人群，她也尽量与人保持
一米以上的距离，吃东西时习
惯低头小口进食。

因 牙 齿 问 题 而 习 惯 独 处
的，不止王桂芬一人。60 岁的
张强意外摔跤导致左上侧切牙
摔断，后来发展为重度的牙列
拥挤、门牙外凸。合影时他总
是紧闭双唇、把头埋得很低。
别人的调侃和嘲笑也让他长期
被紧张、自卑裹挟，性格愈发内

向。在人多的场合，他只希望
自己是一个不被注意的“隐形
人”。

上述《牙科杂志》的研究，
基于“韩国老龄化纵向研究”中
5027 名老年参与者的数据，量
化了口腔健康与社会生活之间
的关联：老年人群的通用口腔
健康评估指数得分每提高一个
标准差，与亲密友人、邻里或亲
属 会 面 的 可 能 性 平 均 提 高 约
2% ，年 度 社 交 天 数 增 加 约 3
天。

而在口腔健康状况不佳的
老年人样本中，9%的人因咀嚼
困难等问题而进食速度变慢，
在他人面前用餐时感到不适；
13%的人因牙齿或假牙的外观
与功能问题，在社交场合感到
尴尬，进行交谈、唱歌等活动时
会变得难以开口。

这些数据与北京协和医院
口腔科副主任医师董海涛的临

床观察相吻合。他表示，龋齿、
牙周炎、牙齿不齐、牙齿缺失、
口腔异味等问题会对社交造成
严重干扰，且这一影响几乎波
及所有年龄层，只是不同群体
各有侧重：中青年大多更关注
外貌、口腔异味等问题，而儿童
和 老 年 人 更 多 表 现 为 情 绪 问
题。

董海涛举例说，在替牙期，
有些原本开朗阳光的孩子突然
不愿上学，细细追问往往会发
现，起因不过是同学对前牙缺
失的一句疑问，激发了孩子对
自身的关注与不安。而老年人
出现咀嚼不畅、口臭等问题时，
也会刻意减少外出聚餐和近距
离社交，一方面，自己在家做的
饭菜更为软烂，适配自身衰退
的咀嚼功能；另一方面也存在
心理层面的社交顾虑，害怕牙
齿残缺、口气问题影响自身形
象。

牙病催生“牙耻感”

北京老年医院口腔科副主任
医师石宁表示，普通牙痛、浅层龋
齿基本不会影响社交，而口臭、门
牙缺失、重度牙颌畸形、多牙松动
等严重口腔问题，会对社交造成
极大负面影响。

牙病对患者社交心理的影响
呈明显梯度：浅龋、轻度牙敏感患
者仅 5%会产生短暂社交顾虑；中
度牙周炎、轻微口臭、牙齿不齐人
群中，25%会因自卑刻意回避近
距离交流；多牙松动、门牙缺失、
重度口臭及严重牙畸形患者，超
70%会出现长期社交退缩。

口腔问题对社交的干扰，从
感 官 、功 能 逐 层 蔓 延 至 心 理 层
面。感官上，牙齿发黄、歪斜、缺
牙等外观问题，以及口臭带来的
嗅觉不适，会让患者不敢大笑、回
避面对面沟通，近距离社交时极
易陷入尴尬，其中年轻人群因社
交需求强烈，对此更为敏感。功
能上，前牙缺失会导致说话漏风，
反复口腔溃疡、牙龈肿痛、牙齿松
动会在说话、咀嚼时产生痛感，让
人下意识减少开口。

长期口腔问题还会造成心理
短板，即便后续通过治疗修复牙
齿，童年、青少年时期形成的自
卑、内敛性格也难以彻底改变，很
多人成年后仍存在不自信的问
题。青少年长期社交焦虑易形成
回避型人格，老年人回避社交则
会加重孤独感。

牙齿问题引发的饮食受限易
导致营养不良，焦虑会加重糖尿
病、心脑血管疾病，牙周致病菌进
入血液，会提升呼吸道感染风险。

心理冲击
存在明显梯度

近年来，随着公众对自身健
康关注度的持续提升，主动前往
口腔科就诊的人越来越多。但
在“一老一小”这两个重点群体
的口腔健康问题上，人们的关注
重心仍停留在疼痛、咀嚼功能等
生理层面，外观缺陷引发的社交
障碍常被忽视。而在口腔科门
诊中，解决疼痛、恢复咀嚼功能
是核心，医生很少会干预患者的
社交状态或心理问题。

专家强调，社交障碍往往意
味着口腔问题已经发展到较为
严重的阶段。与其等问题暴露
后才匆忙就医，不如将口腔状况

纳入常态化健康管理，保持每年
1~2 次的检查频率，把“及时治、
早预防”贯彻始终。同时，应构
建起家庭、医疗、社会协同联动
的干预体系，以更有效地规避牙
病及其影响。

家庭早察觉 当出现持续的
牙龈出血、牙龈肿痛甚至继发性
口腔异味时，就应及时前往口腔
科就诊；门牙缺失、牙齿拥挤等
明显影响外观的情况，也不应拖
延诊治。对于口臭、牙齿不齐等
问题，外人往往不便直言，家人
应及时提醒。要重视“一老一
小”的情绪及行为变化。当孩子

突然出现厌学情绪或社交回避
时，家长不妨主动与其聊聊，判
断是否因为牙齿不美观而缺乏
自信；当老人不愿出门时，也需
留意其是否存在缺牙、咀嚼困难
或口臭等问题，并视情况及时安
排缺乏修复、洗牙等相应治疗。

医疗多联动 目前口腔分科
日趋细化，牙体、牙周、正畸、修
复等均为独立诊疗单元，可通过
增加多学科联合评估，兼顾美观
与心理需求。建议综合医院心
理科与口腔科建立双向转诊机
制，让有社交焦虑的患者意识到
问题的根源或许在于口腔，从而

获得更精准的干预。
社会强支撑 社区养老服务

可增设免费口腔筛查项目，为独
居、失能老人提供上门口腔清洁
和义齿检修咨询；中小学可开设
口腔健康课堂，引导学生学会识
别口腔问题，杜绝容貌欺凌；医
保部门则应建立分层保障机制，
基础功能性口腔修复通过普惠
医保报销，探索将正畸、美学修
复等项目纳入补充保险或商业
健康险，同时依托长期护理险在
养老机构设立常态化口腔护理
点位，从源头减少口腔问题引发
的社交隔离。 徐诗瑜

及时治 早预防


