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　 　 [摘　 要] 　 远程牙科是将电信技术和牙科保健相结合, 通过电子健康记录、 电子转诊系统、 数字

化图像、 远程会诊和远程诊断等方法, 广泛应用于预防牙科、 正畸、 牙髓学、 口腔外科、 牙周病、 早期

龋齿检测、 患者教育、 口腔医学和诊断等学科。 本文对远程牙科的服务类型、 我国远程牙科在促进和预

防老年口腔健康中的应用现状及局限性等方面进行综述, 为我国老年口腔卫生保健提出展望, 旨在为以

后的临床工作提供参考。
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　 　 [Abstract] 　 Teledentistry

 

integrates
 

advanced
 

telecommunications
 

technology
 

with
 

dental
 

care
 

through
 

the
 

use
 

of
 

electronic
 

health
 

records,
 

electronic
 

referral
 

systems,
 

digital
 

imaging,
 

remote
 

consultations,
 

and
 

remote
 

diagnostics. It
 

finds
 

extensive
 

application
 

in
 

preventive
 

dentistry,
 

orthodontics,
 

endodontics,
 

oral
 

surgery,
 

periodontal
 

disease
 

management,
 

early
 

cavity
 

detection,
 

patient
 

education,
 

dental
 

medicine,
 

and
 

diagnostic
 

practices. This
 

review
 

offers
 

a
 

comprehensive
 

overview
 

of
 

teledentistry,
 

detailing
 

its
 

service
 

types,
 

current
 

applications,
 

and
 

limitations
 

in
 

enhancing
 

and
 

preventing
 

oral
 

health
 

issues
 

among
 

the
 

elderly
 

within
 

our
 

country. The
 

objective
 

is
 

to
 

out-
line

 

future
 

prospects
 

for
 

elderly
 

oral
 

healthcare
 

in
 

China
 

and
 

provide
 

a
 

valuable
 

reference
 

for
 

subsequent
 

clinical
 

initiatives.
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　 　 随着全球人口老龄化进程加快, 老年人口腔

疾病的防治成为医学领域关注的一大热点课题。
牙科疾病对老年人的身体健康及生活质量都具有

很大的负面影响, 可能会诱发或促进全身炎症或

感染[1-2] 。 老年群体因受其自身机能影响, 是口腔

疾病的高发人群, 然而, 受自身身体因素、 经济

因素、 地理因素、 认知障碍、 活动受限、 缺乏口

腔健康相关意识、 低收入、 地处偏远农村地区医

疗资源欠缺等因素限制, 使其无法及时有效地得

到相应的口腔治疗与护理。 老年人口腔卫生较差,
也标志着老年人生活质量较差[3] 。 因此, 需要增加

老年人获得口腔保健的机会与途径, 提升其生活

质量。 随着通信和信息技术的发展, 远程牙科

(Teledentistry, TD) 突破地理限制,
 

可提高口腔延

续性护理质量, 减少口腔疾病负担。 TD 是将电信

技术和牙科保健相结合, 通过电子健康记录、 电

子转诊系统、 数字化图像、 远程会诊和远程诊断

等方法, 广泛应用于预防牙科、 正畸、 牙髓学、
口腔外科、 牙周病、 早期龋齿检测、 患者教育、
口腔医学和诊断等学科。 旨在提升口腔医疗、 护

理服务效率, 使得口腔医疗、 护理服务辐射更广

阔的区域, 缩减偏远地区或口腔医疗服务较少地

区人群的口腔保健成本[4] 。 为老年人口腔保健提供

了一条新的途径。 本文对 TD 在促进及预防老年口

腔健康中的应用现状及其局限性等进行分析、 综

述, 并指出目前存在的局限性, 旨在为临床老年

口腔保健工作提供参考。
1　 TD 的应用概况

TD 最早可以追溯到 1994 年, 当时部分患者的

口腔图像通过牙科图像管理系统发送至专科诊所,
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专科医生根据患者的远程诊断结果, 筛选出 15 例

患者, 患者前往距家 120 英里的诊所进行手术, 术

后在当地进行拆线, 专科诊所再次通过口腔图像

对患者情况进行追踪, 其中 14 例患者认为在避免

长途复诊的同时得到了良好的护理, 节约了患者

的时间、 经济成本, 且患者满意度得到了大幅提

升[5] 。 TD 一词最初出现于 1997 年, 称为 “利用视

频会议技术进行远程诊断和治疗指导”
 [6] 。

 

2010 年

通过北爱尔兰的社区牙科与牙科学院口腔医学系

合作, 建立了一个牙科远程系统, 对转诊患者进

行分类, 尤其是针对口腔黏膜病患者, 此方法被

证明适用于老年人转诊[7] 。 2014 年在澳大利亚对 3
所养老机构的居民进行调查, 发现他们对 TD 服务

非常满意[8] 。 同年的一项研究发现, 临床医生通过

TD 针对患者的口腔情况评估与面对面形式的评估

一致率高达 80% [9] 。 2016 年在澳大利亚维多利亚

州地区, 对传统面对面口腔卫生保健和 TD 口腔卫

生保健的成本和效益进行了比较分析, 发现在基

础口腔疾病的诊断与治疗中, 异步 TD 是所有现有

方案中成本最低的[4] 。 2017 年的研究发现, TD 在

诊断居住在疗养院的老年人的牙科病理方面显示

出极 好 的 准 确 性, 灵 敏 度 和 特 异 度, 均 高 于

90% [10] 。 同年的另外一项研究发现, TD 对巴西口

腔癌的临床诊断特异度和灵敏度平均高于 90% [11] 。
2020 年的一项研究再次提到 TD 可能是牙科公共卫

生的一个非常有用的工具, 通过改善可及性、 专

业教育和患者满意度来提高护理质量[12] 。
2　 TD 的应用形式

远程牙医通过电信技术的支持, 以同步 TD、
异步 TD、 远程检测、 远程移动健康教育 4 种模式

开展。
2. 1　 同步远程牙医-实时咨询

同步远程牙医的优势在于高时效性, 主要通

过网络技术和电子设备, 同时共享数据、 报告和

病史等资料及影像, 帮助牙医、 患者及家属进行

远距离实时沟通, 或上级医院专家开展病例讨论、
手术指导等。
2. 2　 异步远程牙医-储存转发

异步远程牙医的优势在于其对设备的限制较低,
主要通过储存-转发技术, 即从一个医疗机构获取患

者的数字图像、 视频、 音频和临床数据, 并通过离线

传输的方式, 将资料发送给另一个医疗机构, 避免患

者重复检查, 帮助专家展开联合会诊。 因其对设备、
通信技术、 时效性要求低于同步远程牙医, 能最大程

度上克服地理、 通信障碍, 因此, 目前异步远程牙医

是最常见的开展 TD 的形式。
2. 3　 远程监测

远程监测主要是用于患者离院后, 通过穿戴

设备、 应用软件、 视频等对患者的相关临床数据

进行持续检查、 评估, 其优势在于可以远距离、
长期、 较为全面地跟踪、 检测患者的相关数据,

帮助患者加强后期康复, 及时发现、 提醒、 干预

异常情况。
2. 4　 远程移动健康教育

远程移动健康教育主要借助于应用软件, 通

过设立群组或其他形式, 组织相关专家对患者及

其家属或正常人群进行远程、 持续的健康教育,
优化利用各级单位医疗资源, 以扩大口腔保健范

围, 降低健康教育成本, 增强口腔保健的包容性,
改善农村和城市地区之间经常存在的口腔健康教

育差距。
3　 TD 在老年口腔保健及疾病诊疗过程中的应用

老年人因经济压力、 缺乏保险、 意识不足、
行动不便等原因, 难以获得及时、 足够的口腔保

健, 这也是很多老年人都存在口腔问题的原因。
2018 年的第四次全国口腔健康流行病学调查报告

显示, 我国中老年口腔卫生情况较差, 其中 65 ~ 74
 

岁年龄组恒牙患龋率为 98. 0%, 恒牙根龋的患病

率为
 

61. 9%, 牙龈出血的检出率为
 

82. 6%, 牙石

的检出率为 90. 3%, 口腔黏膜异常检出率为
 

6
 

455 / 10
 

万[13] 。 TD 可以通过开展远程咨询、 远程会

诊等项目, 为老年人进行远程口腔预防保健知识

宣传、 口腔疾病筛查、 口腔护理指导等, 贯彻落

实早预防、 早发现、 早治疗, 从而预防老年口腔

疾病的发生与快速发展。 TD 对老年人的牙科病理

诊断 具 有 良 好 的 灵 敏 度 ( 93. 8%) 和 特 异 度

(94. 2%) (以面对面检查为金标准) [10] 。
3. 1　 TD 在老年口腔修复科的应用

老年群体易发生牙齿松动、 脱落、 磨损等情

况。 牙列缺失与缺损, 会影响老年人的语言功能、
外貌、 食物咀嚼效率、 消化功能等[14] 。 有调查发

现, 上海市 79. 1%的老年人存在牙列缺失等问题,
其中有 35. 0%的老年人从未进行义齿修复, 不修

复的原因大致可以总结为: 口腔保健意识不足、
没有时间、 挂号难、 经济困难、 附近没有牙医

等[15] 。 这些问题都可以通过 TD 得到改善, 通过

TD 评估牙科修复体康复状态的特异度为 90. 3%,
灵敏度为 87. 8% [10] 。 且口腔修复还涉及后期复诊、
护理、 清洁等问题, TD 可以对患者进行长期远程

指导, 帮助患者提升口腔修复效果, 加强口腔修

复延续护理, 从而提升老年患者的生活质量。
3. 2　 TD 在老年口腔内科的应用

老年人牙周组织因增龄性变化, 牙龈变薄、
萎缩, 口腔唾液分泌减少, 自洁作用减弱, 牙菌

斑聚集等原因, 易引发或加重牙周及口腔黏膜疾

病以及龋病等口腔内科疾病的发生。 调查发现基

层医生对于口腔黏膜病的诊疗经验有限, 通过 TD
联合专家远程会诊可以帮助患者早发现、 早治疗,
整合不同层次口腔的医疗资源, 节约经济成本,
提高诊断、 就诊、 转诊效率[16] 。
3. 3　 TD 在老年口腔外科的应用

目前, 第三磨牙部分阻生或完全阻生的情况
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越来越多见, 通过 TD 对阻生第三磨牙的诊断与线

下诊断结果相似, 因此运用 TD 对阻生牙进行诊断

是可行的[17] 。 其次, 我国口腔癌随着年龄增长呈

上升趋势, 且上涨幅度高于全球平均上涨水平[18] 。
有病例报告指出, 通过 TD 诊疗对 1 例因紧邻上颌

切牙软组织持续性肿胀的 67 岁女性, 进行了初步

评估, 随后安排线下诊疗, 查出该患者为复发性

滤泡中心细胞淋巴瘤, TD 加快了患者的诊疗进度,
提升了患者的医疗满意度[19] 。 通过 TD 进行口腔癌

筛查, 筛查结果与临床筛查一致[20] 。 由此可见,
通过 TD 进行口腔外科疾病诊断较为可靠。 并且护

理人员还可以通过 TD 帮助患者进行远程口腔护理

技能指导、 心理支持、 健康随访等, 不仅可以减

轻患者复诊经济负担, 还能减轻照顾者负担, 提

升患者生活质量。
4　 TD 在老年口腔保健及疾病诊疗应用中的局

限性

4. 1　 缺乏行业标准

TD 目前还没有规范的临床路径, 会影响 TD
的诊疗规范, 使得 TD 在服务标准、 开展路径、 服

务收费上具有巨大差异, 使得 TD 项目很难成为医

保报销项目, 阻碍 TD 在我国的发展和普及推广。
且各个地区开展 TD 所使用的技术框架、 数据传输

协议和应用程序编程接口上存在差异, 使得跨地

区和牙科保健设施单独整合多源异构数据具有一

定困难, 对于多单位联合会诊等远程会诊项目的

开展具有一定的挑战性[21] 。
4. 2　 隐私保护和安全性有待提高

在建立完善的 TD 系统时, 意味着系统内将存

有大量患者的医疗数据, 患者的医疗数据信息泄露

可能会对患者产生负面且深远的影响, 因此需要保

障患者的医疗数据隐私和安全。 目前, 远程医疗服

务在保护患者隐私或确保医疗数据安全上还没有特

别有效的方法, 且在通过 TD 进行诊疗的过程中如

发生医疗纠纷或医疗事故时还没有完善的法律法规

可以对相关利益方的权利和责任进行划分。
5　 展望

目前, 我国口腔卫生保健服务多集中于城市

大型医院, 基层口腔卫生服务工作人员较少, 且

多为初级、 中级职称, 难以应对基层老年人口腔

卫生保健需求。 并且由于口腔卫生保健宣传欠缺,
老年人口腔保健意识不足, 导致老年人在预防口

腔卫生方面极为欠缺。 并且, 由于口腔保健成本

颇高等多重因素影响, 使得我国老年人难以及时

获取口腔卫生保健, 最终导致该人群口腔卫生较

差。 TD 不仅可以帮助口腔卫生服务欠缺的地区开

展牙科保健, 还可以帮助基层口腔医生与专科医

院口腔医学专家进行联合会诊, 快速完成口腔诊

断及转诊流程, 后期通过 TD 对患者进行延续护理

及口腔保健, 提升基层口腔卫生服务效率, 在增

强患者口腔诊疗体验的同时减轻患者的经济负担。

随着我国老龄化的加剧发展, 老年疗养院日

益增多, 基层老年群体增大, 提高老年人的口腔

卫生保健势在必行。 综合我国的国情, 为加强老

年人的口腔卫生保健, 第一, 应建立统一成熟的

TD 系统, 建立完善的 TD 就诊、 转诊临床路径,
保证患者能够得到规范、 适当的医疗卫生服务,
简化患者就诊流程, 提升患者的口腔卫生保健体

验; 保证患者的数据可以在多机构间进行共享,
方便不同单位的专家进行联合会诊, 提升口腔医

疗质量的同时保护患者的隐私。 第二, 应建立多

机构合作项目, 基层医院和上级医院、 疗养院和

上级医院、 医院的各个不同科室等, 通过合作项

目, 整合各机构资源, 加强专家之间的沟通交流,
提升诊疗效率与质量。 第三, 加强老年人口腔卫

生保健宣传, 提升老年人的口腔卫生保健意识,
强化老年人的主动预防意识。 第四, 加快将 TD 等

新型诊疗手段纳入医保可报销范围, 减轻患者经

济负担。 第五, 加强基层医务人员或养老院护理

员的远程医疗设备操作能力, 使得 TD 能够在基层

或养老院规范收集相关数据、 图像等资料, 以促

进 TD 的开展。 总之, 引入 TD 系统将弥补基层的

人力资源、 设备资源缺乏的问题, 并在尽可能减

少患者的经济负担前提下, 为患者提供高效的口

腔医疗体验, 促进和预防我国老年人的口腔卫生

健康, 提高老年人的生活质量。
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􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

高钠的酱油

高钠 (高盐) 饮食的一个来源是加工食品。 在食品中, 添加钠是为了调味、 增加质感、 保持肉类产

品和奶酪中的水分、 预防细菌生长等[1]。
酱油 (Soy

 

sauce) 是含钠量较高的加工食品。 酱油最早出现在公元 160 年的中国, 一本名为 《四民

月令》 的农书描述了当时的 “清酱 (Qingjiang) ”。 清酱是一种从发酵的豆瓣酱 (Soya
 

bean
 

paste) 和谷

物中提取的调味品。 酱油由清酱演变而来[2]。
酱油是通过发酵生产的成分复杂的混合物, 包含多种抗氧化分子, 如类黑色素 (Melanoidins), 以及

微生物降解大豆细胞壁产生的多糖, 这些化合物可能有益健康。 类黑色素使酱油呈现独特的深棕色[2]。
 

近年来, 因酱油摄入导致高钠引起广泛关注。 中国疾病预防控制中心营养学研究人员分析了 182 家中

国餐馆最畅销的菜肴, 这些菜肴中近 9. 4%的钠来自酱油[2]。 2020 年, 一组约 5. 4 万名中国成年人参与的

调查表明, 酱油中的钠占膳食中摄入钠的 8. 2%, 仅次于食盐[2]。
现今, 酱油是亚洲人厨房里不可或缺的 “美味” 棕色液体, 也为大多西方人所用[2]。 美味爽口宜人,

但不宜多得。
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