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健康

口臭和胃没啥关系

很多人一口臭，就觉得自己消化不好、胃火旺盛甚至有

胃病。于是跑到医院去查幽门螺杆菌、反流性食管炎。虽说

胃里的幽门螺杆菌感染，确实可能与口臭有关，但这只是极

少数情况。大约只有10%~20%的口臭跟全身性疾病有关，比

如肝病、肾病、糖尿病等。

而大多数人，口臭的根源在嘴巴，不在胃。所以，你天天

嚼口香糖、喝养胃茶、吃益生菌，都不如认认真真刷一次舌

头。

口臭的“凶手”就藏在嘴里

研究发现，80%~90%的口臭源头，就在口腔内部！

舌苔——那个你从来不清洁的地方 你每天认真刷牙，

却从没碰过舌头？那样的话口腔清洁功效会大打折扣！据

多项研究指出：舌苔增厚，是口臭的第一大元凶。

舌头的后部表面粗糙、凹凸不平，简直是细菌的“豪

宅”。它们在这里安家、繁殖、吃饭、代谢——它们的代谢产

物，就是挥发性硫化物（VSCs），味道像臭鸡蛋、像下水道、像

腐烂的卷心菜。

你刷牙时不刷舌头，就等于天天给细菌开自助餐厅。

牙周病——沉默的口腔“化粪池”如果你的牙龈经常出

血、红肿、刷牙时疼，那你要小心了。

牙周病患者的口臭风险之所以会显著增高，罪魁祸首是

几种“坏细菌”：牙龈卟啉单胞菌、福赛斯坦纳菌、齿垢密螺旋

体。它们躲在牙龈和牙齿之间的缝隙里，像地下工厂一样源

源不断地生产臭味。

而且更可怕的是——你自己闻不到！因为你的嗅觉已

经对这股味道“免疫”了，但周围的人，一秒破防。

唾液太少——口干堪比口臭的“加速器”你有没有发

现，早上起床时口臭最严重？这是因为你睡觉时，唾液分泌

减少了。

唾液是口腔的“天然清洁剂”，它能冲刷细菌、稀释臭

味。一旦唾液少了，细菌就开始狂欢，大批量生产臭味。这

也是高黏稠度的唾液（就是那种拉丝的、黏糊糊的口水），比

稀薄的口水更容易导致口臭的原因。

口臭背后的“隐形元凶”

固定矫治器（牙套）戴牙套的人要格外注意，清洁不到

位，臭味加倍！固定矫治器会增加牙菌斑沉积、加深牙周袋，

导致舌苔增厚和牙周问题，进而引发口臭。

过敏性鼻炎 鼻子不通气，改成用嘴呼吸，会导致口腔干

燥、黏膜脱水，细菌乘虚而入。所以，那些常年鼻塞、张口呼

吸的人，口臭风险更高。

帕金森病 有研究发现，帕金森病患者的口臭发生率更

高，可能与口腔运动减少、唾液分泌下降有关。虽说这是极

端案例，但也提示着我们：口腔用得越少，越容易臭。

口臭也可能是健康预警

口臭有时不只是卫生问题，也可能是潜在全身性疾病的

信号。如果你口腔卫生做得很好、舌苔也刷了、牙周也健康，

但口臭依然顽固存在，那就该去医院查一查了。

肝病 可能产生特殊的“肝臭味”。肝病患者因肝功能严

重受损，代谢产物（如二甲基硫化物、甲基硫醇等）在体内蓄

积，通过呼吸或体表散发出类似腐坏、混杂着霉味或特殊刺

鼻的气味。

若口腔卫生良好但口臭持续，且伴随乏力、食欲减退、皮

肤发黄等症状，需警惕肝病可能，建议及时就医检查肝功能。

肾病 可能伴有类似氨水、化肥或尿液的刺鼻气味，因肾

脏功能受损导致尿素等代谢废物无法正常排出，在体内蓄积

后通过呼吸或唾液散发。

若口臭伴随这些表现，需高度警惕肾病：尿液减少或泡

沫增多；面部或下肢水肿；疲劳、恶心、皮肤瘙痒等。

糖尿病酮症酸中毒 可能出现类似腐烂的苹果或水果发

酵的甜腻气味，因体内脂肪分解产生大量酮体（如丙酮、乙酰

乙酸）通过呼吸排出所致。若口气出现烂苹果味，并伴随以

下表现，需立即就医：多饮、多尿、体重骤降；恶心、呕吐、腹

痛；呼吸急促、意识模糊甚至昏迷。

口臭的“自救指南”

别怕，绝大多数口臭是可以解决的。研究也给出了明确

的思路。

今晚就做 刷舌头 这不是开玩笑。买一把舌苔刷，或者

用牙刷背面的刮舌板，从舌根向舌尖轻轻刮，直到舌苔变薄、

变粉。

你会发现那股“陈年臭味”，可能就是被刮下来的那层白

东西。

多喝水 别等渴了再喝。保持口腔湿润，让唾液正常流

动，是对抗口臭最简单有效的方法。

这周就做 去洗一次牙 如果你半年以上没洗牙，牙龈还

经常出血，大概率有牙周问题。洗牙不是美白，是清除牙结

石和菌斑，从源头上灭掉“产臭工厂”。

检查你的鼻腔 如果你常年鼻塞、张口呼吸、早上起来嗓

子干疼，去耳鼻喉科看看。鼻子通气了，嘴巴就不用加班了。

长期坚持 定期口腔检查 牙周病、舌苔增厚、口干，都是

可以通过专业干预改善的。别等到别人开始躲着你的时候

才后悔。

警惕全身性疾病 如果所有口腔问题都处理了，口臭还

是不走，查一查肝、肾、血糖。有时候，嘴巴是最诚实的身体

“报警器”。 据北京青年报

口臭别怪胃 元凶八成就藏在你嘴里

你有没有过这种经历？开会时，你凑
近同事说话，对方下意识往后一
仰。更扎心的是：你明明每
天早晚刷牙、饭后漱口，为
什么嘴里还是有股挥之不
去的“下水道味”？别急着
怀疑肠胃不好，也别疯狂嚼
口香糖了。一篇发表在《口
腔疾病》期刊上的系统综
述，总结了近1500篇研究
后，给出了一个让人意外的答案
——80%到90%的口臭根本不是胃的问
题，而是你的嘴巴自己“发酵”了……

门诊上家长常问：“孩子比同学

矮，要补钙吗？”“DHA 补脑，能开点

吗 ？”有 些 医 生 习 惯 性 开 出 钙 、

DHA……仿佛“小药瓶”吃下去，孩子

的营养问题就解决了。

膳食补充剂在某些情况下是必

需的，比如缺铁性贫血或长期日照不

足时需补充维生素 D。但如果只是

挑食偏食、饮食搭配不合理，却指望

瓶瓶罐罐来兜底，这是本末倒置。

盲目补充有风险。维生素A、维

生素D过量会蓄积中毒；钙过量增加

肾脏负担。食物营养素浓度不高，且

有膳食纤维、植酸等成分限制吸收速

度，常规摄入很难达到中毒剂量，但

需警惕长期高热量摄入会带来超重

或肥胖。

餐桌应优先于药瓶。食物营养

素是“组团作战”：橙子除补充维生素

C 外，还补充膳食纤维和钾；牛奶提

供蛋白质的同时还补钙。而瓶瓶罐

罐的营养素往往是孤立的，过量可能

相互拮抗——补钙太多会影响铁的

吸收。

餐桌培养的是一辈子的饮食习

惯。从小靠“吃药”解决营养问题，孩

子永远学不会通过食物满足身体需

要。相反，一个看着家人吃杂粮、蔬

果、鱼虾、豆腐长大的孩子，自然知道

什么是平衡膳食。

家长请记住：回归餐桌，少走捷

径。

孩子身高长得慢？看看每天喝

奶够不够300克。瘦肉每周吃几次？

每天晒太阳时长足够合成维生素 D

吗？

孩子容易感冒？检查餐盘里深

色蔬果够吗？它们能提供维生素和

植物化学物等抗氧化物，而不是急着

买增强免疫力的补充剂。

孩子注意力不集中？试试把白

米换成杂粮，补充维生素B；每周吃两

次深海鱼，获取天然DHA（二十二碳

六烯酸），而非盯着DHA软糖。

担心孩子缺乏某种营养素，先到

正规医院做营养评估；优先通过食物

调整。当明确缺乏且食物调整难以

短期纠正时，才在营养医生指导下使

用治疗剂量的补充剂。待指标正常

后，逐步减量，同时强化食物补充，过

渡到以餐桌营养为主。

全民营养周强调“营养餐桌，家

庭健康”。餐桌上的杂粮、蔬果、鱼虾

奶豆才是孩子的“营养补充剂”，那些

五颜六色的瓶瓶罐罐，永远不会散发

米饭的香气，也不会带来家人围坐吃

饭的温暖。回归食物本位，合理搭

配、均衡营养，才是对孩子长远负

责。 据大河健康报

别让“小药瓶”
抢了孩子餐盘的主角


