
口腔健康与妊娠

背景
口腔健康是整体身心健康不可或缺的一部分。女性在怀孕期间尤其要重视口腔健康，这对保障母体与胎儿的整体身心健 
康至关重要。本信息摘要为其他领域医疗保健专业人员提供了关于妊娠对口腔健康影响的关键信息，以及口腔健康状况 
不良对妊娠结局潜在负面影响的信息。其中还提供了实用指导建议，包括如何护理怀孕患者的口腔健康，以及何时应将 
其转诊至牙科治疗。

妊娠对口腔健康的影响 1、2

妊娠会对口腔健康产生许多影响。一些最常见的影响包括：

1. 激素变化：怀孕期间的激素变化会导致牙龈炎症，从而导致牙菌斑积聚增加，导致牙龈发红和发炎，容易
出 血。这被称为妊娠期牙龈炎。

2. 孕吐反应：孕吐会升高口腔酸度，可能导致牙酸蚀症和牙齿敏感。

3. 食欲旺盛：妊娠期女性可能出现对特定食物的强烈渴求感。经常摄入甜食会增加龋齿风险。

4. 口干：部分孕妇可能出现口腔干燥现象，进而诱发龋齿及其他口腔健康问题。

5. 口腔卫生维护困难：晨起孕吐等妊娠反应可能导致女性难以彻底刷牙和使用牙线清洁牙齿。

尽管存在上述困难，孕妇仍须坚持孕期口腔卫生护理，具体包括：每日至少两次使用含氟牙膏刷牙并用牙线清洁 
牙齿，同时定期接受牙科检查与专业清洁。保持健康饮食并避免摄入高糖食物和饮料同样至关重要。
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口腔疾病对妊娠的影响 3、4

牙周疾病（牙龈严重炎症）可能对妊娠产生不良影响，例如：

1. 早产：研究表明，患有牙周疾病的孕产妇，其分娩出低体重早产儿的风险显著升高。

2. 妊娠期糖尿病：患有牙周疾病的孕妇罹患妊娠期糖尿病（妊娠期间发生的糖尿病类型）的风险可能增高。

3. 先兆子痫：某些研究表明，牙周疾病可能显著增加先兆子痫的发病风险，这是一种严重的孕期并发症，临
床表 现为高血压和蛋白尿。

妊娠期牙科治疗的安全性 5、6

妊娠期牙科治疗通常认为非常安全，但需采取特定防护措施以保障母体和胎儿的安全。孕期全程均可安全进行
常 规牙科治疗，包括洗牙及补牙等。美国牙科协会关于妊娠期牙科治疗的现行政策表明，在妊娠期内的任何阶
段， 接受常规和紧急牙科治疗（包括使用局部麻醉剂和拍摄 X 光片）都非常安全。但诊疗全程必须实施屏蔽防
护。值 得注意的是：

• 麻醉剂的使用：尽管业界认为牙科治疗中用于控制疼痛与不适的局部麻醉剂很安全，但镇静剂的使用需格
外谨 慎。应谨慎考虑使用的镇静剂类型和剂量。一氧化二氮（笑气）被归类为妊娠风险 C 类药物， 这意
味着在妊娠期间使用可能对胎儿造成伤害。建议孕妇（包括患者和医务人员）避免接触一氧化二氮。

• 药物使用：妊娠期间使用药物需谨慎，如抗生素、镇痛药物等。牙科医生在开具抗生素和镇痛药之前，通
常需 咨询患者的初级医疗保健人员和产科医生，这是因为某些药物存在妊娠期安全隐患，属于严格禁忌用
药。

• 抗菌剂：在牙科治疗中常用的抗菌剂，如洗必泰和聚维酮碘，在妊娠期内使用被认为很安全。

此外，值得注意的是：

• 减少孕期用药需求的最佳方式是在孕前及孕期保持良好的口腔卫生，并定期接受牙科检查和牙齿清洁。

• 其他领域医疗保健专业人员应与患者的牙科医生充分沟通，以确保采取适当的预防措施，并为患者共同制定
最 佳治疗方案。
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口腔保健服务体系框架

问诊

1. 多久刷一次牙，多久使用一次牙线？

2. 在刷牙或使用牙线时，是否发现牙龈有发红、肿胀或出血等任何变化？

3. 是否有过任何牙痛或牙齿敏感的情况？

4. 近期是否接受过牙科治疗，例如补牙或拔牙？

5. 最近是否看过牙科医生或牙科保健医生？

6. 是否有牙周疾病或任何其他口腔问题病史？

7. 孕期是否察觉到任何味觉变化或食欲改变？

8. 孕期有无孕吐或呕吐？

9. 目前服用的任何药物对口腔健康有无影响？

10. 在获取牙科保健服务方面，是否存在任何经济负担或客观困难？

11. 孕期是否接受专业牙科医生的诊疗？

通过询问上述问题，可收集关于怀孕患者口腔健康状况的重要信息，并发现可能需要处理的任何潜在问题，从 
而确保母体和胎儿的健康。

视诊

所有其他领域医疗保健专业人员在为怀孕患者进行口腔检查时，应关注以下情况：

1. 牙龈健康状况：检查有无发炎迹象，如发红、肿胀或出血。妊娠期可能增加罹患牙龈炎的风险，引发牙
龈组织发炎。

2. 龋齿：检查有无龋洞迹象，例如牙齿表面的棕色或黑色斑块。

3. 口腔卫生状况：观察患者的整体口腔健康状况，如牙齿清洁度、舌面清洁状况以及有无牙菌斑或牙石 积
聚。

4. 牙科修复体：需全面检查患者现有的各类修复体（如充填物、牙冠等），排查任何磨损迹象或功能异常
情况。 医疗保健专业人员在检查过程中应额外关注下列情况：

5. 口腔感染：检查有无口腔感染迹象，例如牙龈、舌部或颊部黏膜出现白色或红色斑块。口腔感染可能由
细菌或病毒引发，对孕妇存在特殊健康风险。

6. 软组织检查：检查有无任何鹅口疮迹象，一种因妊娠期激素变化导致口腔真菌易感性增高而引发的念珠
菌感染。

7. 口腔癌：检查有无任何口腔癌迹象，如牙龈、舌部或颊部黏膜出现白色或红色斑块；或口腔内出现任何
肿块或凸起。

值得注意的是，部分孕妇可能出现妊娠期肿瘤或化脓性肉芽肿，这是一种牙龈部位良性增生性病变。通常呈红 
色，易出血，可能需要由牙科医生切除。

通过检查上述征兆，可及时发现需针对性处置的任何口腔健康问题，从而确保母体和胎儿的健康。
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诊断

其他领域医疗保健专业人员应在对孕妇孕期做出任何牙科治疗诊断前，明确了解下列事项：

1. 牙周疾病可能对妊娠产生不良影响：其他领域医疗保健专业人员应知晓这一风险，并鼓励怀孕患者对 可
能预示牙龈疾病的发炎胀痛症状及时接受治疗。

2. 怀孕患者在接受牙科治疗时可能需采取特别护理措施：其他领域医疗保健专业人员应与患者的牙科医 生
沟通，以确保采取恰当的防护措施。

处置

1. 向妊娠期女性阐明妊娠期保持口腔卫生的重要性，以及口腔卫生对母体和胎儿健康的影响。

2. 建议妊娠期女性保持规律的口腔清洁习惯，每天至少刷牙两次并正确使用牙线，以维护口腔健康。

3. 建议妊娠期女性定期前往牙科医生处检查和清洁牙齿。

4. 建议妊娠期女性避免摄入高糖和酸性食物和饮料，以免增加龋齿风险。

5. 监测妊娠期女性是否出现妊娠期牙龈炎等孕期特有的口腔健康问题，必要时采取适当的治疗。

6. 建议妊娠期女性戒烟或停止使用其他烟草制品（如卷烟），因为吸烟会增加罹患口腔癌及其他口腔健 康
问题的风险，同时危害胎儿发育。

7. 建议妊娠期女性严格戒酒，因为酒精会导致胎儿出生缺陷及发育障碍等问题。

8. 在以下情况下需转诊至牙科医生处：

a. 妊娠早期：建议妊娠期女性与固定的口腔科医疗保健人员建立联系机制，覆盖孕前、孕期及产后 全周
期口腔健康管理。建议怀孕患者在妊娠早期进行牙科就诊。

b. 牙龈疾病：若妊娠期女性出现牙龈疾病迹象，如牙龈出血、泛红或肿胀或持续性口臭等，应将其 转诊
至牙科医生处接受治疗。

c. 口腔疼痛或感染：若妊娠期女性出现口腔疼痛或感染症状，如牙疼或脓肿，应将其转诊至牙科医 生处
接受治疗。

d. 牙齿创伤：若妊娠期女性遭遇牙齿创伤，如牙齿折断或脱落，应将其转诊至牙科医生处接受 治疗。

e. 口腔卫生不良：若妊娠期女性未能保持良好的口腔卫生状况，如未经常刷牙或使用牙线清洁牙齿 ，应
将其转诊至牙科医生处接受宣教和治疗。

f. 孕前患病的妊娠期女性：若患者孕前便患有某种疾病，如糖尿病、高血压、自身免疫性疾病或癌 症
等，其在妊娠期出现口腔健康问题的风险可能增加，应将其转诊至牙科医生处接受预防性和/ 或治疗
性干预。
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本信息摘要由以下机构提供支持：

记录

务必记录下列关于怀孕患者口腔健康的信息：

1. 口腔健康史：记录既往任何口腔健康问题，如龋齿、牙龈疾病或口腔手术史。同时，还要记录患者的 口腔
卫生习惯，如刷牙和使用牙线的频率。

2. 当前口腔健康状况：记录患者当前的口腔健康状况，包括任何口腔疾病迹象，如牙龈出血、泛红或肿 胀，
或持续性口臭等症状。记录任何口腔疼痛或感染情况，如牙疼或脓肿等。

3. 牙科治疗史：记录任何既往牙科治疗史，包括补牙、拔牙或正畸治疗等。

4. 药物：记录患者当前正在服用的任何药物，包括任何抗生素或镇痛药物。

5. 妊娠信息：记录患者孕周及相关妊娠信息，如预产期、已接受的产前检查及任何妊娠相关并发症。

6. 转诊：记录转诊至任何牙科医生或其他领域医疗服务机构的日期及转诊原因等。

7. 随访：记录任何随访预约信息，包括随访日期和原因。

这些信息将协助牙科医生为患者提供精准诊疗，还有助于确保医疗团队与牙科团队之间治疗的连续性。此外 ，
需要谨记怀孕患者具有特殊需求和注意事项，因此记录任何与妊娠相关的具体信息十分重要。
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免责声明：
本信息摘要仅提供一般性信息，实际应用时可能需根据各国其他领域医疗保健专业人员的执业范围及约束性法规进行调整。

“其他领域医疗保健专业人员教育模块项目”由下列机构提供支持：


