
牙周疾病：与全身性疾病的关系、
评估及转诊处置

目标
本信息摘要旨在帮助非牙科专业人员了解牙周（牙龈）疾病，具体包括：

• 背景信息；
• 健康牙龈与患病牙龈；
• 牙周疾病与全身性疾病之间的关系；
• 牙周疾病的临床评估、病情识别及转诊或诊疗方案制定

背景
牙周疾病被世界卫生组织	(WHO)	视为两大严重口腔疾病之一（另一为龋齿），其造成的全球健康负担显著	1	。据报道，全球超过	
50%	的人口患有牙周疾病，其中牙龈炎极为普遍（多数人口均受影响），而最严重的牙周炎形式（导致牙齿过早脱落）在全球约影	响	
19%	的成年人口，全球患者总数超过	10	亿1。	

牙周疾病是一组累及牙龈、牙槽骨（上下颌骨内支撑牙槽窝的骨嵴）、牙骨质（覆盖牙根表面的外层组织）及牙周韧带²（连接牙齿	与
牙槽骨的胶原纤维）的炎症性疾病统称，这些部位共同构成牙周组织结构（图	1）。

图 1. 牙周组织结构。2022 © 由 ALI SADIQ 博士版权所有

牙釉质
牙本质

牙髓

牙龈

牙槽骨

牙骨质
牙周韧带

结合上皮
结缔组织

信 息 摘 要

针 对 其 他 领 域 医 疗 保 健 专 业 人 员



www.fdiworlddental.org牙周疾病：与全身性疾病的关系、 评估及转诊处置

牙龈炎
牙龈炎是一种由细菌引起的慢性牙龈炎症⁴ 、 ⁵。此病完全可逆，通过改善口腔卫生即可消除炎症。
牙龈炎（图 2）的临床特征包括（按出现频率由高至低排列）：

• 牙龈出血；
• 牙龈肿胀；
• 牙齿表面积聚牙菌斑或牙结石（牙垢）；
• 口臭；
• 疼痛。

如不及时治疗，牙龈炎会发展为牙周炎（图 3）。

图 2. 牙龈炎的临床特征。2022
© 由 AYESHA HANIF 博士版权所有

牙周炎
牙周炎是一种慢性不可逆的疾病，会破坏牙周韧带	(PDL)	和牙槽骨等牙周支撑组织4。	牙周
炎的临床特征（图	3）既包含牙龈炎的临床特征，又伴随一系列其他症状，主要包括：

• 牙龈出血和化脓；
• 牙龈萎缩；
• 齿缝加大；
• 牙齿松动；
• 口腔异味；
• 咀嚼时疼痛；
• 牙齿脱落。

健康牙龈与患病牙龈
为帮助您一目了然地识别患病牙龈的临床表现，我们提供了牙龈轮廓对比图（表 1）和临床特征对比（如图 4 所示）。

图 3. 牙周炎的临床特征（2021 年）
© 由 ALI SADIQ 版权所有

表 1. 健康牙龈与患病牙龈的临床特征

特征 健康状态 患病状态

颜色 深浅不同的粉红色至棕色（因种族和色素沉着
而异） 不同深浅的红斑，呈青红色

轮廓 牙龈与牙齿紧密贴合 异常凸起，伴有炎症

大小 齿面完全可见 肿大和/或发炎

探诊诱导性出血 无 有
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口腔保健服务体系框架

问诊

• 患者主诉；
• 详细病史、牙科病史、家族遗传史及社会生活史；
• 常见的风险因素，如吸烟状况及任何已确诊的全身性疾病（尤其是糖尿病）。（详见	FDI	全身健康项目说明）；
• 看牙医的频率、刷牙习惯及口腔卫生护理方案；
• 需进一步评估	10	。

视诊

• 观察有无牙龈炎症的迹象（图 2）；
• 观察有无牙周疾病进展的迹象（图 3）。

图 4. 患病牙龈的临床特征。2022	©	由	AYESHA	HANIF	博士版权所有左
图	–	专业口腔清洁后的即刻状态；右图	–	专业干预后一周的状态

牙周病发病机制

牙周炎的发生未必源于口腔卫生不良。必须认识到，牙周疾病是由多种因素共同作用引发的疾病。个体对此病的易感性存在
差异，具体可能由以下一种或多种因素引起⁴ 、 ⁸：
• 微生物失调；
• 致病性生物膜（牙菌斑）；
• 宿主免疫炎症反应；
• 遗传学与表观遗传学影响；
• 各种风险因素，如吸烟、糖尿病、精神压力、年龄因素、不良饮食习惯；
• 全身性疾病，如糖尿病、激素失衡、遗传综合症。

牙周疾病与全身性疾病之间的关联

大量证据表明，牙周疾病与多种全身性疾病存在潜在关联，包括但不限于：神经退行性疾病、慢性肺病、动脉粥样硬化性心 
血管疾病、代谢综合症、慢性肾病、类风湿性关节炎、炎症性肠病综合症及不良妊娠结局⁷ 、 ⁸。（详见 FDI 全身健康项目 说
明）。

糖尿病作为牙周炎的主要风险指标，与牙周病进展及糖化血红蛋白 (HbA1c) 水平存在双向关联。因此，患有牙周病即可能提 
示患有潜在、未确诊的糖尿病。由于许多全身性疾病与牙周疾病存在联系，因此，其他领域医疗保健专业人员了解这一广泛 
存在的口腔健康问题至关重要。
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诊断

• 判断患者是否需要牙科紧急转诊（例如：疼痛、化脓、牙龈坏死）；
• 需要与牙科保健专业人员对患者进行会诊。

处置

• 建议牙周疾病患者定期就诊，并在牙科保健专业人员处复诊。
• 配合进行适当转诊，并建议由牙周病专家/牙科保健医生实施全面牙周检查。
• 牙周疾病作为全身性疾病的临床表现，在查明病因后，应将患者转诊至相应专科医生处治疗所患的全身性疾病。
• 教育并引导患者养成良好的口腔卫生习惯 11 。
• 建议戒烟、调整饮食结构并改善生活方式。

记录

• 口腔主要临床症状：记录牙龈炎和牙周炎的体征与症状，如上述所列的出血、肿胀、颜色改变等症状。
• 牙科病史：龋齿、牙齿松动、牙龈出血等既往主诉。既往牙科治疗史：如补牙、拔牙、洁治或正畸治疗等。
• 患者口腔卫生护理方案：如刷牙、使用牙线、漱口水使用频次及单次时长。
• 既往病史：记录任何已确诊的疾病和全身性疾病，如妊娠状况。记录已知的牙周疾病风险因素，如糖尿病。此外，还

需记录患者正在服用的任何全身性疾病治疗药物，包括抗生素、镇痛药物等
• 社会生活史：记录烟草使用和饮酒情况，包括有烟和无烟烟草。
• 转诊：记录转诊至任何牙科医生或任何其他医疗服务机构的原因和转诊日期。
• 检查：记录所完成的所有辅助检查结果（含实验室报告、X 光影像检查及组织病理学检查结果）。
• 随访：记录随访方案，包括随访原因及具体随访日期。

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的多学科协作与信息互通。此外，
需特别强调的是，牙周疾病与全身性疾病之间存在双向交互影响，因此，规范化的病历记录可指导指定精准的牙科诊疗
方案。

本信息摘要由以下机构提供支持：
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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。
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