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【摘要】 基于 2017年及 2019
年研讨会内容，2022年第三次欧洲

牙周病联合会（EFP）和世界家庭医

生组织（WONCA）欧洲分部联合研

讨会探讨并总结牙周炎与心血管

疾病、糖尿病和呼吸系统疾病之间

的关联，及其对口腔医生和家庭医

生的影响，以及口腔医生和家庭医

生在管理非传染性疾病和促进健

康生活方式方面的作用。本文将

简要介绍本次研讨会主要内容，并结合中国国情，探索多学

科医生合作诊疗的启示。
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牙周炎作为最常见的人类非传染性疾病，因其

患病率高成为一个重大的公共卫生问题［1］。已有研究

表明，牙周炎与心血管疾病、糖尿病和呼吸系统疾病

等系统性疾病相关。往届研讨会中，家庭医生在这些

关系中所扮演的关键角色已经明确［2⁃3］。2022年7月举

办的第三次欧洲牙周病联合会（European Federation
of Periodontology，EFP）和世界家庭医生组织（World
Organization of Family Doctors，WONCA）欧洲分部联

合研讨会，旨在探讨：（1）牙周病和系统性疾病之间的

关系对口腔医生和家庭医生的影响；（2）口腔健康专
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业人员（oral health professionals，OHP）与家庭医生合

作管理非传染性疾病（non⁃communicable disease，
NCD）和促进健康的生活方式的作用。笔者拟根据

此次共识报告，并结合我国国情及社会现状，对心

血管疾病、糖尿病和呼吸道疾病等系统性疾病与牙

周炎之间的关系进行简要介绍，并提出相应的治疗

规范及多学科医生合作诊疗的建议。

一、心血管疾病与牙周炎

1. 心血管疾病与牙周炎的关系：大量流行病学

研究提供了牙周炎、冠心病和卒中之间正相关的有

力证据。近期研究发现，牙周健康状况不佳也与高

血压患病率增高有关［4］。此外，牙周炎和心血管疾

病有许多共同的基因和环境风险因素（如吸烟）。

观察性证据表明，不同的口腔健康干预措施，包括患

者口腔卫生习惯及专业的牙周治疗，可降低心血管

疾病发生率［5］。但牙周治疗对降低高血压作用的现

有证据仍然有限。牙周炎和心血管疾病之间的关联

机制主要表现为牙周细菌进入血管引起全身性炎

症水平增加、牙周炎患者体内与动脉粥样硬化相关

的炎症介质升高等［6］。

2. 主要内容：本次EFP和WONCA欧洲分部联

合研讨会总结了过去5年积累的牙周炎和心血管疾

病之间关联的证据，并为家庭医生和口腔医生提供

建议。

（1）OHP应该参与口腔治疗患者心血管疾病风

险筛查：①对于未确诊心血管疾病的牙周炎患者，

应该提醒其患心血管疾病的风险更高；并收集详细

的病史，筛查、评估危险因素（高血压、糖尿病、吸

烟、遗传因素、超重、肥胖、饮酒、社会心理因素、饮

食因素和牙周炎等），建议患者采取适当的预防措

施。当患者存在明显的危险因素时，应建议他们咨

询家庭医生，并提倡积极的生活方式来降低心血管

疾病风险，包括减少盐、饱和脂肪和精制碳水化合

物的摄入，加强锻炼，增加抗氧化微量营养素的摄

入，维护良好的口腔卫生，定期进行口腔检查等［3］。

②对于心血管疾病患者，应告知他们存在心血管疾

病并发症风险，不仅应坚持进行牙周预防措施和定

期的牙周支持治疗，而且采取适当的预防措施，以

降低和（或）控制心血管危险因素。

（2）口腔健康干预和牙周治疗可以降低急性心

血管疾病（acute cardiovascular diseases，ACVD）的发

生率，成功的牙周治疗可以影响ACVD的进展，而不

依赖于传统的心血管疾病危险因素管理。但是，目

前尚无针对心血管疾病的牙周干预研究。

（3）牙周治疗可以通过替代标志物降低心血管

疾病风险，通过血清C反应蛋白（C⁃reactive protein，
CRP）、白细胞介素6（IL⁃6）水平和内皮功能（肱动脉

血流介导性舒张功能）的改善评估，牙周治疗在减

少低级别炎症方面有显著效果。也有证据表明，牙

周治疗可以降低动脉血压、硬度和亚临床ACVD标

志物。然而，牙周治疗对脂质组分或凝血、内皮细

胞激活或氧化应激的ACVD生物标志物没有显著

影响。

（4）对于心血管疾病患者，适当提供牙周治疗并

非不安全。对于最近经历过ACVD的患者，如果诊

断出牙周炎，建议咨询主治家庭医生和（或）心脏病专

家，应在其心血管状况允许的情况下尽快开始治

疗。无论心血管疾病的严重程度或使用特定的药物

与否，都应进行非手术牙周治疗，疗程控制在 30 ~
45 min，尽量减少急性全身炎症的发生。如有需要，

可正常提供牙周和种植的手术治疗。但应注意以下

几点：①高血压：建议在手术干预前测量血压（适当放

松后），如出现高血压［＞180/100 mmHg（1 mmHg =
0.133 kPa）］，应推迟手术，直至患者血压稳定［7］。②使

用抗血小板和抗凝药物：一般而言，口腔医生可以

改变患者的用药，应该在牙周治疗时采取必要的安

全止血措施。目前，主要采用国际标准化比值

（international normalized ratio，INR）进行评估，建议

使用抗凝药物的患者在接受全口牙周治疗及种植

术时，INR控制在3.0以下，如发生出血可采取电凝、

氨甲环酸纱卷压迫和缝合等局部止血措施进行有

效止血［8］。若有疑问应该在手术前咨询家庭医生和

（或）心脏病专家，同时考虑到可能出现出血并发症

的局部处理。

（5）家庭医生应向心血管疾病患者询问牙周炎

的体征和症状（如牙龈出血和牙齿松动），并在适当

情况下建议患者进行牙周炎评估。

3. 启示：关于疾病探究，目前仍然缺乏前瞻性

随机临床试验证明牙周治疗干预可显著减少心血

管事件，针对心血管疾病的牙周干预研究亟待开

展。相关的机构应联合医院进行多中心长期的研

究，以明确牙周炎在心血管事件中所发挥的作用，

以及牙周干预对心血管事件发生和进展的影响。

关于临床诊疗，针对未确诊心血管疾病的牙周

炎患者，口腔医生应让患者知晓重度牙周炎会增加

心血管疾病的风险，应详细询问病史，针对危险因
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素采取预防措施，并建议患者定期体检，评估全身

状况。对于心血管疾病患者，应详细询问病史，告

知易出现并发症，在全身状况允许的情况下，尽早

开始牙周非手术治疗。但是，应谨慎对待高血压患

者，在治疗过程中口腔医生应与内科医生密切合

作，及时沟通患者病情。

关于科室间沟通，如病情不复杂，口腔医生与

内科医生可通过书写门诊病历记录进行交流；如病

情复杂，可采取科室间会诊制度，口腔医生与内科

医生面对面交流；必要时在口腔治疗过程中安排内

科医生进行全程监控。为加强口腔医生与内科医

生之间的协作，应合理利用“智慧医院”系统，及时

沟通交流患者情况，完善“以患者为中心”全流程、

全方位服务体系，实现医疗信息化、智慧化。

二、糖尿病与牙周炎

1. 2型糖尿病和牙周炎的关系：糖尿病和牙周

炎是两个高度流行的非传染性疾病，在流行病学、

生物学和治疗学方面均具有双向相关性［2，9］。一方

面，糖尿病患者的血糖水平会引起全身炎症，并通

过多种反应抑制牙周创面愈合。2型糖尿病控制不

良与牙周炎的风险和严重程度增加相关［10］。此外，

糖尿病患者在接受牙周非手术治疗后全身炎症生

物标志物有所改善，并且糖尿病牙周炎患者的改善

程度高于非糖尿病牙周炎患者［11］。从牙周炎对糖

尿病的影响来看，牙周炎和 2型糖尿病之间的关联

机制包括牙周菌血症。重度牙周炎与非糖尿病性

高血糖（non⁃diabetic hyperglycaemia，NDH）与糖尿病

患者的血清糖化血红蛋白（HbA1c）水平显著升高相

关，而成功的牙周治疗会使 2 型糖尿病患者的

HbA1c水平显著降低，牙周炎的严重程度与糖尿病

的并发症似乎有直接关系，重度牙周炎患者 2型糖

尿病的发病率增加［9］。

2. 主要内容：本次EFP和WONCA欧洲分部联

合研讨会的目标是总结牙周炎和糖尿病之间双向

关联的证据，并为家庭医生和口腔医生提供建议。

（1）牙周炎—糖尿病方向相关证据：研究表明，

牙周炎患者比牙周健康者发生糖尿病前期和糖尿

病的可能性更高［2］。另有研究报道，较差的牙周健

康状况与糖尿病并发症之间存在较高的关联。这

些并发症包括视网膜病变、肾病、神经性足溃疡和

各种心血管疾病等［2，9］。鉴于牙周炎患者的糖尿病

发病风险增加，以及口腔团队有义务筛查牙周炎，

OHP是帮助识别糖尿病前期或2型糖尿病高危人群

的理想选择。目前，口腔临床工作中早期发现糖尿

病病例的最佳途径是使用风险预测问卷。有研究

将其改进为两步方案，风险调查表是第一步，当超

过指定“高风险”的阈值［莱斯特风险评估评分

（Leicester risk assessment，LRA）≥16）］时，进行第二

步血液测试以确定HbA1c状态［12］。目前为止，该方

案可减少不必要的家庭医生转诊，有利于促进OHP
和家庭医生之间的合作。

最近的证据表明，牙周治疗能降低 2型糖尿病

患者HbA1c水平，同时患有糖尿病和牙周炎时，接

受牙周刮治后血糖控制情况显著改善［13］。虽然，目

前关于牙周治疗使1型糖尿病患者HbA1c降低的证

据不足，但牙周治疗改善血糖控制的生物学合理性

也可能适用于1型糖尿病患者。牙周干预后获得的

短期HbA1c降低幅度与通过在二甲双胍药理学方

案中添加第二种药物（磺脲类、糖苷酶抑制剂和噻

唑烷二酮类药物等）所实现的幅度相似［14］。如果牙

周治疗后HbA1c降低可以持续并长期保持，可能有

助于降低糖尿病相关的发病率和死亡率，并降低药

物成本。

（2）糖尿病—牙周炎方向相关证据：研究发现，

糖尿病的控制能影响牙周炎和种植体周围炎的进

展，不受控制的 2型糖尿病患者比控制良好或无糖

尿病患者牙周炎的进展更快，糖尿病患者种植体周

围炎的风险比非糖尿病患者高［15］。因此，家庭医生

应该推荐糖尿病前期或2型糖尿病患者进行全面的

口腔健康评估，通过培训的OHP进行临床检查获得

诊断。目前，非口腔环境中早期发现牙周炎病例的

主要方法包括：美国基于国家健康和营养检查调查

（NHANES）数据开发的中重度牙周炎预测模型、唾

液生物标志物组的侧流方法等［16⁃17］。

（3）一般指导建议：提高家庭医生、口腔医生、

其他保健专业人员、卫生管理部门和患者对于牙周

炎对糖尿病控制和并发症的重要性的认识，以及高

血糖对牙周炎和牙周治疗后病损愈合的影响的认

识。家庭医生和OHP之间的双向沟通是协作管理

的关键，应该记录在患者的病历中，最好由两个团

队之间的书面沟通来支持。

（4）OHP指南：OHP应告知糖尿病前期或糖尿

病患者患牙周炎的风险增加，以及牙周炎对血糖控

制和并发症的影响。患者需进行完整的牙周检

查。根据治疗指南，对于牙周健康、牙龈炎、牙周炎

的个体采取不同的预防措施及治疗策略。糖尿病
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前期和糖尿病的牙周治疗应达到临床龈健康状态，

即无大于4 mm且探诊出血的牙周袋，同时无大于或

等于6 mm的深牙周袋，如果患者经过治疗后没有达

到临床龈健康状态则应转诊给牙周专科医生［18］。

为保持治疗效果的稳定，患者应坚持牙周支持治

疗，按要求进行随访。未确诊的糖尿病前期和糖尿

病可能会影响个体的健康。患者多个位点牙周脓

肿和（或）对最佳牙周治疗反应不佳，提示患者可能

存在代谢异常，应评估此类患者的血糖情况及患糖

尿病的风险。后续护理方案需根据一步式或两步

式方案评估后转诊给家庭医生。

（5）家庭医生指导：糖尿病患者通常不知道患

牙周炎的风险可能增加及牙周炎对糖尿病控制的

不利影响，因此不重视专业的口腔护理。建议如

下：对于未确诊牙周炎或种植体周围炎的糖尿病前

期或糖尿病患者，家庭医生应告知高血糖会增加患

牙周炎或种植体周围炎的风险，牙周炎可能对糖尿

病控制及并发症产生影响，牙周治疗有助于血糖的

控制。同时，强调定期口腔健康评估和个性化牙周

护理的重要性，并将以上内容作为定期回访的常规

内容。对于糖尿病前期或糖尿病患者已被诊断患

有牙周炎，家庭医生应建议他们增强血糖控制提高

牙周治疗结果，坚持定期的口腔保健以维护疗效。

3. 启示：通过公益广告、微信公众号、微博和展

板等各种途径加大宣传力度让民众知晓牙周炎与

糖尿病的双向关系。组织多学科交叉学术会议，与

内分泌科医生探讨制定伴糖尿病牙周炎患者的诊

疗规范，开展合作项目进行大规模的流行病调查及

干预实验，结合实验室研究揭示伴糖尿病牙周炎患

者的发病机制，寻找更有效的预防和干预手段。

在临床上，对于未确诊牙周炎或种植体周围炎

的糖尿病前期或糖尿病患者，口腔医生应告知高血

糖会增加患牙周炎或种植体周围炎的风险，强调定

期口腔健康评估和牙周护理的重要性；并建议患者

密切关注全身状况，定期进行体检评估。对于已确

诊牙周炎或种植体周围炎的糖尿病前期或糖尿病

患者，应详细询问病史；加强口腔卫生宣教，告知患

者血糖控制可改善牙周治疗结果；根据患者的血糖

控制情况，制定完善的牙周治疗计划；并与内科医

生保持密切协作与沟通，根据患者全身健康状况评

估及时调整用药方案。

三、呼吸系统疾病与牙周炎

1. 呼吸系统疾病与牙周炎的关系：呼吸系统疾

病包括慢性疾病［如慢性阻塞性肺疾病（chronic
obstructive pulmonary disease，COPD）、哮喘、阻塞性睡

眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）］和急性疾病

［如社区获得性肺炎（community acquired pneumonia，
CAP）、新型冠状病毒感染（coronavirus disease 2019，
COVID⁃19）］。牙周炎和呼吸系统疾病之间存在流行

病学相关性。目前，关于两者之间的关联主要通过口

腔微生物或牙周炎相关的炎症因子对肺上皮细胞的

影响和这两类疾病的共同危险因素来解释［19］。现有

研究观察到牙周状况与COPD之间存在显著关联；

但是关于哮喘、OSA、CAP、COVID⁃19与牙周炎的研

究尚不充分。部分研究认为，上述呼吸系统疾病与

牙周炎直接存在相关性，部分研究结果表明无显著

关联，有待进一步明确［20⁃21］。

2. 主要内容：本次EFP和WONCA欧洲分部联

合研讨会的目的是总结牙周炎与最常见的呼吸系统

疾病（COPD、哮喘、OSA、CAP、COVID⁃19）之间关联

的现有证据，评估牙周治疗对呼吸系统疾病进展和

并发症的影响，并为家庭医生和口腔医生提供建议。

（1）相关证据：牙周炎患者患COPD或OSA的风

险更高，但牙周炎与哮喘、CAP、COVID⁃19之间关联

的证据较为有限［22⁃25］。此外，尚无明确证据表明牙

周炎对呼吸系统疾病并发症产生影响。有研究发

现，牙周治疗或可改善COPD患者的肺功能，但关于

其他呼吸系统疾病的研究尚不充分［21］。

（2）指导建议：①对家庭医生的指导：家庭医生

应该转诊呼吸道疾病患者（COPD、哮喘、OSA 和

CAP）进行全面口腔健康评估。②对OHP的指导：

应向不同呼吸系统疾病患者提供有针对性的口腔

卫生保健建议。对于COPD患者，应直接在口腔保

健机构就诊或转诊给家庭医生，督促吸烟者戒烟；

并提供适当的口腔卫生习惯教育，尽早进行牙周病

的筛查、诊断和治疗。针对哮喘患者，医生需要告

知患者某些治疗（例如皮质类固醇吸入器）对口腔

健康的潜在影响。对于OSA患者，医生应该推荐减

肥策略和健康的生活方式，并与患者讨论正压通气

机、口腔矫治器等设备对口腔健康的潜在不良反应。

对于有CAP病史的患者，不应给予特别的建议。针

对COVID⁃19患者，牙刷和（或）其他口腔卫生器械

应与共同居住者分开，并考虑使用某些抗菌漱口

液；若有严重COVID⁃19病史的患者（如需要住院的

患者），应接受全面的口腔健康评估，筛查牙周炎或

检测与COVID⁃19相关的口腔病变。
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3. 启示：对于呼吸道疾病患者，口腔医生应详

细询问病史，在患者全身状况允许的条件下进行全

面口腔健康评估；提供适当的口腔卫生教育，推荐

健康的生活方式；对于患者使用的部分呼吸道疾病

治疗措施，告知其潜在的不良反应，并尽早进行口

腔病变的筛查、诊断和治疗。在牙周治疗前应嘱患

者戒烟并对其进行适应性呼吸训练，要进行详细的

知情同意的说明，告知可能出现的意外情况并提前

准备氧气、雾化等急救措施。治疗时选择安静舒适

的诊疗环境，保持椅位直立或半直立，使用麻醉药

时首选不含肾上腺素的利多卡因并避免进行刺激

患者咽喉部的操作。治疗后镇痛时避免使用阿司

匹林引起呼吸抑制，建议选择布洛芬或对乙酰氨基

酚；使用茶碱的患者禁用大环内酯类药物，避免引

起毒性反应；针对长时间张口导致的口干可使用人

工唾液治疗。

四、总结与展望

本文详细介绍了EFP和WONCA欧洲分部联合

研讨会发表的关于牙周病与心血管疾病、糖尿病和

呼吸系统疾病关系的共识报告内容，然而国内外诊

疗模式存在差异。例如英国以政府为导向，层级就

诊，采取全科医生首诊制的双向转诊模式；美国则

以市场为主，采取家庭医生与专科医生相互配合的

模式；而我国没有严格的层级就诊制度，患者自主

选择就诊医院，存在就诊的医院和医生不固定、病

例资料留存不足的问题，因此不能完全照搬欧洲的

经验。根据共识报告内容结合我国的实际情况和

笔者的临床经验提出如下的建议：第一、建立完善

的诊疗体系，搭建口腔医生与其他科室的临床医生

密切合作的桥梁，根据医院的具体情况建立科室之

间及医院之间的转诊制度，各科之间相互配合构建

系统性病历信息网络平台，坚持长期随访观察，针

对患者病情变化及时调整治疗方案，为患者提供个

性化、智慧化的诊疗服务；第二、呼吁各医学会及其

专委会、各医疗卫生管理部门通力合作，共同制定

有中国特色的多学科联合诊疗方案，尤其对于伴有

全身疾病的患者的口腔、内科诊疗及管理程序，双

方配合的具体流程、步骤、时机及注意事项等，实现

医疗流程化、同质化。同时，加强全身疾病与口腔

疾病相互影响的宣传力度，完善医疗保障体系，希

望对伴有心血管疾病、糖尿病和呼吸系统疾病的牙

周病诊疗程序的规范化和相关诊疗工作的落实提

供有力的指导。
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