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【摘要】 妊娠期妇女生理状态和饮食习惯的改变会导

致口腔卫生发生变化，易患牙龈、牙周和冠周疾病。同时，因

顾虑孕妇和胎儿安全，妊娠期的口腔疾病通常无法得到及

时、妥善的治疗。本文从妊娠期生理状态和口腔疾病特点出

发，总结妊娠期口腔疾病治疗的时机、用药和放射检查等研

究进展，对妊娠期口腔疾病的临床管理和治疗策略进行综

述。孕妇和口腔医师应立足防治结合，遵循“孕前预防、孕期

治标、孕后治本”的原则，根据妊娠不同时期的生理特点，制

定恰当的治疗方案，以最安全、有效的手段控制或治疗口腔

疾病，维护妊娠期口腔健康，避免对孕妇和胎儿造成不良

影响。
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【Abstract】 Changes of the physiological status and
dietary habits of pregnant women can lead to changes in oral
hygiene， making some diseases more susceptible （e.g.

gingivitis，periodontitis and periodontitis etc.）. At the same
time，concerns about the safety of gravidas and fetuses often
prevent appropriate treatment of oral diseases. Based on the

physiological status and characteristics of oral diseases during
pregnancy， this article summarizes the progresses in the
treatment timing，medication and radiation examination of oral
diseases during pregnancy，and reviews the clinical strategies
of oral diseases during pregnancy. Pregnant women and dentists
should cooperate in oral hygiene controlling and diseases
treatment， following the principle of "prevention before
pregnancy，controlling promptly and treatment after pregnancy".
The appropriate treatment strategy based on the physiological
characteristics of different stages of pregnancy is helpful for the
maintaining of oral health and more effective treatments of oral
diseases， to avoid adverse effects on pregnant women and
fetuses from oral diseases.
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妊娠期间，由于全身和口腔局部环境等的改变，容易发

生牙龈炎、牙龈增生、牙周炎、龋齿、牙髓炎和智齿冠周炎等

口腔疾病［1］。这些疾病严重影响孕妇的口腔健康和生活质

量，甚至全身健康［2］，并可能导致流产、早产和低体重儿等不

良妊娠结局［3⁃5］。由于对口腔疾病危害认识的不足，以及对

妊娠期口腔治疗的安全性的担忧，部分口腔医师囿于观念、

知识和技术等原因，对孕妇口腔疾病的处置过于保守，导致

孕妇口腔疾病的有效诊治率很低［6］，对孕妇和胎儿的健康造

成不良影响。本文将对妊娠期口腔疾病治疗时机选择、影像

学检查、用药和诊治管理等方面的研究进展进行综述，为安

全、高效的妊娠期口腔保健和医疗提供参考。

一、妊娠期口腔治疗时机的选择

1. 不同妊娠时期的口腔诊疗建议：2012年，美国专家共识

声明指出口腔健康维护和大多数的常规治疗在妊娠各时期

都是安全的［7］，但是妊娠期不同阶段患者身心健康状况有其

特点，因此建议医师在兼顾安全性和患者舒适度的前提下，

对不同妊娠时期制定个性化的口腔健康管理和诊疗方案［8］。

（1）孕早期（妊娠期前 3个月）：由于胚胎畸形或发育异

常、孕妇过度紧张和恐惧等精神刺激后易自然流产，孕吐等

·综述·

妊娠期患者口腔诊疗进展

张静 1 刘畅 2 华成舸 1，2

1口腔疾病防治全国重点实验室，国家口腔医学中心，国家口腔疾病临床医学研究中

心，四川大学华西口腔医学院口腔全科，成都 610041；2口腔疾病防治全国重点实验

室，国家口腔医学中心，国家口腔疾病临床医学研究中心，四川大学华西口腔医学院

循证口腔教研室，成都 610041
通信作者：华成舸，Email：huacg@163.com

340



中华口腔医学研究杂志（电子版）2024年 10月第 18卷第 5期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），October 2024，Vol.18，No.5

表1 妊娠期口腔诊疗常用口服或注射药物的安全分级

药物名称

阿莫西林、氨苄西林、各代头孢菌素、派拉西林他唑巴坦、

阿莫西林（含或不含克拉维酸）

阿奇霉素、甲硝唑、克林霉素

对乙酰氨基酚

利多卡因、丙胺卡因、阿替卡因（注射或表面麻醉）

丁卡因（仅用于表面麻醉）

分级

B

B
B/C/Da

B
C

注：a对乙酰氨基酚口服使用为B级，注射时分级为C级；非甾体

抗炎药在孕早、中期为C级，孕晚期为D级。

妊娠反应也会加重患者诊疗过程中的不适，应尽量避免非紧

急的牙科治疗。

（2）孕中期（妊娠期第4 ~ 6个月）：胎儿的分化发育基本

完成，组织和器官基本成熟，致畸风险较小，孕妇也已基本适

应妊娠期的身心改变，是口腔治疗最安全的时期［9］。可以开

展包括拔牙等侵袭性操作在内的常规口腔治疗。

（3）孕晚期（妊娠期后7 ~ 9个月）：特别是孕晚期的后半

段，容易因孕妇的应激反应诱发宫缩，导致早产［4］，在孕妇处

于口腔治疗体位时，下腔静脉更易受压而产生不适。因此，

孕晚期应尽量缩短椅旁操作时间，并将复杂耗时的非必要治

疗延迟到妊娠结束后。

2. 妊娠期口腔诊疗的禁忌证：妊娠期的生理状态与常规

不同，医师应关注妊娠期的一些并发症，一旦发现有较严重

的妊娠期并发症，即使是必须处理的急症，也应力争取得产

科医师的协助，以保证治疗的安全性。

常见的妊娠期口腔治疗的相对禁忌证包括流产、早产和

临产等先兆、孕高症及子痫、高血糖危象等［4］。先兆流产症

状指妊娠28周前出现少量阴道流血伴随阵发性下腹痛或腰

背痛。先兆早产和先兆临产则出现在孕晚期，表现为不规律

宫缩、胎儿下降感和见红等。妊娠期高血压患者应注意血压

的控制并仔细排查有无子痫。子痫（妊娠期高血压综合征严

重并发症）是造成母儿死亡的主要原因。对孕高症患者，应

询问其是否出现蛋白尿、头痛、视力模糊、上腹痛、少尿和抽

搐等子痫前期症状。高血糖危象包括糖尿病酮症酸中毒和

高血糖高渗性综合征等［10］。患者随机血糖大于13.9 mmol/L，
有不明原因的恶心、呕吐、乏力、头痛甚至昏迷患者，要高度

警惕糖尿病酮症酸中毒［11⁃12］。在进行口腔治疗前，应仔细询

问相关症状和病史，治疗中注意患者的反应，必要时应全程

监测血压。若有相应病史和体征，应尽快转至产科或请会

诊，待病情稳定或有效控制后再处理口腔急症。孕中晚期还

可监测胎心音，其相对安全范围是110 ~ 160次/min［13］。

二、妊娠期口腔疾病影像学检查的考量

放射性电离辐射可能导致流产、致畸或致癌，但这些风

险是基于剂量-效应关系的［14］。国际放射防护委员会建议整

个妊娠期胚胎或胎儿的暴露剂量不超过1 mSv［15］。由于放射

检查的定向集束性质，胎儿在头颈等远离部位投照中仅承受

极低剂量的散射辐射［16］。在头颈部的放射检查中，胸部以下

器官仅占总有效辐射剂量的 1.45%［17］。而口腔颌面部放射

检查的总体有效剂量本就微量，单张X线牙片的平均有效剂量

仅0.005 mSv［18］、口腔全景曲面体层片总剂量约为0.026 mSv［19］、

大视野锥形束CT约为0.2 mSv［20］，这些检查的总辐射剂量均

远低于安全阈值，对远离照射部位的胎儿的散射辐射，几

乎可以忽略不计。头颈部螺旋 CT 有效剂量约为 0.995 ~
1.160 mSv，其在子宫处（盆腔）的暴露剂量小于0.009 mSv［21］，

亦远低于1 mSv的阈值。另有报道指出，在孕中期和孕晚期

通过放疗来控制孕妇的头颈部肿瘤，对胎儿是安全的［21］。故

而美国牙科协会（American Dental Association，ADA）和美国

食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）指

出，口腔影像学检查对孕妇是安全的［22］。孕妇在穿戴常规的

防护装置（铅衣和护颈等）的前提下，包括螺旋CT在内的头

颈部放射性检查对于胎儿是基本安全的，必要时均可施行。

但是，专家仍建议妊娠期放射检查遵循与儿童放射检查同样

的ALARA（as low as reasonably achievable）原则，即在能辅助

诊断的情况下，选择放射剂量最小的方式［23］。

超声检查不存在声能转化为热能后对孕妇和胎儿造成

影响的可能，因此超声检查是非常安全的［24］。磁共振成像

（MRI）检查理论上的危害包括致畸作用、射频场的组织加热

效应和噪声对胎儿的影响等，但现有研究并没有证据证明无

增强剂的MRI检查对任何妊娠时期的胎儿有害［25］。多数研

究使用的MRI强度不超过 1.5 T，此强度下的图像精度已可

以满足绝大多数诊断的需求，因此建议孕妇采取不超过1.5 T
MRI的检查［26⁃27］。但是，MRI增强剂会增加死产、新生儿死

亡、新生儿风湿病、炎症或浸润性皮肤病的风险，应尽量避免

使用［27］。

三、妊娠期口腔疾病用药的考量

孕妇口腔疾病用药除了要注意常规的过敏等不良反应，

还需要考虑药物的致畸、致死等风险，并根据妊娠期药代动

力学特点调整用药剂量。美国FDA曾经根据妊娠期间的潜

在风险因素，将药物分为A、B、C、D、X 共5个等级［28］。

1. A级：指已有人类妊娠研究表明对胎儿没有风险。

2. B级：指动物研究表明没有胎儿风险，但人体研究不

足以确定风险。

3. C级：动物研究证明其对胎儿有不良反应，但人体研

究不足，用药益处可能大于危害。

4. D级：指人体研究表明对胎儿有毒性，仅在特殊情况

下使用。

5. X级：指明确对胎儿有致畸作用，妊娠期禁用。

妊娠期口腔疾病治疗常用的相关药物的安全性归纳总

结见表1，对于局部使用的牙科药品安全性总结见表2［29］。

需要注意的是，妊娠期药代动力学会发生变化，大部

分药物的消除速率会增加，因此需要与非妊娠期用药方式

进行区别，必要时应征询药师的建议，调整用药剂量和给

药间隔［30］。

四、妊娠期口腔临床管理

孕妇接受口腔治疗时，应在临床操作全过程中注意孕妇
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表2 口腔治疗常用局部药物在妊娠期使用的安全性

注：a过氧化氢溶液局部冲洗、敷贴使用是安全的，但不应在相对

密闭的腔隙内使用，必要时可以0.9%氯化钠溶液稀释。

药物名称

牙体牙髓局部常用药

多聚甲醛/三聚甲醛

氢氧化钙

矿物三氧化物聚合物（MTA）
次氯酸钠

氯己定

1% ~ 3%过氧化氢溶液 a

氢氧化钙

碘仿氢氧化钙糊剂（Vitapex糊剂）

牙周局部常用药

氯己定

聚维酮碘

碘甘油

盐酸米诺环素

用途

牙髓失活剂

牙髓封药

牙髓封药

根管冲洗液

根管冲洗液

根管冲洗液

根管消毒剂

根管消毒剂

含漱药

牙周袋用药

牙周袋用药

牙周袋用药

安全性

相对安全

相对安全

不明确

相对安全

相对安全

相对安全

相对安全

不明确

相对安全

不安全

不安全

不安全

的体位，完善疼痛控制，配合四手操作，并加强基本生命体征

的监测。

1. 基本生命体征监测和血液学检查：有条件者应对椅旁

操作的孕妇进行全程心电监护，孕妇心率会有一定幅度的增

速（15% ~ 25%），心电图可能出现 ST段压低、QRS轴左移和

心律失常等，不需要特殊干预。对孕妇血压、氧饱和度的检

测有助于提高妊娠期口腔治疗的安全性。对需要行牙周基

础治疗或拔牙的孕妇患者，建议术前行血液学检查，重点应

关注有无严重贫血、凝血障碍或血糖过高。孕妇相关生命体

征有较大异常时，尽快请产科或相关专科会诊。

2. 疼痛控制：疼痛控制对于孕妇和胎儿的安全极为重

要。孕妇在疼痛应激时，交感神经-肾上腺髓质系统被激活，

从而导致血压升高、心率加快和呼吸加快加强，后者可能发

展为呼吸性碱中毒、急性呼吸窘迫综合征等；儿茶酚胺的释

放还会增加孕妇早产的风险［31］。妊娠期口腔急症多以疼痛

为首要症状，口腔治疗中也可能产生较为剧烈的疼痛。

口腔疾病的疼痛控制以注射局部麻醉药物和口服止痛

药物为主。医师全程操作应尽量轻柔，并提前告知患者可能

出现的感觉、症状，术前术中注意孕妇情绪，及时安抚。在孕

妇暂时不适合治疗或不能消除疼痛时，可口服止痛药物

辅助。

对于妊娠期牙髓和根尖周疾病，临床操作前，应充分评

估是否需要注射麻醉药物，并妥善选择麻醉药物的种类和麻

醉方式。对于因急性牙髓炎就诊的孕妇，部分患者麻醉效果

不佳，拔髓时会有较为剧烈的疼痛［32］，若追加麻醉效果不佳，

可考虑封失活剂。失活剂应选择三聚甲醛或多聚甲醛，禁用

含砷失活剂［33］，并使用玻璃离子水门汀严密暂封，以防止封

药脱落或误吞［29］。为了减少椅旁操作的时间，孕早期和孕晚

期以开髓封药、疏通根管等简单操作为主，酌情使用氢氧化

钙糊剂或氯己定凝胶进行封药并严密暂封，定期换药至孕中

期或妊娠终止后完成根管治疗。对于需要长时间治疗的多

根管牙预备时可以考虑分次进行。

妊娠期发生的冠周炎和牙周炎，应以局部引流和冲洗为

主，操作时尽量轻柔以避免剧烈疼痛，为避免双氧水冲洗导

致的剧烈疼痛，可以仅用0.9%氯化钠溶液或氯己定液冲洗，

或使用 1% ~ 3%过氧化氢溶液棉球局部敷贴代替冲洗。冲

洗后上药避免使用碘制剂和米诺环素。对于症状较重的冠

周炎可以连续多天冲洗，甚至每天 2次冲洗，以尽快控制症

状，减少全身用药。

3. 体位：孕中晚期，在仰卧位时，因下腔静脉受压，会导

致仰卧位低血压综合征（下腔静脉综合征），表现为低血压、

心动过速、头晕和晕厥等［34］。加之孕妇凝血能力增强，会进

一步增大静脉血栓栓塞风险［35］。因此，孕 20周以上的患者

在牙椅上治疗的时间不应过长，必要时可在右侧腰臀部垫高

10 ~ 12 cm以达到左侧卧 5° ~ 15°的姿势。若患者持续低血

压，应将患者置于完全左侧卧位。

4. 四手操作护理配合：妊娠期恶心呕吐的发生率为

50% ~ 90%，在孕早期最为常见。口腔治疗操作时应及时吸

唾，减轻治疗不适和避免呛咳发生。其次，四手操作还能提

高椅旁治疗效率，帮助控制治疗时长，减少孕妇因长时间仰

卧位而引发的风险。最后，四手操作还能有效预防医院感染

的发生，更好地保护母婴安全［36］。

5. 哺乳期患者的口腔诊疗：产后哺乳期的患者，可按病

情需要正常操作。口腔治疗相关局部和全身用药如局部麻

醉药物、抗生素等，对母乳喂养的胎儿可能有一定影响。一

般建议尽量减少全身用药，麻醉药物使用清除速率较快的药

物；抗菌药物非必要不使用，必需使用时可考虑暂停母乳喂

养或征求儿科医师建议。

五、总结

针对妊娠期口腔疾病，建议遵循“孕前预防、孕期治标、

孕后治本”的原则。孕前完善口腔健康检查，对已经存在的

疾病及时治疗，并预防可能出现的问题，以免妊娠期发生口

腔急症。主要内容包括牙周基础治疗、预防性树脂充填和阻

生智齿的预防性拔除等必要的口腔治疗。妊娠期间总体原

则是控制症状，防止病情进展。常规的根管治疗和龈上/龈
下洁刮治基本上是安全的，其他口腔治疗主要针对急症的临

床处理。孕早期和晚期应避免非必要的口腔侵袭性治疗，以

缓解疼痛等不适、防止疾病进展为主。在治疗过程中，应控

制单次治疗时长并密切关注孕妇状态，全程做好疼痛控制和

情绪管理。
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