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近年来，妊娠妇女的口腔健康日益得到关

注，并成为研究热点。一方面，口腔感染可能影

响妊娠结局。1996年Offenbacher等[1]在病例对照研

究中发现：牙周炎是早产低体重儿的危险因素。

随后研究[2]提示，牙周炎与低体重儿、早产与子痫

等妊娠不良结局存在相关性。另一方面，妊娠妇

女容易发生口腔疾病。20世纪60年代就有研究[3]发

现妊娠期牙龈炎症加重，但与菌斑无明显相关

性。妊娠是母体相对免疫耐受的一个时期，由于

孕期性激素水平的上升，牙龈血管通透性增加，

免疫力下降，龈下菌群成分比例变化，牙龈炎症

易加重[2]。

尽管目前对孕期治疗牙周疾病是否改善妊娠

结局目前没有定论，但研究者[4]指出，口腔治疗可

以降低口内细菌和炎症水平，改善口腔和全身健

康，降低婴幼儿早期龋的风险。因此，国内外孕

期口腔保健指南与专家共识[5-6]建议，妊娠妇女应

保持良好的口腔卫生和口腔健康，并指出孕期必

要的口腔治疗是安全而重要的。本文就目前口腔

科和产科医生对孕期口腔保健的认知及实践现状

作一综述。

1   口腔科医生对孕期口腔保健的认知及实践现状

1.1   口腔科医生对孕期口腔保健的认知

Da Costa等[7]在对495名美国北卡罗来纳州全

科牙医的问卷调查结果显示：99.4%的牙医知晓孕

期口腔健康的重要性，并同意孕期接受常规口腔

预防保健的观点，77%和68.8%的牙医分别同意孕

期牙周病会增加低体重儿和早产的风险。

Strafford等[8]在对331名美国俄亥俄州牙医的

问卷调查显示：97%认为口腔保健应作为产前保
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健的组成部分，并有74%的牙医认同牙周炎症对

妊娠结局的不良影响。Huebner等[9]在对772名美国

俄勒冈州牙医的问卷调查显示：91.7%的牙医认为

牙科治疗应是孕期保健的一部分，94.9%认同牙周

病与早产之间的关系。

Vamos等[10]在对美国佛罗里达州小样本中11
名牙医的深入调查中发现，所有牙医都认为孕

前、中及产后建议孕产妇保持口腔卫生是他们的

职责。George等[11]的研究发现，在185名澳大利亚

牙医中，几乎所有牙医（99.5%）表示知晓孕期口

腔健康的重要性，98.9%认为孕早期就应该作1次

口腔检查，但只有18.9%~65.9%的被访者能正确回

答有关牙周病症与妊娠结局关系的相关问题。

Boutigny等 [12]在对于360名法国牙医的调查中发

现，90%知晓口腔感染是妊娠不良结局的危险因

素，但只有50%知道目前研究中发现牙周疾病引

起的最常见的妊娠不良结局是早产。

Zanata等[13]在对巴西37名牙医调查中，83.8%
表示了解有关孕期口腔保健的信息，却有43%表

示不知道牙周病与早产之间的可能联系。在Patil
等[14]对36名印度牙医的调查中，94.4%赞同孕期口

腔健康的重要性，66%的牙医表示知晓牙周病与

妊娠不良结局的关系。由此可见，大部分的牙医

知晓孕期口腔健康的重要性，但对牙周病与妊娠

结局的关系认同存在差异性。

1.2   口腔专科医生为孕妇提供口腔治疗的现状

虽然大部分的口腔专科医生认同孕期口腔保

健的重要性，但是能提供孕期口腔治疗的医生明

显不足。

Da Costa等[7]在对495名美国北卡罗来纳州牙

医的调查中发现，虽然86.5%同意孕妇应该得到牙

科保健，73.7%也同意孕中期是理想的治疗时间，

但仅48.3%提供了较全面牙科治疗（包括咨询、预

防、放射、充填及紧急处理），仅有34.3%为孕妇

提供龈下刮治及根面平整的治疗，其余仅提供咨

询与预防性全口洁治。

George等[11]在对185名澳大利亚牙医的调查发

现，尽管98.4%澳大利亚牙医知道孕期口腔治疗是

安全的，其中88.6%~97.3%表明了解可以做哪些项

目，但不到50%的澳大利亚牙医会给孕妇作口腔

检查和全口洁治，而且也不进行侵入性操作，包

括拔牙、根管治疗及冠修复等，13%表示会根据

病情为患者拍根尖X线片，超过25%的医生对X线

片的安全性不确定，52.4%建议孕妇推迟到产后治

疗口腔疾病。

在Vamos等[10]对美国佛罗里达州11名牙医的

调查中，有的表示知道孕期操作指南，比如避免

照射X线、注意用药、孕早期及孕晚期治疗要谨慎

等，而有的表示不知道操作指南，认为在给孕妇

治疗前需要得到产科医生的同意。Patil等[14]对36
名印度牙医的研究结果显示，虽然54%牙医知道

妊娠期间可以作牙科治疗，但在实际中98%的牙

医会迟疑，80.5%认为在治疗前需要咨询产科医

生。Zanata等[13]则表示，在37名巴西牙医中，40%
在牙科治疗前要询问产科医生。Boutigny等[12]在对

于360名法国牙医的调查结果显示，58%的牙医表

示很少给孕妇作牙科治疗。由此可见，口腔专科

医生的孕期口腔治疗实际操作存在明显局限，能

为孕妇提供保健的医生少于50%。我国相关研究

报道较少，据王晓颖等[15]的报道，针对12名口腔

颌面部间隙感染的妊娠妇女，经联合产科制定计

划，尽早切开引流局部脓肿，合理使用抗生素，

兼顾效果及对母体和胎儿的影响，取得良好的疗

效。

1.3   影响口腔科医生实施孕妇口腔治疗的因素

在对影响口腔科医生对孕妇进行口腔治疗的

原因探讨中，Da Costa等[7]认为，首要原因是对牙

科治疗安全性的担心，其中25%被访的美国北卡

罗来纳州牙医提出担心由妊娠不良结局带来的法

律风险。尽管自2006年美国颁布了孕期口腔操作

指南[5]，提出孕期口腔保健与治疗的重要性和安全

性，明确列出了孕期适宜的治疗方法，但美国牙

医仍对孕期口腔治疗很迟疑。Lee等[16]在对同一批

772名美国俄勒冈州牙医的调查研究表明：医生对

孕期适宜的治疗方法了解不充足，成为孕妇最大

的牙科就诊障碍，甚至很多牙医根本不了解这些

指南或者缺乏相关培训。George等[11]在对185名澳

大利亚牙医的调查结果认为，缺乏相关的操作指

南，担心牙科治疗的安全性是主要障碍。Patil等[14]

对36名印度牙医的研究结果显示，39%被访牙医

认为自己掌握的相关知识不够，其中30.5%担心治

疗可能产生的负面妊娠结局，需承担法律风险。

Da Costa等[7]在研究中还发现，对孕期牙科知识了

解越多，对牙周病与妊娠不良结局影响的关系理

解越深刻，越可能为孕妇提供更多的、更全面的

牙科治疗。因此，口腔专科医生缺乏相关治疗知

识，担心牙科治疗对孕妇和胎儿的影响，以及缺

乏操作指南是孕期口腔治疗受限的主要原因。
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另外，Da Costa等[7]和Lee等[16]在调查研究中

还发现，孕期医疗保险也是原因之一；51.4%被访

的北卡罗莱纳州牙医和71%被访的俄勒冈州牙医

认为，保险不能补偿孕期口腔治疗费用，是孕期

牙科保健的障碍之一；还有，49.5%被访的北卡罗

莱纳州牙医和11%被访的俄勒冈州牙医提出，没

时间为孕妇提供口腔保健，这可能是由于孕期的

特殊性，治疗耗时长收益低所致。而且Lee等[16]还

发现，没有自己诊所的牙医更会为孕妇提供口腔

治疗，其原因推测：诊所所有者更注重收益，从

而在接诊时更看重获益多的治疗，而忽略了孕期

口腔保健。

在我国，据万阔[17]的调查显示，口腔专科医

生对孕妇的口腔保健存在畏难情绪与以下因素有

关：部分医生不了解相关知识，无法准确评估口

腔保健的收益和损害；目前国内无相关治疗指

南，一旦出现医疗纠纷难以处理。

2   产科医生对孕期口腔保健的认知和实践

2.1   产科医生对孕期口腔保健的认知

George等[18]对74名澳大利亚产科医生进行调

查，99%同意孕期口腔健康是重要的，93.4%赞成

孕妇应该在孕早期接受1次口腔检查，但只有

16.4%~21.5%产科医生会向孕妇提及口腔健康的重

要性并给予建议。在Strafford等[8]对249名美国俄

亥俄州产科医生调查中，64%认为口腔保健对于

孕期保健是重要的，仅49%会在孕检的同时进行

口腔筛查。Wilder等[19]在对美国北卡罗来纳州的55
名产科医生调查中，84%表示了解牙周炎是妊娠

不良结局的危险因素，但其中49%很少或从未建

议孕妇作口腔检查。

在Rocha等[20]对875名巴西产科医生调查中，

80%以上被访者表示知道牙周病和吸烟、细菌性

阴道炎一样是早产或低体重儿的危险因素，44.4%
表示常规会建议孕期牙科检查。在Cohen等[21]对法

国190名产科医生中的调查中，97.4%产科医生认

同孕期应该进行口腔保健，74.7%了解牙周病对妊

娠结局的负面影响，但只有26.3%的产科医生会对

孕妇提示口腔健康，33.2%的产科医生表示从未常

规建议孕妇看牙医。在Patil等[14]对36名印度产科

医生的调查中发现，94.4%赞成口腔保健是产前保

健的一部分，仅有59.44%知道牙周炎对妊娠结局

的不良影响，85.7%的产科医生表示从未关注过孕

妇的口腔健康。Vamos等[10]在对美国佛罗里达州11
名产科医生的深入调查中发现，仅仅在门诊宣传

手册上提及口腔信息，但没有一个产科医生会主

动关注孕妇的口腔健康，只有患者自己有疑问或

主诉时才会促使产科医生查看口腔健康。因此，

尽管64%~99%的产科医生知晓孕期口腔健康的重

要性，但多数产科医生并没有将这一理念转化成

临床实践行为。

2.2   影响产科医生关注孕期口腔健康的原因

在对影响产科医生关注孕期口腔保健原因的

探讨中，Patil等[14]和George等[18]认为，原因很多，

包括缺乏孕期口腔保健指南、缺乏评估孕期口腔

健康状况的培训、认为已超出产科医生日常工作

范围、不认识可以推荐的牙医、更关注妊娠的健

康和出生结局，以及牙科费用较高、担心孕期牙

科治疗的安全性等，个别产科医生不了解牙周与

妊娠的相关研究，质疑相关研究工作的设计、有

效性和力度。

在Curtis等[22]对美国31所牙学院院长和96位产

科住院培训导师调查中，94%的牙医学院课程中

设有孕期口腔保健，但仅有39%的产科住院医生

培训计划提到孕期口腔保健，而且师资缺乏。同

时，Cohen等[21]在研究中还指出，有牙周病史、近

期有看牙史的产科医生更容易建议孕妇进行牙科

检查，说明产科医生自身口腔保健意识强，则更

能将相关理念传递给患者。

我国这方面文献偏少，万阔[17]认为，产科医

生主要顾虑的是口腔治疗产生的疼痛和对孕妇的

刺激，对于放射线检查、局部麻醉和治疗内容在

产科医生看来都是十分安全和必要的。

3   总结与展望

综上，我国孕妇口腔疾病的治疗面临的主要

问题是：缺乏系统的孕期口腔疾病治疗指南，口

腔专科医生对孕期口腔疾病治疗的信心不足，产

科医生对孕期口腔健康认知缺乏。

《美国孕期口腔保健国家共识声明》 [23]建

议：接触孕妇的保健人员都应给予孕妇有关口腔

保健的指导。孕期是个“可教育的时期”，对采

纳健康行为很有积极性。在吴敏等[24]对314孕妇的

调查中研究发现，医生的建议是孕妇得到相关口

腔知识的重要来源。产科和口腔科医生都可以利

用产检时间，教育孕妇在孕期，甚至终身保持口
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腔健康的重要性。

我国人口基数大，长期以来口腔保健资源不

足，中国的医疗保险也无专门针对孕妇口腔问题

的分类[25]，有必要将口腔健康管理纳入到包括备

孕期在内的全孕期健康管理中去[17]。吴亚菲[6]在专

家共识解读中指出，在女性患者妊娠全期，正常

必要的口腔科检查（包括X线检查）都是安全的，

检查前应仔细评估患者的生理和心理状态。完善

相应法律法规，规范孕妇诊疗流程，提高口腔专

科医生的专业水平和信心；加强口腔科与产科之

间的合作，提高妇产专科医生的口腔保健认知，

从而促进孕妇口腔健康。
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