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摘　要

目的：评价和总结孕期口腔疾病预防、诊断和治疗的临床实践指南，为参与孕期口腔诊疗的口腔

全科医生提供总结性建议。方法：使用“产前口腔保健”结合“指南”或“共识声明”等关键词检索

在线数据库、专业机构网站和循证实践平台等网站，筛选出符合纳入标准的已发表的指南或共识声明，

使用临床指南研究与评估系统 II（AGREE-II）对入选指南的制定过程和报告质量进行评价，并对各临床

指南间主要临床建议及其一致性进行了总结和评估。结果：经检索共筛选出 15 篇孕期口腔诊疗指南或

共识声明，全文评估后确定 7 篇符合纳入标准，随后使用 AGREE-II 对纳入指南进行分析。这些指南均

是由专家组和共识会议在全面审查现有的最佳证据后制定的，并一致提出口腔疾病的预防、诊断、修

复和牙周治疗以及拔牙在整个孕期都是安全的，并且能有效的改善和维持孕妇及其子代的口腔健康。

对妊娠期口腔疾病应及时治疗，并可在怀孕的任何时期进行牙科急诊治疗。为保持孕妇口腔健康应每 6

个月进行一次口腔检查和牙周洁治。结论：已发表的临床指南为口腔医生对孕妇进行及时和有效的口

腔诊疗提出了清晰和一致的指导建议。口腔疾病的预防、诊断和治疗在整个妊娠周期都是安全的。

译者单位  河南大学口腔医学院，河南大学淮河医院口腔科 

          河南省开封市龙亭区包北路 8号  475000

1  引文

妊娠期是女性一生中特殊的时期。怀孕期间女

性激素水平 [1-4] 及免疫系统 [5, 6] 的改变可能会增加

孕妇对牙龈炎、牙周炎和龋病等感染性口腔疾病的

易感性。妊娠期牙周炎可能是早产和低出生体重儿

等不良妊娠结局的潜在危险因素 [7]。妊娠期间牙周

疾病治疗的干预试验表明，牙周治疗可减少口内致

病菌数量、缓解牙周感染症状 [8, 9]、改善孕妇整体

口腔健康状况 [10]。母亲的口腔健康状况也与其子女

的口腔疾病负担密切相关。例如有研究表明，若母
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亲患有未经治疗的严重龋病，其孩子患严重龋病的

几率会增加两倍 [11]。控制孕妇的口腔疾病可以减少

口腔细菌从母亲向孩子的传播，从而降低儿童早期

龋病风险 [12]，改善儿童长期的口腔健康 [13, 14]。

口腔健康是全身健康的一个组成部分。较高的口

腔疾病负担通常与较差的全身健康状况有关 [15, 16]。定

期口腔检查和预防性口腔保健是维护口腔健康和预

防口腔疾病的重要手段 [17, 18]。怀孕期间的预防性口

腔护理可降低孕妇患口腔疾病的风险，是产前护理

的重要组成部分 [19, 20]。但有研究报道孕妇对预防性

和治疗性口腔保健的使用率较低 [21-23]，并且有部分

口腔科医生不愿意给孕妇提供治疗 [24, 25]。有的医生

指出缺乏妊娠期口腔保健和诊疗的专业指南是为孕

妇提供口腔诊疗的障碍之一 [26]，虽然他们知道自己

的患者中孕妇患牙周病和龋齿等口腔疾病且需要治

疗的比例很高 [27]。大量报道表明，延迟口腔诊疗可

能会对孕妇及其未出生的孩子造成严重伤害 [28-30]。

循证临床实践指南或共识声明是对临床医生

在社区为患者提供诊疗服务的重要指导文件。“临

床实践指南”是经过对相关科学证据的全面总结并

对替代方案的益处和风险进行全面评估后产生的针

对某种疾病或状况的最佳预防、诊断和治疗实践方

案 [31, 32]。“共识声明”通常由一个独立的多学科专

家小组以循证方式评估现有文献所能提供的最佳证

据，并在此基础上提出对某个临床问题、治疗步骤

或诊疗方案的专家共识建议 [32]。临床实践指南和共

识声明的目的是相同的，即根据现有的最佳科学证

据为临床医生提供诊疗建议，以提高对患者的诊疗

效果 [32, 33]。孕妇正处于生命的脆弱阶段，在此期间

她们的口腔健康状况可能会影响她们自己和孩子的

健康，因此对她们提供及时和高质量的口腔诊疗至

关重要。关于妊娠期口腔诊疗的临床实践指南或共

识声明将有助于为这一特殊患者群体提供最佳的健

康照护。

我们在为孕妇提供口腔诊疗的过程中注意到美国

有多个关于孕期口腔保健的临床实践指南 [20, 34, 35]。

但除了欧洲牙周病联合会最近发表的一份指南外[36]，

我们没找到其它国家或国际专业组织发布的类似指

南，也没有发现对已发表指南的方法学质量和临床

实践建议的一致性的评估文献。在国际口腔医学论

坛和学术交流过程中我们还发现，许多其他国家尚

没有专门针对孕妇口腔诊疗的官方指南，这可能导

致对此类患者必要治疗的延迟或规避 [19, 37]。在此背

景下，本研究的目的是评估已发表的妊娠期口腔诊

疗临床指南的方法学质量和其内容的一致性，并将

这些指南中的关键建议进行总结，以期为各国口腔

专业人员在孕妇口腔疾病的预防、诊断和治疗方面

提供参考。

2  材料和方法

2.1  文献检索策略

使用“dental care”、“oral health care”、“oral 

health”、 “dental treatments”和“pregnancy”、

“pregnant women”、 “prenatal”配合 “guidelines”、 

“consensus statement”、“recommendations” 等

关键词的不同组合，检索 PubMed、Embase、Web 

of Science、 Google Scholar、国际指南协作网

（Guidelines international network）、SinoMed、

中国知网、Google Scholar 等数据库，以及国家和

地区级专业口腔学会、循证实践平台的网站及数据

库，检索公开发表的与孕期口腔疾病预防、诊断及

治疗相关的指南或共识声明。

2.2  纳入标准

指南或共识声明需要满足以下条件：

①针对口腔医生的关于妊娠期口腔疾病预防、

诊断或治疗的指南或共识；

②由国家或地区公共卫生部门、国家或地区口

腔专业团体或学会主持制定的指南或共识； 

③由专家小组进行全面的循证文献综述后制定

的指南或共识。

2.3  排除标准

如果指南或共识声明符合以下条件，则将其排

除在外：

①指南的旧版本；

②指南的翻译版及解读类文章；

③不是针对口腔科医生的指南；

④重复发表的指南。

2.4  文献筛选和选择

两名研究者（J.B. 和 X.H.）根据纳入和排除

标准筛选检索到的文件，并初步评估符合纳入标准

的文献。然后再通过合议确定最终入选的指南或共

识（图 1）。若两位作者经过合议对纳入或排除文

献有不同意见时，由第三位研究者对文献进行评估

做出最终入选与否的决定。
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2.5  纳入临床实践指南的质量评估

由两名研究者（J.B. 和 X.H.）独立从筛选

的临床实践指南中提取资料，并分别采用临床指南

研究与评估系统 II[38](The Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation Instrument，

AGREE-II) 量表评价纳入指南的方法学质量。

AGREE-II 量表根据 6 个领域（共 23 个条目）对

指南的质量进行评分：

 范围和目的（3个条目）

 参与人员（3个条目）

 制定的严谨性（8个条目）

 清晰性（3个条目）

 应用性（4个条目）

 编辑的独立性（2个条目）

研究人员首先使用 AGREE-II 开发人员创建

的在线培训工具进行培训，以熟悉评分方法和达到

评分结果的一致性 [39]。6 个领域中每个项目的得分

从 1 分（完全不同意）到 7 分（强烈同意），得分

越高表示质量越高。若两位研究者评分有分歧，则

与第三位研究者协商达成共识后决定最终评分。每

个领域的得分等于各条目分数的总和占该领域最高

可能分数的百分比 [38]。

2.6  关键临床实践建议及其一致性的评估

根据入选临床实践指南的侧重点可将其分为 3

类：针对全体口腔专业人员的综合性指南、针对儿童

和怀孕青少年围产期口腔保健的专科指南、针对孕妇

牙周疾病治疗的专科指南。虽然后两类是由口腔专科

协会制定的，但其内容完全适用于参与治疗年轻孕妇

或患有牙周病孕妇的口腔全科医生。为了评估纳入指

南建议的一致性，我们从每个指南中提取了妊娠期间

口腔疾病的预防、诊断、治疗和口腔健康维护四个方

面的关键诊疗建议，并将各入选指南的建议进行相互

比较，以明确其中可能存在的不同或矛盾。

将纳入指南中的关键临床实践建议汇总为一个

表格，以便为孕妇的口腔预防、诊断、治疗和口腔

健康维护等临床决策提供参考。

3  结果

3.1  文献检索及筛选

经过关键词组合检索和初步筛选，我们选择了

15 篇可能符合纳入标准的临床实践指南或共识声明

进行进一步评估。经过两位评审人对全文的进一步

评估，最终共纳入 7 篇临床实践指南或共识声明进

行分析。文献检索、筛选和选择过程见图 1。

图 1  遵循纳入和排除标准指南检索流程图
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3.2  纳入文献特点

纳入的 7 篇文献均为英文文献，由美国或欧洲

的口腔专业组织、国家或地区政府卫生机构发布（见

表 1）[20, 34-36, 40-42]。其中针对所有口腔专业人员的

综合性临床指南 4篇 [20, 34, 35, 40]；针对儿童或怀孕青

少年围产期护理的专科医生的临床指南 2篇 [41, 42]；

针对孕妇牙周治疗的专科医生的指南 1 篇 [36]。本研

究所纳入的 7 篇文献中有 6 份在其标题和内容中被

描述为“指南”或“实践指南”，另 1 篇文献被描

述为“共识声明”。为简单起见，我们决定使用“指南”

一词来概指本研究中纳入的所有指南和共识声明，

这些指南的共同特点是提供基于现有最佳证据的临

床实践建议 [32, 33]。其中有 4篇综合性指南由来自妇

产科、助产士、口腔全科和口腔专科（包括口腔公

共卫生专家）、社会工作者及卫生政策专家等多方

专家组成的专家委员会制定和形成，并在共识会议

上通过、批准和定稿 [20, 34, 35, 40]；有 4篇为妇产科等

产前保健专业人员提供了建议 [20, 34, 35, 40]；有 4篇为

儿科等儿童保健专业人员提供了建议 [20, 34, 36, 40]。纳

入指南的基本特征见表 1。

3.3  针对全体口腔专业人员的综合性临床指南

美国纽约州卫生署于 2006 年发布的妊娠期及

婴儿口腔保健临床指南是国际上首个经过多学科专

家组对相关临床文献进行系统评估后达成的专家共

识 [20]。专家组认为虽然当时来自随机对照临床试验

的证据不多，但已有足够的临床科研证据支持形成

专家共识。这份指南首先明确肯定了孕期进行口腔

疾病预防、诊断和治疗的安全性，并分别为妇产科，

口腔科和儿科等专业人员提出了相应建议。包括产

前保健人员关于口腔保健的教育内容，口腔医师可

提供的治疗类型、治疗时间、抗菌药物选择及局部

麻醉方式，以及产后的儿童口腔保健方法。该指南

提高母婴总体健康水平上具有突破意义 [25, 43]。

美国加利福尼亚牙科协会、美国妇产科医师学

会 [34]（2010）和麻省公共卫生署 [40] 也发布了关于妊

娠期口腔诊疗循证指南。这些指南纳入了新证据并

更新了参考文献，强调了怀孕不能作为推迟常规口

腔保健或口腔疾病治疗的原因，进一步明确了与孕

期不治疗相比，预防、诊断和治疗口腔疾病（包括

诊断性X光检查和局部麻醉）对孕妇是非常有益的。

通过多学科专家小组对相关文献的综述和共识

会议，美国国家妇幼口腔卫生资源中心在 2012 年

首次发布了关于妊娠期口腔健康保健的国家共识公

告 [35]，并在此后根据最新临床研究证据逐年对共识

进行不断的补充和更新 [44]。该共识声明为牙科专业

人员提供了评估口腔健康、提供妊娠期口腔健康建

议和牙科治疗的具体建议，以及可安全用于治疗妊

娠期口腔疾病的药物清单（表 2）。该国家共识再

表 1  所纳入的妊娠期口腔保健指南的基本特征

临床指南 发布机构 年份 制定方法 指南使用者

妊娠期及婴儿口腔健康保

健临床指南 [20]

美国纽约州卫生署 2006 系统评价结合专

家小组共识会议

全体口腔专业人员、医生及其他参与妇女

和儿童围产期护理的医疗保健人员

妊娠期及婴儿口腔健康：

健康专业人员循证指南 [34]

美国加利福尼亚州

牙科协会和美国妇

产科医师学会

2010 系统评价结合专

家小组共识会议

全体口腔专业人员、医生及其他参与妇女

和儿童围产期护理的医疗保健人员

妊娠期口腔健康保健：国

家共识公告 [35]

美国国家妇幼口腔

卫生资源中心

2012-

2020

系统评价结合专

家小组共识会议

全体口腔专业人员、医生及其他参与妇女

围产期护理的医疗保健人员

马萨诸塞州妊娠期及幼儿

口腔健康实践指南 [40]

美国马萨诸塞州公

共卫生署

2016 系统评价结合专

家小组共识会议

全体口腔专业人员、医生及其他参与妇女

和儿童围产期护理的医疗保健人员

围产期与婴儿口腔健康保

健（2021 版）[41]

美国儿童牙科学会 2021 系统评价结合专

家小组共识

参与孕妇和婴儿牙科治疗的口腔专业人员

怀孕青少年口腔健康保健

指南（2021 版）[42]

美国儿童牙科学会 2021 系统评价结合专

家小组共识

参与怀孕青少年牙科治疗的口腔专业人员

口腔健康与妊娠：口腔健

康专业人员指南 [36]

欧洲牙周病协会 2020 系统评价结合专

家共识

参与孕妇牙周治疗的口腔专业人员
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次强调口腔疾病的预防、诊断和及时治疗可以有效

维持并促进孕妇的口腔健康，且在整个怀孕周期都

是安全的。

3.4  针对围产期和婴儿口腔保健及怀孕青少

年的指南

美国儿童牙科学会（American Academy of 

Pediatric Dentistry，AAPD） 在 2007 至 2021 年

间多次发布和更新了围产期牙科保健指南 [41] 以及

怀孕青少年口腔健康保健指南 [42]。AAPD 围产期及

婴儿口腔保健指南指出孕期母亲的口腔保健不仅有

益于其自身健康，而且有利于减少口腔疾病的母婴

传播、降低婴幼儿早期龋病的风险 [42]。该指南确认

了妊娠期间口腔治疗及局部麻醉 ( 包括含肾上腺素

的局麻药 ) 的安全性，强调了延误口腔疾病的治疗

可能会对胎儿造成危害，口腔感染本身所造成的危

害要远大于治疗相关的潜在风险。怀孕青少年（19

岁以下）是一个具有高风险的特殊弱势群体。口腔

科医生接诊这类患者时应进行全面的口腔检查和龋

病风险评估，及时处理龋病及牙周病，预防可能产

生的并发症。该指南肯定了诊断性X线片的安全性，

强调了口腔专业人可以遵循“合理可行的最低标准

辐射量”（As Low As Reasonably Achievable, 

ALARA）原则对怀孕青少年进行X线检查 [42]。

3.5  针对妊娠期牙周疾病诊断和治疗的临床

指南

2020 年 3 月 , 欧洲牙周病协会发布了关于口腔

表 2  妊娠期口腔疾病治疗用药指南 [35]

类别 药物 建议

镇痛类 对乙酰氨基酚

对乙酰氨基酚与可待因

氢可酮或羟考酮

可待因

哌替啶

吗啡

可在怀孕期间使用非阿片类药物缓解口腔疼痛。

如果使用了阿片类药物，应在最短的时间内（通

常少于 3天）开出最低剂量。为降低依赖性风险，

应避免重复开药。

阿司匹林 *

布洛芬

萘普生

在怀孕期间可短期使用 (48 至 72 小时 )。避免在

妊娠的前三个月和最后三个月使用。

抗生素类 阿莫西林

头孢菌素

克林霉素

甲硝唑

青霉素

可在怀孕期间使用。

环丙沙星

克拉霉素

左氧氟沙星

莫西沙星

避免在怀孕期间使用。

四环素 禁止在怀孕期间使用。

麻醉类 含肾上腺素的局麻药（例如布比卡因，利多卡因，

甲哌卡因）

可在怀孕期间使用。

笑气（N2O，30%），静脉麻醉，全身麻醉 使用前向产前保健专业人士咨询。

抗菌剂类 氯化十六烷基吡啶漱口液

洗必泰漱口水

木糖醇

可以在怀孕期间使用。

* 美国妇产科医师学会临床指南（2020 年版）建议妊娠子痫高危人群从妊娠 12 ～ 16 周开始口服小剂量阿司匹林至妊娠 34 ～ 36 周 [45]。
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健康和妊娠关系的临床指南 [36]。该指南主要为参与

牙周病治疗的口腔专业人员提供指导，其内容包括

牙龈炎、牙周炎治疗方式的选择、治疗时机、X 线

及麻药的使用准则等。它建议在怀孕期间的任何时

候均可对牙周病进行及时的非手术治疗，以减少严

重感染对妊娠结局的潜在风险。如果需要的话，牙

周病的手术治疗应安排在妊娠中期。该指南重申大

多数牙周干预治疗在怀孕期间是安全的，推迟对牙

龈炎和牙周炎的必要治疗对孕妇及其子女的健康都

是有害的。但选择性和创伤性较大的手术应推迟到

分娩后。

3.6  使用 AGREE-II 进行方法学质量评估

纳入指南的 AGREE-II 质量评估结果见表 3。

在 AGREE-II 的 6 个领域中，范围和目的、参与

人员及清晰性 3 个领域的平均得分最高（分别为

91.3%、62.7% 和 84.5%）；指南的严谨性和应用

性领域平均得分相对较低（32.7% 和 44.4%）。严

谨性得分较低与缺乏相关的随机对照临床试验以及

部分指南的定期更新滞后有关。应用性领域平均得

分相对较低与缺乏推动指南传播和方便临床应用的工

具、或缺乏评估指南有效性的监管机制有关。针对全

体口腔专业人员的 4篇综合性指南在应用性领域的

平均得分（57.1%）明显高于针对儿童牙科或牙周专

科治疗的 3篇专科性指南（27.8%）（表 3）。这些

综合性指南包括了转诊表、宣传手册、视频介绍和

网上工具库等各种便于临床应用的资源 [20, 34, 35, 40]。

AGREE-II 量表的独立性领域要求指南应包括指南

的赞助单位不会影响指南内容的声明，以及指南作

者声明利益冲突的声明。除欧洲牙周病协会制定的

妊娠期牙周病治疗指南受到了商业公司非限制性基

金资助之外 [36]，本文入选的其它指南均是由国家及

地区性公共卫生机构或专业学会独立组织专家组制

定和形成的，不存在受赞助单位影响和利益冲突的

问题，因此这些指南与商业赞助相关的偏移风险应

该很低。该领域平均得分低（17.9%）主要原因是

缺乏有关利益冲突的书面声明。

3.7  各指南之间关键临床实践建议的一致性

在妊娠期口腔疾病预防、诊断、治疗和口腔健

康维护的关键临床实践建议方面，我们在纳入的各

临床指南之间没有发现分歧或矛盾之处。尽管口腔

全科及口腔专科指南的使用对象和临床实践范围有

所不同，但各指南中的临床实践建议非常一致。对

这些指南中关键临床实践建议的总结（见表 4）可

作为预防、诊断和治疗口腔疾病以及在怀孕期间维

护口腔健康的参考工具。

表 3  纳入指南六个领域的AGREE-II 评分（%）

临床指南 范围和目的 参与者 制定的严谨性 清晰性 应用性 独立的编辑性

妊娠期及婴儿口腔健康保健临床

指南 [20]
94.4 77.8 29.2 91.7 50.0 25.0

妊娠期及婴儿口腔健康：健康专

业人员循证指南 [34]
100.0 94.4 52.1 91.7 61.1 25.0

妊娠期口腔健康保健：国家共识

公告 [35]
88.9 66.7 29.2 91.7 55.6 25.0

马萨诸塞州妊娠期及幼儿口腔健

康实践指南 [40]
100.0 88.9 20.8 91.7 61.1 25.0

围产期与婴儿口腔健康保健

（2021 版）[41]
83.3 27.8 41.7 75.0 22.2 0.0

怀孕青少年口腔健康保健指南

（2021 版）[42]
88.9 38.9 35.4 75.0 27.8 0.0

口腔健康与妊娠：口腔健康专业

人员指南 [36]
83.3 44.4 20.8 75.0 33.3 25.0

平均值（标准差）
91.3

(6.5)

62.7

(24.1)

32.7

(10.5)

84.5

(8.2)

44.4

(15.1)

17.9

(11.3)
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4  讨论

当前的相关临床实践指南一致认为针对口腔疾

病的预防、诊断和治疗，包括诊断性 X 光片检查、

止痛药物、局部麻醉、龋病充填治疗、根管治疗、

牙周炎的龈下刮治及根面平整术以及拔牙术等在整

个妊娠期间不仅是安全的，而且是必需的。口腔医

务人员应及时治疗孕期患者的活动性牙体及牙周疾

病，并且必要时随时为患者提供根管治疗或拔牙等

急症处理。延误口腔疾病的治疗不仅影响孕妇的口

腔和全身健康状况，还可能会危害胎儿。各临床指

南之间对临床实践建议的一致性很高，不存在不一

致或矛盾的建议。

指南中临床实践建议的理论依据来源于全面的

文献综述及多学科专家组的评估。专家组指出缺乏

以孕妇为研究对象的口腔干预随机对照临床试验可

能会削弱证据的质量和严谨性，而且AGREE-II 在

此项的评分也较低。但专家组也强调了观察性研究

和非随机性临床研究得出的证据一致证明常规牙科

治疗对孕妇及其胎儿是安全的 [20, 25, 34, 35, 46]，而且

鉴于医学伦理学的限制和可行性问题，针对孕妇

口腔疾病开展临床试验以得到更确切证据的可能

性不大。参与制定临床指南的多学科专家组一致

认为现有的最佳证据已足以为临床实践提供明确

的指导 [20, 34, 35, 40, 46]。因此作者认为对现有临床指

南的评估和总结将有助于口腔专业人员提高孕期

口腔疾病预防、诊断和治疗水平，在目前尚缺乏

此类指南的国家尤为受用。

美国牙医学会于 2014 年根据当时的专家共识

批准了两项政策性决议：1）呼吁所有孕妇和育龄

表 4  关于预防、诊断和治疗口腔疾病以及孕期口腔保健的临床实践建议总结

口腔保健阶段 建议

口腔疾病预防 产前检查应包括口腔检查 [20, 34-36, 40-42]

每 6 个月进行一次口腔检查 [20, 34-36, 40-42]

每天使用软毛牙刷、含氟牙膏刷牙 2次，每天使用牙线 [20, 34, 35, 40-42]

限制高糖食物 [20, 35, 40], 将含糖食物摄入限制在进食时间 [34, 35]

限制摄入碳酸饮料和果汁 [20, 35, 40]

餐后咀嚼无糖口香糖或含木糖醇口香糖 [20, 34, 35, 40-42]

呕吐后用小苏打溶液漱口（1茶匙小苏打配一杯水 [20, 34, 35, 40-42])

呕吐后 1小时内不刷牙 [40-42]

根据需要使用无酒精含氟漱口水漱口 [20, 34, 35, 40-42]

诊断 妊娠期合理的诊断和对症治疗措施是安全的 [20, 34-36, 40-42]

诊断性 X 线检查是安全的（对腹部和颈部进行防护）[20, 34-36, 40-42]

治疗 怀孕期间随时可以提供口腔急症处理 [20, 34, 35, 40-42]

深龋和有症状龋病应该及时治疗 [20, 34, 35, 40, 41]

牙体和牙髓治疗是安全的 [20, 34, 40]

牙髓和修复治疗过程中使用橡皮障 [20, 34, 35, 40-42]

拔牙是安全的 [20, 34, 36, 40]

治疗牙周病的非手术性牙周治疗（洁治、刮治、根面平整）是安全的 [20, 34, 36, 40, 41]

避免进行广泛的创伤性干预（牙周手术）,但必须的牙周手术可在妊娠中期进行 [36]

妊娠期化脓性肉芽肿应在产后进行治疗 [36]

合理剂量的含肾上腺素的局部麻醉药是安全的 [20, 34-36, 40, 41]

亚急性细菌性心内膜炎的抗生预防指征与普通人群相同 [20]

需要使用笑气镇静 [20, 34, 35, 41, 42] 或治疗患有严重系统性疾病 [20, 34, 35, 40] 的孕妇时应与产前护理人员咨询

固定义齿修复及美学修复应推迟至生产后 [20]

为了舒适，孕妇的体位应保持头高于脚，并在右臀部放小枕或在怀孕后期使孕妇向左边靠 [20, 34, 35, 40]

口腔健康维护 每 6个月定期安排一次口腔检查 [20, 34, 35, 40]

每 6 个月定期安排洗牙 [20, 36, 40, 42]
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妇女进行定期口腔检查；2）确认预防性、诊断性和

修复性口腔治疗在整个怀孕期间都是安全的，并且

对改善和维持母亲及其孩子的口腔健康有效 [44, 47]。

但此种政策指导在许多发展中国家仍旧缺失，比如

在金砖四国（巴西、俄罗斯、印度和中国）成员之

一的中国，有的口腔医学专业官方教科书中有关妊

娠期间口腔疾病诊断和治疗的内容与现行的孕期口

腔治疗临床指南之间仍存在明显的差异，实际上美

国及其它发达地区的教学中不久前也存在以下这些

错误的概念和信息：妊娠期前 3 个月的口腔治疗应

仅限于处理急症，应避免 X 线照射；妊娠期后三个

月则应避免进行口腔治疗，如果出现口腔疾病，不

能进行拔牙及复杂根管治疗等侵入性治疗以避免引起

早产；当不得不进行口腔急症处理时，应选择不含肾

上腺素等收缩血管的药物进行局部麻醉等 [48]。这些说

法和建议缺乏证据支持，且与现有的临床实践指南有

明显矛盾。我们认为所有国家都应制定或采用相关循

证临床指南，以避免延误孕妇口腔疾病的治疗，并全

面保护孕妇及其子女的口腔健康权益。

所以纳入指南的一个重要共同主题是在整个妊娠

期间进行包括口腔疾病预防、诊断和治疗在内的口腔

保健措施都是安全的 [20, 34-36, 40-42]。这些指南特别指出

对孕妇进行必要的诊断性X线检查 [20, 34-36, 40-42] 和含

肾上腺素的局部麻醉药的应用 [20, 34-36, 40, 41] 都是安全

的。在妊娠期间对有症状的牙体、牙髓和牙周疾病

等可安全地进行相应的充填修复、根管治疗、拔牙、

牙周洁治、刮治、根面平整等治疗 [20, 34-36, 40]。没有

任何证据表明在妊娠期的任何阶段进行必要的口腔

X 线检查、拔牙和根管治疗会进行对胎儿或妊娠结

局产生不良影响 [20, 34-36, 40]。相反，有多个系统综

述表明未经治疗的口腔感染可能与不良妊娠结局有

明确的相关性 [7, 49]。

纳入指南的另一个共同主题是在怀孕期间的任

何时候都可以安全地提供口腔疾病的必要治疗。有

指南建议牙科治疗的理想时机是怀孕 14 至 20 周，

即妊娠中期 [20]。这一建议的主要原因是孕妇在怀孕

早期心理和生理都会出现重大变化，她们尚未完全

适应妊娠带来的一系列改变，而且许多孕妇在前三

个月晨吐症状较为严重 [34]，这些都为临床治疗带来

一定困难。而怀孕的后三个月，由于妊娠晚期胎儿

较重，孕妇在牙椅上很难躺较长时间，从而增加了

复杂口腔治疗的难度。这个阶段孕妇平卧也可能会

导致体位性低血压，需要通过使孕妇处于半卧位和

频繁改变体位来减轻症状 [50]。因此，孕中期的诊疗

建议主要是出于心理及生理上舒适性的考虑，并不

意味着妊娠早期和晚期应禁止进行口腔治疗。口腔

疾病和感染的及时治疗对妊娠各阶段的妇女都是有

利的。在妊娠的任何时期，怀孕都不应成为推迟口

腔急症治疗的理由，因为急性牙疼或感染可能会对

孕妇及其未出生的孩子造成严重不良后果 [28-30]。

本文使用 AGREE-II 量表对纳入的临床指南

进行了质量评价，结果表明妊娠期口腔诊疗临床指

南在其目的，适用人群，参与人员，指南使用者和

清晰性等项目的质量得分较高。这些指南为口腔专

业人员提供了明确的指导，便于口腔科医生为孕妇

提供及时、有效的口腔治疗。如前所述，因缺少随

机对照临床试验而导致现有证据质量不足，因而指

南的严谨性领域得分较低。但这些指南的科学基础

是坚实的，因为它们反映了在该患者群体中能够收

集到的最佳证据。与针对儿科和牙周病患者的专业

指南相比，综合性指南提供了一系列的实践建议，

并辅以多种工具以促进指南的应用，包括宣传册、

转诊表格及网上资源库等，这明显提高了这些指南

在应用性领域的得分 [20, 34, 35, 40]。

由于 AGREE-II 主要是用于对具体疾病诊疗

临床指南进行质量评估，其注重的是与具体诊疗方

法应用效果相关的科学依据 [38]。但本文纳入的临床

指南所针对的问题较为宽泛，包括了妊娠期多种口

腔疾病预防、诊断和治疗的时机及安全性等多个方

面的内容。这些指南的主要目的是为口腔医务人员

积极治疗孕妇的口腔疾病提供指导。由于口腔疾病

的诊断或治疗方法的有效性毋庸置疑，AGREE-II

量表所包含的 6 个领域和 23 个条目可能不尽适用

于对此类临床实践指南的评估 [38]。另外，AGREE-

II 量表的记分方法是对各条目进行 7 分等级评分，

评分结果受研究人员对指南内容的主观判断能力影

响较大。因此在应用 AGREE-II 量表之前评分人

员应接受充分的培训，以熟悉计分方法 [39]。虽然

AGREE-II 量表存在一定的局限性，但我们发现它

对系统性地评价临床指南的制定过程和总体质量有

很大帮助。我们在临床实践过中也可以利用这个量

表对现行的临床指南进行评估，在使用之前了解其

证据质量、清晰性、应用性和学术独立性等 [51]。

AGREE-II 量表不仅对现有临床指南的质量评估有

利，而且还可以为未来高质量标准化临床指南的制

定提供重要指导 [38, 52]。

我们在文献检索、筛选及和评估过程中注意到

除了针对口腔专业人员的相关临床指南以外，国际
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上已经有多个国家和地区发布了针对妇产科专业人

员的孕期口腔保健指南 [46, 53-55]。妇产科与口腔科之

间的跨学科医疗照护模式可促进和改善孕妇的口腔

和全身健康状况 [56]。美国妇产科学会于 2013 年发

表的委员会声明确认了妊娠期间预防、诊断和治疗

口腔疾病（包括诊断性 X 线及含肾上腺素的局部麻

醉）的安全性和必要性 [46]。该委员会强调口腔健康

是整体健康的重要部分，提出妇产科医生应在女性

妊娠期及生命中的各个时期积极参与维护口腔健康

的工作，并提倡在孕期口腔疾病预防、诊断和治疗

中妇产科与口腔科通过跨学科的方式进行合作。其

他国家也为妇产科专业人员发布了孕期口腔保健临

床指南 [53, 55]，肯定了妇产科专业人员在孕妇口腔保

健的知识普及、初步口腔检查、口腔科转诊治疗等

方面的作用。我们相信这种跨学科和跨专业的合作

将进一步改善孕妇及其子女的口腔健康。

5  结论

各临床指南中关于妊娠期口腔诊疗的临床实践

建议具有高度的一致性。基于对现有最佳证据的全

面评估，这些指南向口腔专业人员传递了明确的信

息，为孕期口腔疾病得到及时和有效的诊疗提供了

指导。这些指南的重要共同主题是口腔疾病的预防、

诊断和治疗在妊娠期间的任何时期都是安全的，在

怀孕的任何阶段都应进行必要的口腔治疗。对关键

临床实践建议的总结（表 4）可为参与孕妇口腔健

康保健的口腔科医生提供参考。
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