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� � � �孕妇由于自身激素水平、 生活和卫生习惯的

变化， 其口腔健康状况往往较怀孕前差， 从而容

易引起一系列的口腔问题， 尤其是牙周炎或原有

炎症的加重。 孕妇牙周炎症与早产和流产等不良

妊娠结局关系密切， 因此按照优生优育的原则，

孕妇的口腔卫生保健日益受到人们的关注。

1 孕妇常见的口腔疾病

1.1 牙龈炎

牙龈炎是孕妇最常见的口腔疾病， 发病率在

60%~75%之间。 怀孕前就患有牙龈炎的妇女， 近

50%在怀孕后牙龈炎会加重。 其原因在于女性激

素水平的改变、 牙龈对局部刺激反应的增强和口

腔菌群的改变。

1.2 牙周炎

牙周炎是一种牙周支持组织破坏性炎症疾病，

约 30%的育龄期妇女患有牙周炎。 谢惠兰等

[1]

在

对1 009名孕妇的牙周状况进行的调查中发现， 孕

妇牙周炎的患病率为 37.2%。 牙周炎的发病率与

孕妇的年龄、 孕前体质量指数、 学历和收入水平

有关。 孕妇年龄越大， 则患病率越高

[2]

。 这可

能与年龄较大的妇女有多次怀孕经历， 个人生理

状况变化较大， 且缺乏个人口腔卫生保健知识有

关。 Borrell等

[3]

发现， 孕前过于肥胖者会增加牙周

炎的患病率， 其原因可能与此类孕妇的饮食习惯

和身体状况有关。

1.3 牙齿松动

怀孕期间， 即使没有牙周病的孕妇， 牙齿仍

可能出现松动， 其原因在于孕酮和雌激素水平的

增加使牙周组织受到了影响

[4]

。 若牙齿松动与牙

周病无关， 则这种由生理状况所致的牙齿松动只

是暂时的， 不会造成失牙。

1.4 妊娠性龈瘤

妊娠性龈瘤的发病率在 5%以上。 妊娠性龈

瘤是由孕酮水平增加和联合细菌等局部刺激物引

发的良性血管性病变， 常发生于怀孕 3 个月之后，

生长迅速， 其临床表现呈光滑、 红斑状或分叶状，

主要位于牙龈， 舌、 腭和颊黏膜也可发生。 该肿
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[摘要] 孕妇因生理、 生活和卫生习惯的变化， 容易出现一系列的口腔问题， 譬如牙龈炎、 牙周炎、 牙齿松动、 妊

娠性龈瘤和龋病等， 由此可增加不良妊娠结局的风险， 例如早产和流产。 正确及时的孕期预防可减少诸多口腔问题

以及由此引发的不良妊娠结局。 本文就孕妇常见的口腔问题、 不良妊娠结局和国内的防治现状以及今后的预防策略

等研究进展作一综述。
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[Abstract] Due to changes in the physiology, livelihood, and health habits, pregnant women prone to a series of o－

ral problems such as gingivitis, periodontitis, loose teeth, gestational gingival tumor and caries, et cetera, which can

increase the risk of adverse birth outcomes, like premature birth and abortion. Correct and timely prevention during

pregnancy can reduce the number of oral problems and the consequent adverse pregnancy outcomes. This article was

committed to review the research progress in pregnant women’s common oral problems, adverse birth outcomes, control

situation and future prevention strategies.
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瘤较易出血， 干扰咀嚼运动， 严重影响孕妇的生

活质量。 孕期切除的妊娠性龈瘤较易复发。

1.5 龋病

怀孕期间， 孕妇大量摄取糖类， 妊娠呕吐反

应导致口内酸碱度和唾液分泌量降低， 唾液中酸

度增加等， 孕妇口腔内环境改变， 此阶段易诱发

龋病

[5]

。 致龋菌， 譬如变异链球菌可通过唾液由

母亲传给胎儿， 增加子代的患龋率。 研究

[6]

显示，

在早期阶段感染变异链球菌的胎儿较在稍晚阶段

接触此菌的胎儿患龋风险更高。

2 不良妊娠结局

牙周疾病和不良妊娠结局呈正相关性， 譬如

早产儿和流产

[4]

。 早产是牙周疾病对孕妇最主要

的危害。 患牙龈病孕妇的早产比例较健康者高，

牙龈发炎严重的孕妇早产的危险性较正常孕妇高

7 倍。 孕妇早产会造成新生儿体质量减轻。 重症

牙周炎孕妇的早产和生出低体质量儿的危险率为

牙周正常孕妇的 7.5 倍。 有报道

[7-8]

称， 牙周疾病

和晚期流产率呈正相关性。 在 Marin等

[9]

对 152 名

孕妇和刚出生的婴儿进行的研究中， 孕妇的牙龈

探诊出血程度与新生儿的体质量呈负相关关系。

Farrell等

[7]

在对1 793 例妊娠 12 周的孕妇进行的研

究中发现， 晚期流产孕妇的牙周探诊深度较足月

生产孕妇的深。 牙周疾病还可能导致胎儿生长受

限

[10]

。 国外的研究数据表明， 牙周炎导致胎儿生

长受限的相对危险度为 2.06。 牙周疾病导致的不

良妊娠结局的发病机制： 可能系牙周致病菌入血，

通过胎盘屏障造成子宫感染， 导致体内肿瘤坏死

因子和地诺前列酮（旧称前列腺素E

2

）等炎症标志

物水平升高， 致炎性羊水过多， 子宫收缩增强而

诱发早产

[11]

； 也可能系孕妇牙周感染致孕妇罹患

细菌性阴道炎的易患性增加， 牙周炎相关细菌的

直接侵袭和细菌代谢产物可引起低体质量儿诞生。

3 防治现状

孕妇的口腔疾病与其口腔卫生状况密切相关，

正确的孕期口腔卫生可减少诸多口腔问题并预防

不良妊娠结局， 但目前国内孕期口腔保健的普及

率较低

[12]

。 王丽娜等

[13]

发现， 不到 1%的孕妇定期

进行口腔检查并及时治疗牙周疾病。 只有 11.7%

的孕妇掌握了正确的刷牙方法， 仅 8.9%的有口腔

卫生保健意识， 主动提出要求口腔检查者更少

[14]

。

牙龈红肿、 易出血， 甚至在龈缘形成溃疡和假膜

并导致疼痛和焦虑， 对于孕妇的心里也有一定的

影响。 产科大夫支持孕妇去进行口腔疾病的治疗，

但却容易忽视去提高孕妇口腔卫生保健的意识，

容易导致有需要的妇女得不到及时的帮助。

中国的医疗保险尚无专门针对孕妇口腔问题

的分类， 高诊疗费用会使患者放弃他们认为可有

可无的治疗。 同时， 卫生保健政策不到位， 社区

和团体对于孕妇口腔卫生保健未给予充分的支持

亦导致防治现况不尽如人意。

4 预防策略

孕期口腔卫生保健对孕妇及下一代健康至关

重要， 符合优生优育的原则， 故孕期健康教育和

口腔卫生保健成为近年来口腔预防卫生工作的热

点。 孕期是女性改变其健康相关行为的关键时期，

根据格林模式， 在孕妇健康教育和口腔卫生保健

中可以将工作分为改变生育期妇女认知和态度、

口腔医生态度以及法规和政策三个层面。

其一， 对育龄期妇女定期进行孕期口腔卫生

保健知识的宣讲

[14-15]

和心理卫生的健康教育， 孕

前进行全面的口腔检查， 孕期行必要的口腔卫生

保健， 可明显降低孕期牙病的发生率， 降低不良

妊娠结局

[16]

。 譬如： 在怀孕前及时助萌或拔除符

合相关适应证的第三磨牙

[14]

， 告知孕妇坚持早晚

刷牙， 饭后清洁口腔， 定期使用牙线清洁邻面牙

菌斑的必要性； 选用细软刷毛的牙刷、 含氟牙膏，

保护牙齿； 在饮食方面， 避免过度进食甜、 油和

酸性食物， 注意平衡膳食； 禁食烟酒一类对口腔

刺激大， 甚至对胎儿有不良影响的物品； 可适量

食用木糖醇口香糖

[17]

， 一方面清洁口腔和牙齿，

一方面增加唾液分泌量， 对牙周健康有益的抗菌

原素和溶菌酶也应相应增加。

其二， 部分口腔医生在预防和治疗孕期牙周

病方面存在着认知偏差

[18]

， 尚不能为孕妇提供有

效的帮助。 美国食品与药品管理署认为， 在孕期

穿戴好防护服后进行射线检查， 银汞充填是安全

的。 妊娠 12周以前除急症处理外， 不推荐进行其

他会引起孕妇紧张和剧烈疼痛的一般治疗， 应尽

量减少或避免对胎儿有不良影响的药物

[19]

。 应将

防治责任明确到各单位， 使各类医生和健康教育

工作人员明白自己的职责所在。 建议口腔医生与

妇科医生携手合作， 共同加强对孕妇的口腔健康

知识教育， 预防和治疗口腔疾病， 妇产医院应将

口腔检查列为孕期保健的常规检查项目。 相关的
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研究表明， 医生的建议是孕妇得到相关口腔知识

的重要来源

[20]

， 因此应该在孕妇就诊时， 配合健

康知识等资料的发放， 普及妊娠期口腔卫生保健

教育。

其三， 中国的基本医疗保险目录中针对口腔

门诊只报销极少一部分治疗方面的费用， 大部分

是自费， 即看病贵看病难会使部分有需要的育龄

妇女放弃前往门诊咨询。 降低口腔检查和治疗费

用及提高口腔保险覆盖率可以改善人群口腔问

题

[21]

。 在法规和政策层面， 如何保障育龄期妇女

获得口腔保健服务的权利， 政府和金融机构如何

为育龄期妇女提供口腔医疗保险， 如何赔付等问

题的解决可以大大降低治病负担， 提高医生诊疗

的积极性， 增加患者就医行为； 在孕妇接受口腔

治疗时， 如何在法律层面使医生明晰责任导向，

如何适当地规避责任， 让医生能放心地进行口腔

疾病治疗意义重大。 建议政府的相应机构继续举

办婚前保健学习班， 内容涉及口腔卫生、 保健和

预防知识； 维持婚检并在其中加入口腔常规检查

项， 若有相关的口腔问题应及时地给予解决。
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