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怀孕各时期，口腔保健有不同
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孕早期：预防为主，防治结合

孕早期是胚胎器官分化、形成

的关键阶段，对外界的刺激比较敏

感，因此这一时期口腔保健的原则

是“预防为主，防治结合”。

从生理变化看，孕早期女性经

常会出现呕吐、恶心等孕期反应，

口腔内酸性物质相对比较多，如果

没有及时清洁，有可能加速牙釉质

脱矿，增大龋齿发生的风险。同

时，孕期女性因雌激素、孕激素水

平升高，容易引起牙龈血管扩张、

通透性增加，原本轻度的牙龈炎可

能发展成牙龈红肿、刷牙时明显出

血等情况。

建议这一时期女性要重点加强

口腔清洁维护，每天用含氟牙膏刷

牙，每次刷牙时间不得少于3分钟，

饭后可用温水漱口；同时还可使用

牙线清洁牙间隙，防止食物残渣堆

积。对必须处理的急症，如智齿冠

周炎、急性牙髓炎等引起的剧烈疼

痛，可在局麻下开展应急处理；需

做X线检查明确诊断时，应及时配

合进行X线检查，避免误诊。原则

上，在充分防护下，孕期进行口腔

X线检查不会影响胎儿生长发育。

对于非急症，可将拔牙、根切手术

等复杂治疗推迟至孕中期开展。

孕中期：口腔治疗的黄金期

到了孕中期，胎儿的器官基本

发育成型，孕妇的身体状况也相对比

较稳定，孕早期的各种反应减轻，这

时处于口腔治疗的“黄金阶段”。

孕中期可以开展大多数的常规

口腔治疗，改善孕妇口腔疾病带来

的痛苦。包括：（1）龋齿填充治

疗，及时修复受损的牙体组织，避

免龋齿发展成为牙髓炎；（2）牙

周基础治疗，通过洗牙、刮治去除

牙菌斑及牙结石等，控制牙龈炎症

状，改善牙龈肿胀、出血等；（3）

简单根管治疗，对根尖周炎、牙髓

炎等引起的剧烈疼痛，可在严格消

毒、局部麻醉下完成简单根管治

疗；（4）拔牙，孕中期还可进行简

单的拔牙治疗，如松动牙、位置正

常或拔除难度小的智齿等，但是要

注意避免拔除复杂阻生智齿，避免

创伤过大引起宫缩。

孕中期进行口腔治疗时，可选

取半卧位、左侧卧位，避免长时间

仰卧造成孕妇头晕、心慌；需要局

部麻醉时，优先选择对胎儿影响小

的利多卡因，并控制好剂量。治疗

过程中保持动作轻柔，避免孕妇过

度紧张。需要服用药物时，应选择

对胎儿影响小的药物。此外，孕中

期孕妇依旧要做好口腔清洁，定期

接受口腔检查，及时处理新的口腔

问题。

孕晚期：口腔诊疗的“稳与急”

进入孕晚期，胎儿生长发育

比较快，孕妇腹部明显增大，身体

活动受限，子宫敏感性也会增强，

在外界刺激下容易出现宫缩。因此

这一阶段的口腔诊疗要区分“稳与

急”，保障母婴安全，处理急症，

非急症可延迟到产后治疗。

孕晚期孕妇进食次数增加，

口腔清洁不及时，有可能引起牙龈

炎、龋齿。部分孕妇可能在子宫压

迫下出现反酸，加重牙釉质侵蚀；

同时，孕晚期部分孕妇口腔黏膜会

因受到刺激变得脆弱，容易出现口

腔溃疡。在诊疗方面，此时可对口

腔外伤、牙龈脓肿、急性压痛等急

症进行应急处理。治疗过程中尽量

减少操作时间，防止孕妇长时间保

持同一个姿势。对于牙周治疗、龋

齿填充等非急症，病情不严重时可

延迟到产后治疗；如果病情有可能

对分娩、产后恢复造成影响，应与

医生充分沟通，在保证母婴安全的

基础上谨慎治疗。此外，孕晚期孕

妇也要加强口腔管理，使用软毛牙

刷，用温和的方式刷牙，避免牙龈

受刺激；饭后注意漱口，减少残留

物对牙齿的损害。饮食方面，少

吃甜食，补充富含钙、维生素的

食物，在维护孕妇口腔健康的基础

上，促进胎儿骨骼、牙齿发育。

以上就是本次为大家分享的关

于孕期口腔治疗的相关知识，这里

也建议各位准妈妈在孕期做好口腔

管理，在保证自身口腔健康的基础

上，为宝宝健康成长提供保障。

在孕期，女性的生理状态会发生很大改变，激素水平波动、饮食习惯改变，加上身体负担加重，很有可能出

现各种各样的口腔问题。那么，女性在孕期该怎么看牙呢？


