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“医生，这颗牙疼得我整宿睡不着，为什么不能马上

拔？”65岁的张阿姨拿着拔牙前的化验单，看着“空腹血

糖11.2 mmol/L”的结果皱起了眉头。她平时只知道糖尿病

要控糖，却第一次知道血糖高拔牙也有风险。

事实上，糖尿病患者并非绝对不能拔牙，关键在于

对血糖的科学评估与规范管理。血糖过高时拔牙可能

带来哪些风险？糖尿病患者该如何避免这些风险？今

天，我们就来聊一聊这些常见的问题。

一、血糖高拔牙的风险
1.感染风险升高

高血糖会使血液变成促进细菌快速增殖的“培养

基”。同时，高血糖环境会抑制中性粒细胞的活性和巨

噬细胞的吞噬能力，导致作为身体“杀菌卫士”的白细

胞活性下降。口腔里的细菌（如链球菌、厌氧菌）更容

易借此机会侵入伤口。拔牙后，哪怕一个小伤口，也可

能引发红肿、化脓，甚至发展为严重的颌面部间隙感

染，严重时可能危及生命。

2.伤口难以愈合

高血糖会抑制血管内皮细胞合成一氧化氮，导致
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血管收缩、血流灌注减少，从而干扰负责伤口修复的成

纤维细胞增殖和胶原蛋白合成。此外，高血糖也会导致

自由基过量生成，抑制修复蛋白的表达，并减少生长因

子的分泌，从而影响组织再生。简单地说，普通患者拔

牙7天就能愈合，而血糖控制差的患者可能需要2周以

上，甚至可能出现“干槽症”（牙槽窝剧烈疼痛）。

3.心脑血管负担加重

糖尿病患者常伴有高血压、冠心病等基础疾病。

拔牙过程中的紧张情绪和疼痛刺激可能导致血压骤

升、心率加快，从而诱发心肌梗死或脑梗死等急症。

4.药物相互影响

部分降糖药物（如二甲双胍）可能增加拔牙后感

染的风险。对于长期服用阿司匹林的患者，若拔牙前未

遵医嘱停药，可能导致术中出血不止。另外，麻醉药物

中含有的肾上腺素具有收缩血管作用，可能引起血压升

高，从而加重心脏负担。

二、糖尿病患者拔牙的风险管理
糖尿病患者拔牙需遵循系统性管理原则，通过术

前全面评估、术中精准操作与术后综合管理，可有效控

制相关风险。
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1.术前全面评估

（1）血糖控制目标

● 理想范围：空腹血糖在6.1至8 mmol/L之间，餐

后2小时血糖在7.1至10 mmol/L之间。

● 可接受范围（需经医生评估后谨慎拔牙）：空

腹血糖在8.1至10 mmol/L之间，餐后2小时血糖在10.1至

13 mmol/L之间。

● 暂缓手术指征（感染风险显著增加）：空腹血糖

在10 mmol/L以上或随机血糖在13 mmol/L以上。

（2）术前准备工作

● 抗凝药物管理：需由医生进行出血风险评估，

并根据评估结果指导患者在术前2～3天停用阿司匹林、

华法林等抗凝药物。

● 降糖方案优化：口服降糖药控制不佳者，建议

替换为胰岛素治疗。

● 口腔环境准备：治疗牙周病、龋齿，清理牙石，

减少口腔细菌。

● 手术时机：拔牙手术应尽量安排在早餐1～2小时

后进行，患者可正常进食和服药，以降低低血糖风险。

2.术中精准操作

（1）手术技术选择

采用微创拔牙技术，用高速涡轮钻分割牙根，配合

微创器械拔除，减少创口面积，减轻出血和术后肿胀。

（2）麻醉管理

优先选用不含肾上腺素的局部麻醉药（如利多卡

因），防止血压升高。

3.术后综合管理

（1）感染防控

遵医嘱使用抗菌药物（如阿莫西林和甲硝唑），连

用3～5天。用复方氯己定含漱液漱口，每日3次，每次30

秒。24小时内勿刷牙，避免破坏血凝块。

（2）血糖管理 

术后24小时内，应每2至4小时监测一次血糖，警惕

低血糖发生。同时，务必按医嘱继续注射胰岛素或口服

降糖药物治疗，以防因血糖控制不稳引发酮症酸中毒

等急性并发症。

（3）生活管理 

术后2小时可进食温凉流质食物（如牛奶、米粥），

同时避免用拔牙侧咀嚼食物。术后24小时内应避免剧

烈运动。老年患者需家属陪护，警惕可能发生的心脑血

管意外。

三、常见误区
误区1：拔牙前突击降糖即可

长期高血糖会损害血管和神经，仅靠术前短期强

化降糖无法完全消除相关手术风险。

误区2：拔牙后不敢吃东西，怕血糖升高

术后需适当补充营养，可食用鸡蛋羹、豆腐等，避

免低血糖和营养不良。

误区3：用漱口水猛漱口，杀菌更快

拔牙后24小时内禁止漱口，以免破坏血凝块导致

出血。

四、结语
糖尿病患者要实现安全拔牙，需要与医生、药师密

切协作。患者应主动了解糖尿病与口腔健康的关联知

识，并在术前如实、完整地向医生说明用药史与过敏

史。糖尿病患者拔牙并非绝对禁忌，关键在于科学应

对。严格的血糖控制和科学的管理措施是保障拔牙安

全的核心。
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