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年轻人对阻生智齿的拔除，

老年人对发生牙周炎后患牙的拔

除，以及儿童对滞留乳牙的拔除，

拔牙在日常生活中非常常见，涉及

各个年龄段的人群。所以，大家对

于拔牙都很熟悉。

但是，看似熟悉的拔牙也存

在许多陌生的地方—比如，我们

都知道拔牙很可能引起出血，那您

拔牙前需要停用抗栓药吗
文 / 首都医科大学附属北京天坛医院 孙绍山
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觉得拔牙前是停用抗栓药，还是正

常服药呢？这事常发生在老年患者

就医拔牙的过程中。此时，口腔科

医生往往会询问患者有没有在服

用抗栓药，一共服用几种抗栓药。

然后，根据患者需要拔除牙齿的情

况，医生有时会建议患者先停用抗

栓药至少一周，再进行拔牙；有时

又会根据患者的口内情况结合全身

状况，当天就进行拔牙。

那么，拔牙前究竟要不要停用

抗栓药呢？作为一名口腔科医生，

今天我就和大家简单地讨论一下。

一、常见抗栓药的分类

抗栓药的作用是通过阻止血

液凝结来防止血栓形成。根据血

栓存在于动脉还是静脉，抗栓药可

以分为抗血小板药和抗凝药两大

类。

1.抗血小板药

常见的抗血小板药物如阿司

匹林、氯吡格雷和双嘧达莫等。这

些药物通过抑制血小板聚集和血

小板活化，从而防止血液凝结。常

用于心脑血管疾病（如心肌梗死、

脑卒中等）的预防和治疗。

2.抗凝药

常见的抗凝药如肝素、低分子

肝素和华法林等。这些药物通过抑

制凝血因子的活化和血栓形成的

过程，从而达到抗凝的效果。常用

于深静脉血栓形成、肺栓塞等血栓

性疾病的治疗，以及心脏瓣膜置换

手术等需要长期进行抗凝治疗的

情况。

抗栓药的使用剂量和疗程强

调个体化，需要根据具体情况来确

定，同时需要密切监测凝血指标，
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结果正常，则可以拔牙。研究还指

出：抗凝血治疗组中有12例患者在

拔牙后30分钟出血，与另外两组的

出血率差异存在统计学意义，这

说明抗凝血治疗增加了出血倾向，

但经过局部处理可以止血。据此，

我们认为：对于服用抗栓药的患

者，如果能做好术前风险评估、术

中规范操作和术后密切监测，那么

在不停药情况下可以拔牙，局部处

理可以止血。

2.临床工作中的考量

临床上，老年患者多因牙周

炎而进行拔牙。但是，老年患者往

往需要口服抗栓药来预防血栓，而

抗栓药又很容易引起出血（如脑出

血、牙龈出血及拔牙后伤口出血

凝血时间延长等），这无疑对口腔

科医生的临床治疗工作造成了较

大的挑战。因此，在对这类患者进

行口腔科操作（牙周治疗或拔牙）

时，必须同时评估患者的出血风险

及血栓栓塞风险。

随着研究的深入，对于需要

接受牙科手术的患者，越来越多

的研究者倾向于术前不停药。这

是因为：研究发现，尽管短期停用

抗栓药后发生栓塞的风险很小，

但是相比出血风险，停用抗栓药

所导致的潜在血栓栓塞风险等不

良后果，对患者造成的全身风险

更加严重。因此，临床医生—尤

其是口腔科医生—一定要权衡

利弊，综合考量。

三、是否需要停用的专家共
识

讨论了这么多，那么有没有统

一的专家共识或者指南来指导我

以确保药物的疗效和安全性。患者

使用抗栓药治疗期间，应严格遵循

医生的指导，定期进行复查并及时

调整治疗方案。

二、是否需要停用的不同观
点

华法林和阿司匹林是临床上

最常用的抗栓药，所以，这两种药

也是今天讨论的重点。

1.专家学者们的观点

关于拔牙前是否需要停用抗

栓药以及停药对拔牙术后出血的

影响，许多学者都进行了研究。

—郝新河等探讨了术前不停

用抗栓药对复杂牙拔除术后出血

的影响。他们按药物的种类，将术

前继续口服抗栓药的51名患者分为

华法林组和阿司匹林组，比较两组

术后不同时间段的术区出血情况。

研究完成后，他们得出结论：两个

口服药物组术后出血率未见显著

差异；对术前不停用华法林的患者

进行复杂磨牙拔除术，有发生延期

出血的可能。另外，他们指出：如果

患者只口服一种抗栓药，并不会增

加术后出血的风险；但是，同时口

服这两种药是拔牙术后出血的风

险因素，建议至少停药一周。

—李京荣等对74例不停用

抗栓药的拔牙患者和50例未口服

抗栓药的拔牙患者进行了研究，结

果表明：抗血小板治疗组拔牙术

后30分钟、1小时、24小时的出血

率均高于对照组，但差异无统计

学意义。据此，我们认为：对于服

用抗血小板药的患者，拔牙前需要

准确评估出血和缺血风险，检测

凝血酶原时间、血小板计数等，若

们的临床工作呢？

答案是肯定的。2022年，由潘

剑、薛洋、赵吉 宏等多所院校专家

共同制订的《口服抗栓药物患者门

诊拔牙围手术期管理的专家共识》

指出：拔牙前不需停药已成为基本

共识。原因主要有以下3点：

（1）停用药物导致血栓风险

升高，可导致死亡。

（2）术前停药和不停药，拔牙

后出血事件的发生率差异无统计

学意义。

（3）大样本研究和系统性综

述都表明，口服抗栓药物的患者拔

牙前无需停用药物，因为不停药进

行拔牙手术是安全可控的，术后出

血通过局部止血措施就能处理。

与此同时，《共识》还指出：相

比于关注是否停药，我们更应该注

意不要在围手术期引入新的出血

危险因素。

四、总结

总之，拔牙前是否需要停用

抗栓药，取决于患者的具体情况和

医生的建议。对于长期服用小剂量

阿司匹林、华法林等药物的患者，

由于药物的主要作用为抗凝血，

拔牙后很可能发生出血；但是，考

虑停药的风险比拔牙后出血的危

害更大，拔牙前通常不需停药。不

过，若患者病情允许，也可以在医

生的指导下停药，停药从术前3～5

天开始，并且需要在术后拔牙创口

内放入碘仿海绵等止血药物，密切

观察30分钟，以防止术后拔牙窝出

血。


