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孕期和哺乳期出现口腔疾病
如何用药
文 / 首都医科大学附属北京天坛医院  程倩

随着社会整体口腔健康意识的逐步提升，以及我

国优生优育政策的深入推行，人们对孕期和哺乳期口腔

疾病的关注度也随之升高。然而，由于孕期激素水平发

生变化、孕妇免疫力降低，再加上口腔卫生习惯和饮食

习惯的改变等因素，相关的口腔问题仍然较为常见。孕

期和哺乳期常见的口腔疾病包括妊娠性龈炎、龋病、智

齿冠周炎、急性牙髓炎、急性根尖周炎、颌面部间隙感

染和外伤等口腔急症。

鉴于孕期和哺乳期治疗时机和治疗手段受到限

制，再加上患者及家属对口腔治疗存在恐惧和顾虑，此

时口腔问题的处理颇具难度，在相关用药方面也需格

外谨慎。作为口腔科医生，我想和各位准妈妈、宝妈们

详细探讨一下口腔疾病的用药问题。

一、孕期和哺乳期安全用药
孕期和哺乳期使用药物的确存在一定风险，但如

果孕妇所患疾病对其自身健康，以及胎儿或乳儿的生

长发育构成威胁或已产生不良影响，那么就需要结合
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实际情况，在医生的严密监测下合理使用药物进行治

疗或辅助治疗。总之，孕期和哺乳期并非完全不能用

药，但是要注意：任何药物都不能擅自使用，一定要严

格遵循医嘱。若必须用药，应选择对胎儿或乳儿基本

无不良反应或危害较小的药物，参考药品说明书，按照

最低有效剂量、最短有效疗程使用。一旦出现不良反

应，应立即停药。如果可以局部用药，就尽量避免全身

用药。若同时使用两种及以上药物，要留意药物相互作

用，防止发生不良反应。

那么，如何判断药物对胎儿、乳儿的安全性呢？我

们可以参考以下两个药物分类等级。

1.FDA妊娠期用药安全性分级

美国食品药品监督管理局（FDA）制定标准，按照

妊娠安全性将药物分为 A、B、C、D、X五类。

●	 A类：妊娠期患者可正常使用。

●	 B类：有明确指征时慎用。

●	 C类：确有应用指征时，充分权衡利弊后决定

是否选用。

●	 D类：避免应用，但若确有应用指征且患者受

益大于可能存在的风险时，可在严密观察下慎用。

●	 X类：禁用。

由此可见，A类和B类药物在孕期使用相对安全。

2.Hale分级

哺乳期药物安全性分级系统通常分为5级。

●	 L1：最安全。

●	 L2：安全。

●	 L3：中等安全。

●	 L4：可能危险。

●	 L5：危险。

正常情况下，L1和L2等级的药物可安全使用，一般

无需停止哺乳。宝妈们应尽量选择这两个等级的药物，

避免使用哺乳期不安全的药物。最好在母乳喂养后即

刻服药，或者在宝宝长时间睡眠前服药，这样能最大程

度减少婴儿的药物暴露。一般认为，经过5～6个半衰期

后，药物就能从体内完全清除。所以，如果必须使用高

风险药物，应考虑暂停哺乳，待相当于药物代谢5～6个

半衰期的时间后，再恢复哺乳。

二、抗菌药物
如果在孕期或哺乳期发生牙源性感染，或颌面部

软组织感染，不得不使用抗菌药物时，也不必过分焦

虑。青霉素类和头孢菌素类是治疗口腔感染最常用的

抗菌药物，在FDA妊娠安全性分级中多属B类，在Hale

哺乳期安全性分级中多属L1、L2级，对胎儿及母亲均无

明显不良影响，在乳汁中的含量也较低，因此在妊娠期

和哺乳期使用相对安全。不过，少数人会对青霉素类

药物过敏，可能出现皮疹、药物热、哮喘、血管神经性

水肿，甚至过敏性休克等症状。所以，使用前应进行皮

试，皮试阴性或确定无过敏史后才可使用。

大环内酯类可作为对青霉素类过敏的患者的替代

药物，用于治疗链球菌敏感株所致的颌面部感染及蜂窝

织炎，我们平时常用的阿奇霉素就属于此类（B、L2）。需

要注意的是，口腔科常用于治疗牙周感染的硝基咪唑类

（甲硝唑、替硝唑和奥硝唑等）和四环素类（四环素、米

诺环素等）药物，孕妈妈们最好避免使用。甲硝唑（B、

L2）对啮齿类动物有致癌作用，不建议在妊娠早期使

用；其属于孕期慎用药，应以局部用药为主，比如牙周袋

内上药。而且甲硝唑在乳汁中的浓度与血浆浓度相近，

哺乳期应尽量避免使用。四环素（D、L4）对胎儿有致畸

作用，可导致胎儿牙齿变色、发育不良，还会抑制胎儿骨

骼生长，孕晚期使用还可能致使母亲肝、肾功能受损，所

以孕妇不宜服用。此外，四环素可从乳汁分泌，乳汁中浓

度较高，哺乳期的妈妈们使用时应暂停哺乳。

三、镇痛药物
孕期突发牙痛又不方便就医时，能不能吃家庭小

药箱里常备的止疼药呢？目前，口腔科常用的止疼药包

括对乙酰氨基酚和非甾体抗炎药（NSAIDs）。对乙酰

氨基酚在FDA妊娠药物分级中属于B类，其镇痛作用持

久、缓和，不会产生耐药性，也不会导致药物依赖，不

良反应发生率较低，是安全性较高且有效的解热镇痛

药，可用于缓解轻至中度的疼痛，如牙痛、关节痛、神经

痛、偏头痛、痛经等。虽然中文说明书大多标明孕妇慎

用或不推荐使用，但研究表明，对乙酰氨基酚是孕期相

对最安全的解热镇痛药，妊娠期可以口服使用。

布洛芬是临床广泛应用于解热镇痛的非甾体抗炎

药。根据FDA妊娠药物分级，前30周用药为C类，30周之
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后为D类，其中文说明书标明孕妇禁用。布洛芬在孕20

周后使用，可能引发胎儿肾脏问题；在妊娠晚期使用，

可能导致胎儿动脉导管闭合，引发胎儿肺动脉高压；临

近分娩使用，还可能造成难产及产程延长。因此，孕30

周后应避免使用。若确有必要在孕20～30周期间使用，

应将使用剂量控制在最低，使用时间控制在最短。

对乙酰氨基酚和布洛芬的Hale分级均属于L1级。

目前的研究表明，哺乳期使用这两种药物都是安全的，

但应避免长期、大剂量使用。此外，为了让药物更快地

从体内清除，宝妈们应尽量避免使用缓释胶囊。

四、局部麻醉药
目前，口腔科诊疗操作中常用的局部麻醉药主要有

阿替卡因和利多卡因，这两者均为酰胺类局部麻醉剂，

麻醉效果良好，不良反应较少，且多数与剂量相关。阿

替卡因肾上腺素注射液是我国广泛使用的一种口腔专

用局麻药，这种药物含有阿替卡因和肾上腺素。虽然动

物研究未发现阿替卡因有任何致畸作用，但它的FDA妊

娠药物分级属于C类，而且肾上腺素注射入静脉会减少

子宫血液流量。因此，对于口腔疾病，阿替卡因肾上腺

素注射液仅在必要时才可用于孕妇。

利多卡因是临床应用最为广泛的局部麻醉药，

FDA妊娠药物分级属于B类，目前尚无口腔专用剂型，常

用的是2%盐酸利多卡因注射液。相较阿替卡因，利多

卡因对孕妇更为安全。

那么，尚处于哺乳期的妈妈们看牙时可以打麻药

吗？在正规操作的前提下，常规剂量注射的局麻药被

吸收进入血管的量很少，极微量分泌于乳汁，麻醉结束

后，可以继续哺乳，对婴幼儿几乎没有影响。大多数酰

胺类局麻药的清除半衰期为2～3小时，如果宝妈们对此

非常在意，也可以在12个小时后再哺乳。

总而言之，是药三分毒。我们应尽量在备孕期间

做好预防工作，及时、尽早处理口腔问题，维护口腔健

康，避免孕期和哺乳期用药。如果不得不使用相关药

物，希望这篇文章能对所有孕妈妈和哺乳期的宝妈有

所帮助。


