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【摘要】 口腔种植治疗的患者常伴有各种系统性疾病，这会给治疗过程带来不利影响，本文通过回顾相关文

献，就口腔种植治疗患者中系统疾病的风险评估与规避作一综述。心血管系统疾病患者易出现卒中、心脏骤

停等意外，抗凝药及降压药的服用会使情况变得复杂；内分泌系统疾病潜在风险常见为感染以及激素水平不

稳定导致的各种危象；呼吸系统疾病潜在风险主要是呼吸困难及误吞误咽器械；神经精神系统患者的操作难

度在于配合度欠佳，相关药物副作用大；骨关节系统疾病对种植的影响主要表现为种植手术效果不佳；血液

系统、消化系统及肾脏疾病可能导致出血风险。临床工作者可以通过术前详细病史及用药史询问，生命体征

的检查以及重要客观指标的检测，针对性采取预防措施或与专科医生商讨，术中术后严密观察、对症治疗等

措施来规避风险。
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【Abstract】 Patients seeking implantation often have several systemic diseases, which will introduce complications to
treatment. This paper reviews the risk assessments and prevention of systemic diseases in patients with oral implant
therapy with the relevant literature. The patients with cardiovascular diseases are prone to stroke and cardiac arrest, and
anticoagulants and antihypertensive drugs will complicate cases. The potential risks of endocrine system diseases are in⁃
fections and crises caused by unstable hormone levels. The risks of respiratory diseases are dyspnea and swallowing de⁃
vices. The difficulty of treating patients with neuropsychiatric diseases is attributable to poor cooperation and adverse ef⁃
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fects of the drugs. Bone and joint system diseases may decrease the success of implantation. Hematological system, di⁃
gestive system and kidney diseases may lead to hemorrhage. By inquiring about detailed medical and medication histo⁃
ry, evaluating vital signs and detecting important objective indicators, performing targeted measures, discussing with spe⁃
cialists, and observing patients closely, clinicians can avoid the abovementioned risks.
【Key word】 implant surgery; clinical diagnosis and treatment; systemic disease; risk avoidance; apoplexy;
infection; dyspnea; hemorrhage; cooperation; vital signs
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系统性疾病常被认为是口腔诊疗中的不利因

素。口腔种植修复以外科手术为主，系统性疾病

对其影响更大。尽管在一些系统性疾病患者中并

没有观察到明显的术后不良并发症或是种植失败

率显著增高［1］，但系统性疾病及其相关药物的使用

可能会降低患者维持内环境稳态的能力［4］，加大种

植手术难度。因此接诊此类患者时，有必要对其

疾病状况进行了解评估，采取相应措施以降低诊

疗风险。

1 常见系统性疾病及相关治疗药物

1.1 心血管系统疾病

心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）发病

率高，死亡率高，并发症多，是卒中的危险因素［3］。

卒中早期出现意识障碍，进而导致心脏骤停，增加

了种植诊疗过程中的风险［3］。阿司匹林、华法林等

抗血栓药物在 CVD中用以预防血栓形成，但伴有

出血风险［4］，局部止血措施可帮助有效应对［5］。疼

痛、紧张、恐惧及心理压力会刺激肾上腺素的分

泌，它可以通过增强心脏活动和血管舒缩张力导

致血压升高，出现心脑血管意外。因此，含有肾上

腺素的局麻药应尽量避免使用。有必要缓解患者

术前及术中的紧张焦虑等情绪，术中及术后采取

良好的镇痛措施，必要时可请心内科会诊评估。

高血压对骨结合有负面影响［6］，同时降压药又

会影响骨密度［7］。大部分研究认为袢利尿剂可能

增加患者骨折的风险，噻嗪类利尿剂有较强的骨

保护作用。研究表明［8］使用降压药有利于提高种

植体的远期生存率。若术前使用β受体阻滞剂（如

普萘诺尔）和钙离子通道阻滞剂（如硝苯地平）则

可以继续使用，血管紧张素转化酶抑制剂（如卡托

普利）及血管紧张素受体拮抗剂（如氯沙坦）则不

推荐继续使用［9］。

1.2 内分泌系统疾病

糖尿病与炎症关系密切，重症或应激时可发

生酮症酸中毒、高渗性昏迷等，其发病隐匿，使患

者难以提供准确的既往史。通过长期服药或注射

胰岛素来控制，因此，血糖水平很大程度取决于患

者的依从性。既往未确诊的糖尿病或术后高血糖

的患者，手术部位感染的风险更高，不同血糖浓度

影响也有所不同［10］。术前应了解患者进食、服药

及血糖情况，术中注意低血糖反应，减小创伤，术

后确保足够进食并适当给予抗炎镇痛药物。

甲状旁腺激素可以调节钙磷代谢，促进术后

骨量的增加或骨结合［11］。术前合理的 PTH水平需

专科医生的帮助与评估，术前激素水平控制不当

的甲亢患者在手术过程中出现应激，可能导致甲

状腺危象。此外甲亢可能导致骨质流失，对种植

治疗十分不利［12］。治疗甲亢的药物咪唑类和硫氧

嘧啶毒副作用较大，术前应询问患者近期是否出

现发热和/或咽痛等症状，同时监测粒细胞水平。

必要时可嘱患者寻求专科医生建议。左甲状腺素

钠片可以维持促甲状腺激素水平至正常的功能，

从而治疗甲减［13］，而长期服用，可能有导致骨质疏

松的风险［14］。创伤及应激状态或停服激素可能出

现肾上腺皮质功能急性减低，其表现不具有特异

性，常被误认为是急腹症而延误诊断治疗，最终导

致昏迷乃至死亡［15］。同时建议长期使用皮质类固

醇的患者术前和术后适当给予补充剂量。

1.3 呼吸系统疾病

口腔与呼吸道相连，为患有呼吸系统疾病的

患者进行种植治疗的过程中，病情轻者可能因咳

嗽、呼吸不畅等原因误吞误咽器械，重者可因手术

刺激或病情不稳定出现呼吸困难，危及生命。此

类患者的呼吸道处于高敏状态［16］，术中牙科手机

高速运转时飞溅的碎屑可能成为诱发呼吸不畅的

重要原因，运用橡皮障能有所缓解。术前应嘱患

者随身携带药物，术中注意安抚患者情绪，同时采

取良好的镇痛措施，若采用全麻，慢性阻塞性肺疾

病患者容易出现术后并发症［17］。由于种植手术通
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常采用局麻，对患者肺功能的影响相对较小。但

针对高危患者，术前有必要进行肺功能和形态结

构两方面检查［18］。肺源性心脏病患者一般情况通

常较差，可能无法耐受种植手术。

另外，哮喘的突发性及激发因素的广泛性给

种植手术带来极大的挑战。除常见的过敏原外，

过度劳累或情绪波动也可诱发哮喘。因此应嘱患

者术前充分休息，保持愉悦心情，最好随身携带常

用药物。术中尽量采取半坐位操作，给予良好的

镇痛措施并密切观察，能有效降低手术风险［19］。

1.4 神经精神系统疾病

神经精神系统疾病对种植过程中的影响主要

取决于患者的配合度。术前应建议患者规律服

药，手术当日随身携带药物。手术过程中，疼痛或

手术刺激可能导致癫痫发作，此时应尽快清除患

者口中的器械，采取保护措施防止摔下牙椅［20］。

术后患者对医嘱的依从性决定了种植体的近期成

功率和远期存留率。

此外，相关治疗药物作用机制复杂，不良反应

较多。一线抗癫痫药物卡马西平可能导致心脏器

质性及节律改变的疾病，苯妥英钠、苯巴比妥、卡

马西平等可能会降低患者骨密度［20］，患者常对药

物的依赖性较强，停药易导致复发。术前应特别

关注患者服药是否规律，切忌随意停药，具体术前

用药方案有待专科医生与种植医生商讨确定。

1.5 骨关节系统疾病

骨质疏松症患者的骨密度与骨质量较正常人

有所下降，骨组织脆性增加，易出现全身性的病理

性骨折。目前关于骨质疏松是否会导致种植体植

入失败率的增加尚有争议［21，22］，有待进一步研究。

然而其治疗的新药物双膦酸盐，使用后会引起严

重不良反应——双膦酸盐相关性颌骨坏死［23］。此

类患者在种植术后更易出现坏死骨暴露、疼痛或

感染等症状［23］。现阶段临床上仍缺乏理想且有效

的治疗手段，故服用双膦酸盐的患者实施种植治

疗前，与专科医生沟通协商是否可以暂缓服用。

对于正在服用患者，术中应减小创面，缝合以促进

伤口愈合。

1.6 出血倾向相关疾病

血液系统疾病，如血小板减少性紫癜、血友病

等，其出血倾向增加了种植手术的难度，甚至可能

威胁患者生命［24］。因此，术前凝血功能评估及与

专科医生的沟通非常必要［24］。现阶段关于给予遗

传性出血患者种植治疗的相关报道还有所欠缺，

并无明确证据表明出血性疾病是口腔种植手术的

禁忌症，但应避免创伤大、出血多的手术。消化系

统的溃疡大量出血会导致现有凝血因子的大量消

耗。肝脏相关疾病如肝硬化，会使凝血因子合成

的大量减少。凝血因子过度消耗或合成减少，或

并存时，机体的凝血功能会急剧下降，手术风险增

大。建议与专科医师合作，术前严格控制好凝血

指标后再行手术［25］。感染、骨改变、出血风险及药

物代谢改变等并发症使得肾脏疾病患者的种植治

疗更具风险与挑战。透析过程中会使用的小分子

肝素或肝素，会打破体内的凝血与抗凝系统的平

衡。不推荐于透析当天进行种植手术，隔日手术

前也应进行完善的凝血功能检查与评估［26］，慎重

使用经肾代谢的药物，以免加重肾脏负担。

2 风险规避措施

2.1 监测生命体征

生命体征不仅有助于评估患者术前病情轻重

与危急，还可以帮助发现遗漏病情。

血压控制情况的评估，对 CVD 患者意义重

大。若控制得当，可有效降低高血压患者脑卒中

的发生率［3］。血压较高的患者（>140/90 mmHg）应

暂缓进行种植手术，控制良好后择期进行种植手

术。指南推荐［9］围术期降压目标为：不超过 60岁

的患者血压应 < 140/90 mmHg；60岁及以上不伴糖

尿病、慢性肾病，收缩压 < 150 mmHg；超过 80岁，

收缩压维持在 140～150 mmHg，如伴糖尿病、慢性

肾病，控制目标 < 140/90 mmHg。部分高血压患者

可以通过服药并辅以其他降压方式将血压控制在

正常范围，但进行种植手术的风险仍高于正常患

者。必要时请求专科医生协助，在监护下进行种

植手术。此外，低血压同样不利于种植手术的

进行。

呼吸频率及节律的改变意义重大，这提示患

者可能患有呼吸系统疾病，术中改变提示患者急

性发作或误吞误咽器械。术前发现时应暂缓进行

种植手术，专科会诊治疗。术中推荐使用橡皮障

隔离刺激，且嘱患者随身备药。发作时停止操作

并尽快去除口内器械，寻找可能病因。若不能及

时发现患者的呼吸异常，则可能延误最佳治疗

时机。

心律、心率、脉率是与心脏密切相关的指标。

不在正常范围内的心率需要引起重视。心律＜40
次/分提示病态窦房结综合征及房室传导阻滞，
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45～60次/分为心动过缓，此时都应暂缓进行种植

手术，建议患者心内科会诊。非病理因素，如吸

烟、饮茶、体力活动及情绪激动可能导致心率升

高。去除刺激因素后，若降至正常范围，则可进行

种植手术。否则提示心动过速，可能伴有发热、甲

亢、贫血、心肌缺血等病理状态，应暂缓进行种植

手术，及时对因治疗。对于患有 CVD或 CVD高危

人群，最好能在心电监护下进行种植手术。正常

情况下脉率与心率一致，否则提示可能出现了房

颤，及时对症处理后，建议进行专科会诊。

2.2 评估重要脏器的功能

系统性疾病导致严重不可逆的脏器损害时，

可能并无特异性表现，因此，有必要检测患者心、

肺、肝、肾等重要脏器的功能。建议针对呼吸系统

疾病高危患者进行术前肺功能检查及术前胸片检

查。肾功能的评价主要通过生化检测，如Na+，K+，

Ca2+，Mg2+，Cl-，血尿素，肌酐和碳酸氢盐水平［26］。

而指标的可接受范围需要由专科医生对患者病情

进展及程度进行评估后给出。若心脏等重要器官

功能分级极差，种植手术可能带来猝死风险。

2.3 检测针对性生化指标

针对性生化指标的检测可以帮助种植医生更

好地评估病情。考虑到感染风险与伤口愈合，常

规需要测量空腹血糖值，超出正常范围时可以综

合其他情况考虑是否暂缓进行种植手术。明确诊

断为糖尿病的患者或疑似糖尿病患者，糖化血红

蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）的检测必不可

少。血糖控制不佳（HbA1C＞8.0%）可能导致种植

修复的失败［27，28］。将HbA1C列为种植患者的常规

检测指标将会是一种更为安全的做法。各种原因

导致的凝血因子缺乏是许多系统性疾病的共同表

现，而种植手术被认为是一个高出血风险的过

程［29］，因此种植手术前评价凝血功能可以更好地

辅助风险评估。通过全血细胞计数、凝血酶原时

间及活化部分凝血活酶时间等来评估。若患者凝

血功能异常，可能会出现术中大出血或术后止血

困难。

3 小 结

以上仅针对患有单一系统性疾病患者口腔种

植诊疗中的风险进行评估。各种系统性疾病之间

关系密切，同一个体可能同时罹患多种系统性疾

病，很难将每一种可能一一列举叙述，文中的部分

风险评估方式及规避手段由于缺乏临床证据及专

家共识，并不能作为规范的临床操作指南。种植

医生在诊疗过程中应具备一种全局观，必要时在

专科医生的帮助下制定并完成手术。
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热烈祝贺《口腔疾病防治》杂志被世界著名检索系统DOAJ收录

本刊编辑部于 2019年 5月 16日收到The DOAJ Team的邮件正式通知《口腔疾病防治》杂志已被DOAJ收录。

DOAJ（Directory of Open Access Journals）为全球最具影响力的开放获取期刊数据库之一，由瑞典 Lund大学于 2003年创

建，该系统对期刊遴选和收录的标准高、要求严；收录期刊的文章均经过严格的同行评议或评审，质量高并与期刊同步免费

下载全文，在学术研究方面有极高的参考价值。目前，DOAJ已收录全世界 130个国家 13 280种期刊，涵盖自然科学和社会

科学各个领域。截止 2017年 12月 31日，我国被 DOAJ 收录的期刊为 121种，其中大陆 71种，香港地区 20种，台湾地区

30种。

《口腔疾病防治》杂志被DOAJ收录，将进一步提高本刊的国际影响力，促进本刊国际化发展。

南方医科大学口腔医院《口腔疾病防治》编辑部
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