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【摘要】 慢性肾脏病是威胁人类健康的全球公共卫生问题，影响全身多器官系统功能。随着疾病的进展，患

者的口腔健康常受影响。种植牙已成为牙缺失的最佳修复方式，为慢性肾病患者提供安全可靠的牙种植治

疗，是需要，也是挑战。口腔种植医师应从全局出发，综合评估患者的健康情况，充分了解患者既往及当前接

受的治疗与药物使用情况；完善患者术前血液生化、凝血功能、影像学等检查；为患者制定可行可靠的个性化

治疗方案，包括术前预防性使用抗生素、术中无痛微创操作、术后加强感染控制、延期修复、多学科协作防治

术中及术后并发症，以期为慢性肾脏病患者提供个性化、安全有效的口腔种植治疗。
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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）是以

出现肾脏结构损伤或功能障碍超过 3个月为特征

的一组进行性发展的慢性疾病，该疾病起病隐匿，

病程难以逆转，且随着疾病的进展，全身多系统出

现并发症，严重影响着患者的健康；待疾病进入终

末期，则需要肾脏替代治疗维持生命，给患者家庭

及社会医疗造成沉重负担。近 20年来，随着其发

病率的逐渐升高［1⁃2］，慢性肾脏病已成为威胁人类

健康的世界性公共医疗问题。贫血、钙磷代谢紊

乱、高血压等是慢性肾病患者常伴有的系统性并

发症［3］，而且其对口腔健康的影响也十分广泛，是

口腔专科医师关注的重点。在机体代谢紊乱、免

疫功能紊乱等多种因素的影响下，患者口腔多处

软硬组织都受到影响，表现为牙龈出血红肿、牙周

硬组织破坏、黏膜病变、牙槽骨密度降低、牙齿发

育异常、唾液分泌及生化异常等［4⁃7］。另外，因慢性

肾脏病患者对局部口腔健康问题的忽视，其口腔

卫生较差，牙周组织破坏严重，缺失牙数明显高于

健康人群［8］。

目前，口腔种植修复已成为重要且成熟的口

腔修复方式，广泛应用于临床修复工作。随着种

植材料更新迭代，数字化技术、导航技术、修复加

工技术等的不断发展，口腔种植的适应症也在不

断扩展。同时微创、较高的成功率、较好的可预期

性等优势让种植修复成为牙列缺损、缺失患者的

修复首选。作为口腔种植医师，在面对慢性肾脏

病患者时，如何在不增加患者系统性健康负担的

情况下，为患者提供可靠且适当的牙种植治疗是

关键问题。缺失牙的修复治疗是口腔科医师关注

的重点但又不是唯一的，医师既要关注患者的牙

种植治疗，又要关注患者的全身健康；既要恢复患

者牙列的咀嚼与美观，又要统筹帷幄注重患者整

体的口腔健康。

1 全局视角，综合评估

1.1 综合状况评估

与肾脏专科医生协作，需充分了解患者肾脏

疾病的进展情况，包括：病因及危险因素；全身炎

症及免疫情况；各项系统性疾病的情况，包括血

压、血糖、心脏功能、凝血功能等；既往及当前接受

的治疗与药物使用情况等。

另外，肾脏移植后 6个月内如非必要，应避免

进行口腔治疗［9］，各类急性肾病均应暂缓种植治

疗［10⁃11］。

1.2 全面了解患者用药情况

慢性肾脏病对全身的影响广泛，应特别注意

患者药物的使用情况，随时参考处方并始终与其

他专科医师合作商讨制定治疗方案。

肾病患者通常会服用抗高血压药物，如血管

紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ抑制剂；由

于心血管疾病的风险增加，阿司匹林和他汀类药

物的使用也很常见；患者可能会服用碳酸钙和维

生素 D或其他替代药品用于防止骨量流失；由肾

性骨营养不良引起的继发性甲状旁腺功能亢进时

可能需要进行双膦酸盐冶疗，应结合双膦酸盐的

药物类型、给药途径、给药剂量以及持续时间进行

综合分析；自身免疫性疾病患者（如狼疮肾病、免

疫球蛋白 A肾病及其他自身免疫性疾病）及肾脏

移植后的患者可能正服用免疫抑制药物［12］，免疫

抑制药物对种植的影响尚无明确定论，有动物实

验认为免疫抑制药物影响了种植体骨结合［13］，但

有临床研究认为，器官移植后的免疫治疗并不是

种植体的失败及种植体周围疾病的危险因素［14⁃15］。

1.3 口腔健康检查

初诊时口腔医师应结合影像学检查结果，为

患者进行全面的口腔健康检查，包括龋病评价指

标、牙周健康评价指标及唾液流速等；每次回访时

可进行比较，同时对患者进行口腔卫生保健宣教。

2 充分考量，完善检查

2.1 血液检查

除了口腔种植术前的常规血液检查，慢性肾

脏病患者需要特别注意术前血液生化检查，包括

Na+、K+、Ca2+、Mg2+、Cl-、血尿素、肌酐和碳酸氢盐水
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平。另外，全血细胞计数用于检测是否存在贫血

或血小板减少以及评估其严重程度；凝血功能检

查是口腔种植手术前常规检查项目。终末期肾脏

病患者可能正在接受血液透析治疗，同时需要肝素

进行抗凝治疗，低分子量肝素的半衰期约为 4 h，普
通肝素半衰期约为 1 ~ 2 h。若需接受种植治疗，

则血液透析患者应选择在不进行透析的当天进行

治疗［5，16］，若患者每周接受 3次血液透析，每次疗

程间隔 2 d，可以安排在血液透析后 2 d进行口腔

种植手术［17⁃18］，同时应监测患者的凝血功能，咨询

肾脏专科医师患者的病程进展，避免潜在的出血

风险，并在术前做好局部止血的准备。

除此之外，笔者团队的前期研究发现中和血

液中的成纤维细胞生长因子 23（fibroblast growth
factor 23，FGF23）后，可改善慢性肾脏病小鼠的骨

质量和钛植入物的骨整合，提示 FGF23是慢性肾

脏病相关骨骼疾病的关键因素［19⁃20］。FGF23、甲状

旁腺激素（parathyroid hormone，PTH）、1，25⁃二羟维

生素 D3是调节血液磷酸盐和钙水平的重要因子，

可以通过术前检测血液中三者的水平来评估患者

的骨代谢情况［21］，用于制定更合理的种植体负载

方案。另外，糖尿病是慢性肾脏病的主要病因之

一，血糖也是必要的血液检查项目，通常检查外周

血糖化血红蛋白的含量。

2.2 影像学检查

术 前 常 规 使 用 锥 形 束 CT（cone beam CT，
CBCT）来评价患者的牙槽骨剩余骨量，了解术区解

剖结构。以往的研究结果中，终末期肾脏病血液

透析患者上颌前磨牙和第一磨牙的剩余骨高度低

于健康对照组，但仍具有种植手术的可行性［22］。

3 控制感染，降低风险

3.1 牙周治疗

良好的口腔卫生是口腔种植治疗成功及良好

长期预后的基础保障。在种植手术前应常规进行

牙周治疗，对于血液透析患者，可以预约患者进行

分步的牙周治疗；对综合评估后可以耐受的患者，

在局麻下进行一次性或分区域的全口洁治及根面

平整，可局部应用缓释抗生素药物，例如盐酸米诺

环素；另外，择期对不可保留的患牙进行拔除［23⁃25］。

免疫反应与全身器官组织的炎症控制关系密

切，对于自身免疫性疾病患者及肾脏移植后的患

者，因其常规使用免疫抑制药物，在对其进行牙周

治疗时，应结合其牙周健康状况、肾功能状况及患

者对抗菌药物的反应来制定合适的牙周治疗策

略。牙周治疗是口腔卫生保健的重要部分，牙周

健康与慢性肾脏病患者全身情况及预后息息相

关［26］，应嘱患者坚持牙周复诊，既有利于种植体后

期的维护也有利于患者的全身健康。

3.2 术前设计

凡事预则立，不预则废。口腔种植医师应综

合患者的年龄、系统性健康评估结果、缺牙数、缺

牙位置、耐受程度、经济情况等多种因素为患者提

供个性化、全面的术前设计，以期有条不紊的完成

整个修复治疗。

对多颗牙缺失的患者及全身健康情况复杂的

患者，可借助数字化技术进行外科导板设计，或行

不翻瓣的种植手术，以期减小创口，缩短手术时

间，降低出血风险，减少术后不适。

另外，术前应向患者说明种植修复治疗的主

要流程步骤及其可能的并发症及风险，详细嘱咐

后期维护的注意事项，术前患者必须签署知情同

意书。

3.3 预防性使用抗生素

由于慢性肾脏病患者免疫功能障碍，且常需

进行血液透析，其感染风险增加。美国心脏协会

（American Heart Association，AHA）建议，对于有高

感染风险的患者，在侵入性牙科手术之前应预防

性使用抗生素［27］。另外需要注要的是，大多数药

物通过肾脏排泄，慢性肾脏病患者因肾功能减退

会改变许多药物的血药浓度、药代动力学，导致药

物中毒风险增加。因此，预防性使用抗生素时应

根据患者肾功能状况延长给药间隔，或调整用量；

避免使用有肾毒性的药物［28⁃29］。AHA建议患者口

服阿莫西林，或肌肉注射或静脉注射氨苄西林；对

阿莫西林过敏的患者，可使用克林霉素；应避免使

用氨基糖苷类和四环素类等具有肾毒性的抗生

素药物［18］。

4 体征监测，微创操作

4.1 监测血压

对于慢性肾脏病患者，口腔科医师在进行操

作前应测量患者血压，必要时进行心电监护，并安

排患者在早上进行牙科治疗；另外，注意保证安静

的诊疗环境，手术过程中必须避免打扰，必要时采

取镇静药物减轻患者焦虑情绪，维持血压的平稳。

4.2 麻醉和镇静

利多卡因和甲哌卡因的使用对于肾衰竭患者
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是安全的［5，16］。慢性肾脏病患者常伴有高血压，局

部麻醉时必须减少肾上腺素的剂量［16］。目前我国

口腔种植手术中使用的主要麻醉药物是 4%阿替

卡因与肾上腺素（1/100 000），成年人最大剂量不

超过 7 mg/kg。
地西泮、咪达唑仑及其他苯二氮卓类药物可

以安全地用于肾衰竭患者［5，16，30］。地西泮的推荐一

次口服剂量为 0.1～0.8 mg/kg，且由于其在肝脏中

代谢，慢性肾病患者不需要调整剂量［31］；咪达唑仑

是口腔诊疗中另一种常用镇静药物，常用剂量范

围是 0.5～1 mg/kg。
4.3 术中止血

对于出现凝血功能异常，有出血风险的患者，

口腔科医师应与其肾脏专科医师协作制定手术止

血方案。

常见的局部止血措施包括：压迫、缝合和局部

凝血酶的应用等。在应用传统物理方法不能止血

时，可使用药物方法，例如去氨加压素可用于严重

出血的肾衰竭患者［30］；氨甲环酸可减少手术期间

和术后的出血；共轭雌激素可逆转任何血小板功

能障碍，可使用 2周，用于长期止血［32］。此外，手术

中电刀的应用也可用于控制软组织渗血。

4.4 微创操作

微创手术可以减轻患者的痛苦并缩短康复时

间，降低出血及感染风险。面对全身健康情况较

为复杂的患者，应由有经验的口腔种植医师进行

手术操作，控制操作时间及出血量；并采用外科

手术导板或导航技术辅助操作，尽可能减少手术

的侵入性。

5 合理用药，及时复诊

5.1 术后常规医嘱

口腔种植医师应嘱咐患者牙种植术术后 24 h
内避免漱口和剧烈运动，建议冰敷及清淡饮食，使

用漱口水（0.12%洗必泰），不适随诊。

目前尚无明确证据表明术后抗生素的使用可

以减少术后感染和牙种植体植入失败几率；同时，

牙种植术后抗生素的使用标准尚无共识。但由于

血液透析患者属于高风险人群，建议术后使用抗

生素，药物的选择和剂量应与肾脏专科医师协同

制定；其中需要注意，阿莫西林、氨比西林、四环素

都需要延长给药间隔［33］。

5.2 镇痛药物的使用

对于透析患者对乙酰氨基酚是最常推荐的止

痛用药，常规用量为每 4 h 给药 1 次，每次 300～
600 mg；对于透析患者需要延长给药间隔到 8～12
h［29］。然而，对于慢性肾脏病患者非甾体类抗炎药

（non⁃steroidal anti⁃inflammatory drugs，NSAIDs）的使

用仍存在争议，有学者建议应尽可能避免使用

NSAIDs［18，34］，必要时应由肾脏专科医师进行评

估。尿毒症患者应避免使用阿司匹林，因为其具

有抗血小板活性的作用。中枢性镇痛药如哌替

丁、吗啡、曲马多和可待因等可引起中枢神经系统

功能减退，因患者肾脏功能障碍，容易在体内蓄积

而出现呼吸抑制，应尽量避免使用［29，35］。

6 延期修复，螺丝固位

慢性肾脏病对种植体骨结合的影响尚不明

确。笔者团队过去的研究发现，终末期肾脏病小

鼠的种植体早期骨结合受到影响，但所有种植体

在 4周后均成功完成骨结合［36］。因此，建议对于慢

性肾脏病患者可适当延长愈合时间，或在戴入终

义齿前佩戴咬合力较小的临时义齿作为过渡。

种植体的稳定性是种植修复治疗成功的前

提，医师应结合影像学及种植体动度测量系统评

价种植体骨结合情况，每次复诊记录种植体稳定

性评估数值，有利于预判种植体的长期预后；另

外，建议采用螺丝固位的修复体设计，便于后期的

维护及必要时修复体的替换。

7 重视维护，降低风险

吸烟是种植体预后及口腔、全身健康的危险

因素，吸烟除了加重慢性肾脏患者肾脏损伤外，也

有害于口腔健康，它增加了口腔癌、牙周疾病和种

植体周围炎的发病率和严重程度，并对患者的口

腔治疗产生了负面影响［37⁃41］，因此，建议戒烟是牙

科治疗计划的重要组成部分。口腔医师的督促与

鼓励有助于患者戒除不良习惯，应嘱咐患者定期

复诊，在检查种植体及修复体的同时检查患者的

口腔健康，对患者进行牙周卫生健康维护宣教。

另外，应嘱咐患者积极控制血糖，血糖过高已被证

实与牙周炎、种植体周围疾病、龋病等口腔疾病密

切相关，控制血糖不但有益于患者的全身系统健

康，且对口腔健康有良好受益［42］。除此之外，维生

素 D的补充用于辅助治疗骨质疏松，能够增加颌

骨密度，抑制牙槽骨吸收，促进牙周组织愈合，有

利于慢性肾脏病患者口腔治疗后的恢复［43⁃44］。口

腔健康与全身系统因素息息相关，除以上因素外，
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口腔医师应关注患者是否有其他不良生活习惯以

及潜在风险因素。

8 小 结

慢性肾脏病患者的全身系统状态会使口腔种

植治疗难度加大，因此，对于该类患者需要医师具

有全局视角，多学科相互协作，为该类患者制定安

全有效的个性化治疗方案。
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