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服用抗血栓药物患者牙周基础治疗期间的出血风险管理
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[摘要] 牙周病是口腔常见的慢性炎症性疾病。尽管口腔医生治疗牙周疾病的经验丰富，但长期服用抗血栓药物

的患者通常全身情况复杂且个体差异大，在牙周基础治疗前的药物管理策略尚存在争议。在临床治疗中，患者可

能自行更改药物方案，忽视了因停药而引起的血栓潜在风险。牙周基础治疗前，对服用抗血栓药物的患者进行风

险评估，有助于降低患者出血和血栓风险。本文总结了该类患者牙周基础治疗期间药物方案和

牙周治疗方案制定策略、药物使用注意事项及术中术后出血处理，以帮助医生合理制定个性化

诊疗方案。
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[Abstract] Periodontal disease is a common chronic inflammatory disease of the oral cavity. Although dentists are expe‐

rienced in the management of periodontal disease, the treatment of patients receiving long-term antithrombotic therapy 

presents additional challenges because of their often complex systemic conditions and considerable interindividual varia-

bility. The management of antithrombotic medications prior to basic periodontal therapy remains a subject of ongoing de‐

bate. In clinical practice, patients may independently alter their medication regimens, frequently underestimating the in‐

creased risk of thrombotic events associated with the discontinuation of these drugs. Comprehensive risk assessment prior 

to initiating periodontal therapy is essential to minimize bleeding and thrombotic complications. This article reviews cur‐

rent strategies for developing individualized periodontal treatment plans, outlines precautions related to antithrombotic 

drug use, and discusses the management of intraoperative and postoperative bleeding. The aim is to support clinicians in 

formulating rational and patient-specific approaches to basic periodontal treatment for individuals on antithrombotic the-

rapy.
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牙周炎是常见的口腔疾病，可导致牙龈退缩、

牙龈出血、牙齿松动脱落，影响患者的日常生活

质量。龈下刮治和根面平整可以清除龈下菌斑和
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结石，控制牙周感染[1-2]，但治疗的创面分布比较

分散，易发生术后出血且不易止血[3]，因此对出血

高危的患者应做好出血风险的评估和管理。

长期服用抗血栓药物的患者进行有创牙科治

疗时，医生需要考虑终止抗血栓治疗后可能出现

的血栓风险和术中术后的出血风险。对于哪些患

者可以在不改变抗血栓治疗状态的情况下进行安

全治疗，以及哪些牙科治疗对患者可能构成风险，

口腔医生和内科医生的观点存在差异。本文就长

期服用抗血栓药物患者进行牙周基础治疗的风险

评估和治疗方案的制定进行综述。

1　  抗血栓治疗药物的作用机制

抗血栓药物用于治疗多种疾病，如深静脉血

栓、心房颤动、肺栓塞、心血管和自身免疫性疾

病等[4]，分为抗凝血药物、抗血小板药物和纤维蛋

白溶解药物共3类。

1.1　  抗凝血药物

抗凝血药物主要作用为拮抗凝血，通过影响

凝血过程中的某些凝血因子阻止凝血过程，用于

防治血管内栓塞或血栓形成的疾病，预防中风或

其他血栓性疾病。该类药物包括以下几类。1） 普

通肝素 （unfractionated heparin，UFH）。UFH的抗

凝作用是通过激活抗凝血酶Ⅲ，加快凝血酶Ⅱa和

Ⅹa的失活来实现的，可以迅速发挥抗凝作用，但

需频繁检测患者凝血指标进行用量调整。2） 低分

子肝素 （low-molecular-weight heparin，LMWH）。

该药物是从普通肝素中分离得到的，对凝血酶及

其他凝血因子影响较小，一般无需频繁检测凝血

指 标 ， 可 用 于 门 诊 患 者[5]。 3） 维 生 素 K 拮 抗 剂

（vitamin K antagonists，VKA）。VKA是第1代口服

抗凝剂，最常用药物为华法林。华法林通过干扰

维生素K依赖性凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的合成

发挥抗凝作用，已在临床上广泛使用。4） 直接口

服 抗 凝 药 （direct oral anticoagulants， DOAC）。

DOAC半衰期较短，不需要进行频繁的凝血监测，

减少了患者管理的复杂性[6]，2010年以来，临床上

已经大量使用DOAC取代VKA。目前临床上常用

的DOAC有4种：以凝血酶为靶点的达比加群、以

活化因子Ⅹa为靶点的利伐沙班、阿哌沙班和依度

沙班[7]。

1.2　  抗血小板药物

抗血小板治疗是防治动脉血栓形成性疾病的

重要环节之一，抗血小板药是用来抑制血小板环

氧化酶生长的药物，应用抗血小板药物可以减少

约25%的血管性事件发生。主要包括以下几种。

1） 血栓素A2抑制剂阿司匹林，通过抑制前列腺

素合成以抑制血小板聚集[8]，已广泛应用于心脑血

管疾病的治疗。2） P2Y12受体拮抗剂，最常用的

是噻吩并吡啶类 （氯吡格雷、普拉格雷） 和非噻

吩吡啶类药物 （替格瑞洛），可以抑制血小板上的

二磷酸腺苷受体，减少血小板的聚集。这些药物

可与阿司匹林联用，作为双联抗血小板治疗 （dual 

antiplatelet therapy，DAPT） 应用于接受冠状动脉

介入治疗术的患者中[9]。3） 糖蛋白 （glycoprotein，

GP） Ⅱb/Ⅲa受体抑制剂 （阿西单抗和替罗非班），

可以特异性地阻断血小板上的GPⅡb/Ⅲa受体，从

而抑制纤维蛋白原介导的血小板凝集。4） 磷酸二

酯酶抑制剂 （西洛他唑、双嘧达莫），通过提高血

小 板 内 环 磷 酸 腺 苷 （cyclic adenosine monophos‐

phate，cAMP） 的浓度发挥作用[10]。5） 凝血酶抑

制剂 （阿加曲班、水蛭素），可以直接与凝血酶作

用，阻止凝血酶发挥凝血作用[5]。

1.3　  纤维蛋白溶解药物

纤维蛋白溶解药物通过激活纤溶酶原转化为

纤溶酶，以降解纤维蛋白，从而溶解血栓。该类

药物主要包括链激酶、阿替普酶等，常用于治疗

急性血栓疾病，出血风险高，可引发全身性出血

反应[5]。

2　  服用抗血栓治疗药物患者行牙周基础治疗的治

疗风险

在患者接受牙周治疗之前，必须评估多个方

面的风险，包括治疗操作的出血风险，患者自身

的出血风险和血栓风险，当前抗血栓治疗方案的

出血风险以及停药后的血栓风险。这些评估有助

于决定是否继续维持原治疗方案。此外，在牙周

治疗过程中，口内定植的口腔链球菌群可进入血

液循环，可能导致菌血症的发生[11]。从这些因素

可以看出，对患者进行风险评估，在保证患者治

疗安全方面至关重要。

2.1　  出血风险的评估

评估患者的出血风险要从多个角度进行评估，

包括口腔治疗风险和患者相关风险的评估。口腔

治疗风险可分为高出血风险和低出血风险操作两

种，其中牙周基础治疗属于低出血风险操作[12]。

•• 671



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2025-09 52（5）

患者相关的风险包括患者的用药[13]、既往病

史和牙周炎症的严重程度[14-15]。患者的全身疾病和

用药会显著影响牙周治疗的安全性，对患者合并

有肾功能不全、内分泌紊乱 （如甲状腺功能减退、

库欣病等）、肝炎以及遗传性出血疾病 （如血友

病、血小板障碍性疾病等） 等情况时，应在治疗

前进行详细的病史评估。此外，服用非甾体抗炎

药和抗癫痫药物，与华法林、DOAC同时使用时

会增加患者的出血风险，须在治疗前予以调整[16]。

随着患者牙龈炎症加重，牙龈水肿，浆细胞浸润，

毛细血管脆性增加，特别是牙周袋内炎症细胞浸

润，轻探牙龈即可引起毛细血管破裂和出血[17]。

对术前长期服用抗凝药物治疗的患者，可采

用HAS-BLED评分 [hypertension, abnormal renal/li-

ver function, stroke, bleeding history or predisposi‐

tion, labile INR, elderly (>65), drugs/alcohol concomi-

tantly score，HAS-BLED score]评估患者的出血风

险。术前使用抗血小板药物的患者，可参考PRE‐

CISE-DAPT评分 （predicting bleeding complication 

in patients undergoing stent implantation and subse‐

quent dual antiplatelet therapy score， PRECISE 

DAPT score）[6]。医生在治疗前需要根据牙周炎症

程度和评分结果，结合患者既往病史选择治疗方

案，降低患者出血风险。

2.2　  血栓风险的评估

Frank等[18]的研究表明，停用抗凝药物可导致

血栓事件风险显著增加，因此在计划实施治疗前，

建议使用风险评估工具对血栓栓塞风险进行评估。

心房颤动患者可用CHA2DS2VASc评分[congestive 

heart failure, hypertension, age≥75 years (doubled), 

diabetes, stroke (doubled), vascular disease, age 65-
74 years, sex category (female) score， CHA2DS2

VASc score]进行评估，1~3分为低危，4~5分为中

危，≥5分为高[19]。对于静脉血栓栓塞症患者，需

考虑最近血栓事件发生的时间，外科常用Caprini

血栓风险评估量表 （Caprini risk score，CRS） 对

静脉血栓栓塞风险进行评估，1~2分为低危，3~4

分为高危，≥5分为高危[19]。对使用人工心脏瓣膜

置换术的患者，主要考虑心脏瓣膜的位置、类型

以及是否合并其他全身性疾病，需注意机械瓣置

换术后患者中止抗凝会导致血栓发生，而使用生

物瓣膜的患者通常无需使用长期性抗血栓治疗[20]。

医生应评估患者血栓风险并进行风险分级，以降

低其发生的风险。

2.3　  一过性菌血症的预防

牙周炎患者的口腔内，尤其是牙周袋内存在

较多的细菌。行牙周基础治疗时，口腔组织受到

损伤可引发细菌进入血液，造成菌血症。对于牙

周炎症程度较高的患者，菌血症发生的风险更高。

尽管菌血症通常是短暂的，但在高风险患者中，

如接受过心脏瓣膜置换术的患者，菌血症可能导

致更严重的健康问题，如感染性心内膜炎或其他

系统性感染[11]。

对于高风险患者，建议在进行侵入性牙科治

疗前预防性使用抗菌药物，以减少菌血症导致的

血流播散感染，加强牙周基础治疗的效果[21]。根

据2023欧洲心脏病学会 （European Society of Car‐

diology，ESC） 指南，推荐于术前1 h服用阿莫西

林，青霉素过敏的患者可以选用克林霉素、阿奇

霉素或头孢类药物替代。除了给予全身抗菌药物

以预防菌血症导致的严重不良事件外，也可以采

用局部预防措施作为辅助手段，如氯己定漱口水、

局部应用米诺环素凝胶、激光治疗等。在治疗后，

患者应保持良好的口腔卫生，定期复查，以确保

治疗效果[22]。

3　  服用抗血栓药物患者的方案制定和注意事项

3.1　  药物方案

3.1.1　  术前血液指标的监测　在医生进行侵入性

操作之前，还应通过常规凝血检查对患者进行评

估。服用华法林的患者，常使用国际标准化比值

（international normalized ratio，INR） 来监测治疗

效果，但目前对于服用华法林患者能够接受牙周

基础治疗的INR值存在差异。Boccatonda等[23]认为

INR≤3.5可进行牙周基础治疗，而国内学者[24]认为

适用于中国患者的INR可调整至1.8~2.5。活化部

分 凝 血 酶 时 间 （activated partial thromboplastin，

APTT） 是监测普通肝素抗凝效果的常用指标。行

肝 素 抗 凝 治 疗 时 ， APTT 的 测 定 值 通 常 是 患 者

APTT基线值的1.5~2.5倍[25]。大部分Ⅹa抑制剂药物

可以通过凝血酶原时间 （prothrombin time，PT）

来监测，而凝血酶抑制剂可以通过凝血酶时间

（thrombin time，TT） 进行定性评估[25]。DOAC可

根据药代动力学停药而不需行常规监测，对于高

出血风险又急需进行治疗的患者，有文献[26]提出

在DOAC≤30 ng/mg的情况下可以安全地进行治疗。

3.1.2　  药物方案的制定　美国牙科协会 （Ameri‐
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can Dental Association，ADA） 建议：中低出血风

险患者在行牙周基础治疗时无需改变用药方案[27]。

如果患者的INR在治疗范围之内，可以在治疗前

维持华法林治疗方案[27]。若需停用华法林，应在

术前5~7 d停止治疗[28]，简单的牙科治疗可在操作

前2~3 d停药，并在术后24 h恢复治疗[29]。肝素可

在术前2~4 h停药，低分子肝素可在停药12 h后行

牙周治疗并在术后止血后恢复抗凝治疗[23]。肾功

能正常的患者，可不停用DOAC；也可选择在最

后一次给药12~24 h后，保证药物维持在最小有效

浓度内进行治疗[30]；若合并肾功能不全或高龄的

患者，可考虑在术前1~2 d停药[29]；停药的患者，

可在术后24 h后恢复用药[31]。对于出血风险高的患

者，停用抗血小板药物的具体时长需要根据药物

种类进行调整。通常情况下，阿司匹林的停药时

间为7 d，氯吡格雷为5 d，替格瑞洛为3 d[6,16]，停

药后1~3 d恢复用药。对接受双联抗血小板治疗的

患者，可继续使用低剂量阿司匹林并中断P2Y12

抑制剂的使用[32]。

由于患者停用抗凝药后会导致高凝状态，从

而增加血栓发生的风险[31]，因此大部分口腔科低

风险操作，如口腔修复治疗、牙周基础治疗、根

管治疗等不建议停药[12,33]；如需停药，应由处方医

生会诊决定用药方案。

3.2　  牙周治疗方案的制定

口腔医生可以根据患者所接受的抗凝治疗持

续时间来决定何时进行牙周治疗。若患者抗凝治

疗持续时间小于6个月，建议待抗凝治疗结束后再

行牙周治疗；若抗凝治疗持续时间大于6个月，患

者行牙周治疗前应与药物处方医生协调药物治疗

方案[12]。

术前，对于需要调整用药的患者，口腔医生

应建议患者于药物处方医师处会诊，由处方医师

最终决定药物方案[34]。对于意外事件高风险人群，

术前应与相关医生沟通协调，准备全身疾病相关

应急预案[35]。口腔医生应根据患者的口内及全身

情况和影像资料制定患者所需的治疗方案。牙周

炎症严重患者可先控制牙周炎症[36]，待炎症减轻

后再行牙周基础治疗。

3.3　  术中术后出血的处理

对于术中术后局部轻度出血，可用氨甲环酸

漱口[37]；如早期出血，可于出血点放置纱布或棉

球压迫止血，术后留观30 min[38]；如术后30 min局

部仍有活动性渗血，可根据出血情况采用多种方

法来控制出血，包括在牙周袋放置氧化纤维素[39]、

明胶海绵[40]压迫或用4-0的缝线缝合[30]等。如在施

行上述止血措施30 min后，仍有局部活动性渗血，

可用Nd: YAG激光处理牙龈出血点[40]。若仍有持续

出血，可考虑其凝血功能障碍，应行完整的血液

功能和凝血试验筛查，并请相关科室会诊[41]。停

用抗血栓药物的患者，应充分止血以确保恢复抗

血栓治疗前没有出血。

3.4　  注意事项

术前，对维持用药方案的患者，医生有责任

告知相关研究表明在不中断抗血栓治疗的情况下

可以安全地进行牙科治疗[42]，避免因术中出血增

加导致患者恐惧心理和对治疗的负面情绪。医生

应尽早识别存在恐惧和焦虑心理的患者并进行干

预，以消除患者的负面情绪[43]。将患者的就诊时

间安排在上午和一周的开始，以预留充足的时间

观察或处理任何可能出现的并发症。对于明确停

药方案患者，提前提醒患者停药，就诊前确认是

否按计划停药。

术中，医生应考虑患者是否需分象限治疗[39]，

患者预期治疗的次数，是否需要使用麻醉，是否

需要手术治疗以及可用的局部和全身止血措施[14]。

理论上，长期进行抗血栓治疗患者的出血风险较

健康患者增加[44]，因此行牙周治疗时应注意控制

出血风险。术中严格执行无菌操作，操作轻柔[40]，

尽量去除结石和根面肉芽组织，以减少术后出

血[45]。一次操作的时间不应超过60 min[46]。同时关

注患者创面情况，若出血过多应及时停止治疗行

局部止血操作。

在患者的止血管理中，需特别注意肾上腺素

的使用。对于合并心血管疾病的患者，过量的肾

上腺素可能会导致不良心血管并发症的出现，包

括心律失常、心动过速、脑血管意外，甚至心肌

梗死。口腔医生需谨慎使用肾上腺素，可以考虑

使用其他止血材料和方法，如明胶海绵、氧化纤

维素或纱布压迫等代替肾上腺素[47]。

术后，应对患者进行个性化口腔卫生宣教，

并指导患者自我观察，如有出血可先行压迫止血，

若无法自行止血应及时就医。避免食用过热过烫

食物，避免口内负压状态，避免伤口局部创伤，

以减少术后出血风险。

对于患者的出血相关数据 （包括术后伤口出

血情况、出血时间，停药患者术后INR值、恢复

用药时间，自觉相关症状等任何相关信息） 及时
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进行收集整理；记录本次抗凝药物以及治疗方案，

以便于后续治疗参考。通过电话回访的方式，对

患者提供口腔卫生健康教育和指导等多项延伸式

服务，积极改善患者的口腔卫生健康行为[48]。

4　  总结与展望

现有研究对于抗凝药物的方案尚有争议，但

都强调了对患者出血和血栓风险进行评估。现有

研究大多是针对拔牙患者，牙周治疗和拔牙同样

是有创操作，且牙周治疗的创面更为分散，易发

生术后渗血且不易止血。

尽管目前的建议和共识认为牙周治疗无需停

用抗凝药，但临床治疗中出血风险的构成是多样

化的，术前凝血检查无异常不能避免出血并发症

的发生。一般来说，术后出血事件的发生不会危

及患者的生命，但术后出血增加会导致患者焦虑

恐惧情绪甚至产生不必要的冲突。目前在临床实

际操作过程中，尚缺乏对此类患者治疗期间出血

管理的重视，缺乏相应的系统性评估，对潜在风

险的评判和应对不良反应的能力也有很多不足，

也缺乏对此类患者进行侵入性治疗的临床路径

指南。

对于长期抗血栓治疗且需行口腔侵入性治疗

的患者，应进行统一整体的管理，做好患者的评

估工作，制定个性化诊疗方案；在加强系统疾病、

药理专业知识的基础上，细化病史采集，与其药

物处方医师建立有效沟通，总结不同疾病及使用

不同药物患者的注意事项，熟悉实验室辅助检查

结果的分析和评估；规范术前检查及评估，注意

术中操作及观察要点，掌握术后并发症的处理，

加强随访和延伸护理，保障诊疗安全，提高诊疗

质量。
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