附录1：美国俄勒冈州孕妇牙科治疗操作指南中译文
孕期口腔保健和治疗指南
    孕期的口腔保健和治疗是安全、必要的
    怀孕不是推迟口腔卫生保健或口腔治疗的理由
    包括必要的牙科放射检查在内的诊断措施可以安全进行
    刮治术和根面平整术可控制牙周疾病，可以安全进行；在孕期前三月避免使用甲硝唑
    急性感染或败血症病源的治疗在孕期任何时期都应该进行。有一些抗生素是可以安全使用的
    包括根管治疗和拔牙在内的治疗可以安全进行
    必要的诊断、预防和治疗措施可以在整个孕期进行；如果有疑问，应与围产期医护人员协商
    孕期任何时期都应该提供急诊牙科治疗
    必要治疗的拖延可以对母亲甚至胎儿带来不可预测的损害
    对于很多女性，孕期口腔疾病的治疗尤其重要，因为牙科健康保险可能只在孕期和产后两月有效

全身情况与牙科治疗的关系
高血压与妊娠
    高血压疾病，包括慢性或先前存在的高血压以及孕期发生的高血压，在孕妇中发生率为12-22%。口腔医护人员应当意识到高血压的存在，因为这会增加治疗过程中出血的风险。治疗伴发不可控的严重高血压（血压值大于或等于160/110mmHg）孕妇之前，应与她的围产期保健医生协商。

糖尿病与妊娠
    美国孕妇中2-5%会发生妊娠期糖尿病。这常在怀孕第24周后诊断出来。任何炎症过程，包括急性、慢性牙周感染，都可以使糖尿病控制更加困难。控制不佳的糖尿病与不良的妊娠结果有关，如子痫前期、先天畸形和大于胎龄儿。谨慎的措施避免或最大程度限制牙科感染对于合并糖尿病的孕妇是十分重要的。控制所有急、慢性炎症的来源有助于控制糖尿病。

肝素与妊娠
    一小部分诊断血栓形成倾向（一种血液病）的孕妇可能会每天接受肝素注射来改善妊娠结果。肝素增加牙科治疗过程中出血并发症的风险。牙科工作者应当在牙科治疗前咨询孕妇的产前保健提供者。

妊娠期误吸的风险与体位
    孕妇肠道排空时间延长，被认为经常是“饱腹”状态。因此，她们误吸的风险会增加。保持半坐位或放一个枕头有助于避免恶心或误吸，并且可以使孕妇感觉更加舒适。
































孕期牙科治疗操作指南
	适应症
	放射检查
	就
	局部麻醉（FDA分类）
	银汞充填或去除
	笑气
	麻醉
	抗生素与抗感染药（FDA分类）

	妊娠任何时期
	诊断性X线在孕期是安全的

使用颈部（甲状腺领）和腹部遮盖物
	对乙酰氨基酚（B）
哌替啶（B）
吗啡（B）
可待因（C）

对乙酰氨基酚+可待因（C）

对乙酰氨基酚+氢可酮（C）如维柯丁

对乙酰氨基酚+羟考酮（C）如扑热息痛
	加肾上腺素（2%）的利多卡因，在孕期被认为是安全的

甲哌卡因（3%），如果益处大于对胎儿可能带来的风险，可以使用
	没有证据表明充填物中释放出的汞会损害胎儿

使用橡皮障和高速抽气来减少汞蒸气吸入
	当局部麻醉不足时，30%的笑气可以使用

孕妇达到镇静所需的笑气浓度更低
	
	青霉素（B）
阿莫西林（B）
头孢菌素（B）
非依托形式的红霉素（B）

喹诺酮（C）
克拉霉素（C）

用于牙科手术预防：使用所有有菌血症风险的患者一样的标准

	
	
	
	
	
	
	
	

	第一期
（1-13周）
	在妊娠第一期，自然流产在所有临床诊断的妊娠中发生率为10-15%。大多数流产是因为染色体异常。然而，孕妇可能会等到第二期（第14周）接受口腔保健。
	避免：
甲硝唑（B）

	第二期（14-27周）
	
	
	
	
	
	
	

	第三期（28-40周）
	
	禁止使用
布洛芬或
吲哚美辛
	
	
	
	
	避免：
磺胺类药物（C）

	
	
	
	
	
	
	
	

	禁忌和注意事项
	
	禁止使用阿司匹林，除非有产前保健人员提供处方

注意：在妊娠第一、第二期，推荐使用布洛芬（B）或萘普生（B）前，咨询产前保健人员
	
	
	
	注意：如果使用局部阻滞以外的麻醉方式，如静脉镇静或全身麻醉，咨询产前保健人员
	禁止使用
四环素（D）、依托红霉素





B类：没有证据表面人体有风险；动物实验可能表明有风险（人体实验没有），或者如果没有足够的人体实验，动物学实验呈阴性结果。
C类：缺少人体试验；动物实验可能表明对胎儿有风险或者也同样缺乏；潜在的益处可能与潜在的风险相当。
[bookmark: _GoBack]D类：有证据表明存在风险。调查性或售后数据表明对胎儿有风险。然而，潜在的益处可能大于风险。

    有关用药的任何问题和疑虑与患者的产前保健人员咨询

    这些推荐被俄勒冈州的牙医和产前保健人员——产科医师，家庭医生，护士——审阅。我们相信它代表俄勒冈的保健标准。如果你对于个体患者有疑虑，与她的保健人员直接联系。
