
洗牙会伤牙吗？仁峰口腔预防保健中心一次说清楚

详细介绍 :
引言：洗牙到底会不会伤牙？
洗牙的原理：超声波如何工作，为什么不会损伤牙釉质
误区一：洗牙后牙缝变大、牙齿松动？
误区二：洗牙出血、酸痛、敏感，说明伤牙了？
洗牙的真正好处：预防牙周病、口臭与全身疾病
谁需要洗牙？多久洗一次合适？
洗牙的完整流程与术后注意事项
哪些人不适合洗牙？洗牙前需要告知医生什么？
结论：洗牙不是伤牙，而是护牙
常见问题

引言：洗牙到底会不会伤牙？
“洗牙会把牙齿洗坏”“洗完牙缝变大”“洗完牙齿松动”——这些说法在患者之间口耳相传，让不少人对洗牙望而却步。湖南中医药大学第一附属医院口腔科副主任陈世娟指出，“洗牙会让牙齿变松”是错误观念，洗牙仅是清除了包裹在牙根周围的牙结石，使原本被牙结石“暂时固定”的松动牙暴露真实状态。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授则从专业角度给出了更明确的结论：“从口腔科医生角度认为，洗牙（即龈上洁治）只有利，没有弊”。
洗牙在医学上称为“龈上洁治术”，是用专业器械去除牙龈边缘以上的牙菌斑、牙结石和色素沉积的操作过程，是预防和治疗早期牙周病最常见的方式。超声波洁牙的工作尖是钝头的，靠高频振动震碎牙结石，对牙齿并没有施加压力，之所以让人误以为“在钻牙”，仅仅是因为它会发出类似钻牙的“吱吱”声。牙釉质是人体最坚硬的组织，洁治力量不足以对其造成实质损伤，规范操作下洗牙只去除牙结石和菌斑，不切割牙体组织。
本文将从洗牙的超声波原理、常见的两大误区、洗牙对口腔及全身健康的真实好处、适宜人群与洗牙频率、完整流程与术后注意事项、以及洗牙禁忌症等方面，逐一澄清误解，说明洗牙的安全性与必要性。无论您是第一次考虑洗牙，还是曾因顾虑而犹豫，希望这篇文章能帮您做出更安心的决定。

洗牙的原理：超声波如何工作，为什么不会损伤牙釉质
超声波洁牙工作尖是钝头，靠高频振动震碎牙结石
很多人对洗牙的恐惧，源于一个直观的想象：一个尖锐的金属器械在牙齿上“刮”或“钻”。但超声波洁牙的工作尖，外形和功能都与这种想象完全不同。玉溪市第二人民医院的科普文章明确指出：“超声波洁治使用的洁牙工作尖是钝头的，没有任何切割功能，主要是靠洁牙尖的高频振动来震碎牙结石，对牙齿并没有施加压力”。工作尖之所以让人感觉“锋利”，仅仅是因为它工作时会发出类似钻牙的“吱吱”声，才让大家误以为洗牙就是钻牙、磨牙。
从工作原理上看，超声波洁牙机将高频电能转化为机械振动，工作尖以每秒数万次的频率前后振荡，产生机械振动、空化效应和声微流三种力量，共同作用于牙结石。牙结石虽然坚硬，但本质上是钙化的牙菌斑，结构疏松，与牙釉质的致密结构完全不同。超声波的高频振动足以将牙结石震碎使其脱落，但这种振动能量远不足以破坏牙釉质。上海科普网的科普文章用一个生动的实验做了说明：牙医做实验时“必须用特殊的钻石刀或者钨钢刀才能切开牙釉质，更别说超声波能把它震碎了”。
牙釉质是人体最坚硬的组织，洁治力量不足以造成损伤
牙釉质是人体中最坚硬的组织，其硬度仅次于金刚石，比骨头还要坚硬。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授在科普视频中明确表示：“临床常用超声波洁牙机进行洁治，利用其高频振动将附着在牙面上的牙石去除，而牙齿表面是一层坚硬的牙釉质，因此，通常不会对牙齿造成伤害”。栾庆先教授还指出，部分患者在超声洁治后用放大镜观察到牙面上存在细小划痕，但这些划痕“在一段时间后会再矿化、消失，不能说明洁治对牙齿产生了伤害”。
牙釉质与牙结石在硬度上的巨大差异，是洗牙安全性的物理基础。有科普文章用了一个通俗易懂的比喻：“牙石跟牙齿表面的牙釉质是没法比的，牙釉质是最硬的组织，所以它这个力量能把这种硬度低的牙石震松了，它就掉下来了”。换言之，超声波洁牙的力量是“选择性”的——它足以瓦解疏松的牙结石，却无法撼动致密的牙釉质。洁牙尖是圆钝的而非尖锐的，清除下来的牙结石是块状的而非粉末状的，这个细节本身就说明了洗牙靠的是“震”而非“磨”。
规范操作下，洗牙只去除牙结石和菌斑，不切割牙体组织
需要强调的是，“洗牙不伤牙”的前提是规范操作。上海科普网的文章指出：“只要洗牙时操作正确，是不会损伤牙龈和牙齿的”。规范的操作包括：医生根据牙齿情况调整超声功率和角度，工作尖始终以侧缘而非尖端接触牙结石，持续移动而非停留于一点，并配合水雾冲洗降温。北京大学口腔医院牙体牙髓科主任医师王晓燕教授也指出，洗牙时所使用的超声洁治工作头“并没有任何切削功能，主要是依靠超声波的高频振动击碎和去除牙石”。
当功率过大或压力过大时，确实可能对牙体组织造成不必要的刺激。因此，选择正规医疗机构、由经过培训的医师操作，是确保洗牙安全的关键。规范的洗牙操作只利用高频振动震碎牙结石并使其脱离牙面，“洁牙机的工作尖并不直接作用于牙面”。这意味着，在正确的操作手法下，洗牙的过程是“牙结石被震碎脱落”，而非“牙釉质被切削磨除”。

误区一：洗牙后牙缝变大、牙齿松动？
牙缝变大是牙结石清除后牙龈消肿的真实暴露
“洗完牙牙缝变大了”是患者中最常见的抱怨，但这个因果关系被完全颠倒了。科普中国的辟谣文章解释得很清楚：洗牙之前，过多的牙石和牙龈发炎导致的肿胀会填塞牙缝；洗牙之后，牙石被清理掉，炎症也逐渐消退，本来被填塞的牙缝就显得比洗牙之前大了一些，然而“这不过是还原了牙齿本来的面目罢了”。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授也明确指出：“洗牙不会使牙缝变大。牙缝变大是由于患者出现了牙槽骨吸收和牙龈退缩，而牙槽骨吸收和牙龈退缩是由于牙菌斑和牙结石所导致的。”
换言之，牙缝不是被洗牙“洗出来”的，而是早就存在，只是长期被牙结石和肿胀的牙龈掩盖了。山东省第三荣军优抚医院的科普文章用了一个通俗的比喻：“就像清理堵塞在墙角的杂物后，墙角的缝隙会变得明显一样，洗牙只是还原了牙齿的本来面貌，而非创造出新的缝隙。”央广网的文章也引述湖南中医药大学第一附属医院口腔科副主任陈世娟的解释：牙缝变大的本质是牙结石长期压迫导致的牙龈萎缩，“洗牙祛除牙结石后，被占据的牙缝暴露，而萎缩的牙龈无法自行恢复，因此视觉上牙缝变宽”。如果放任牙结石存在，牙周组织破坏会更严重，牙缝增宽和牙龈萎缩将不可逆。
牙齿松动是牙周病本身导致，而非洗牙造成
洗牙后感觉牙齿“变松了”，同样是因果倒置的错觉。长期存在的牙结石在牙齿周围形成了一层坚硬的“夹板”，把已经松动的牙齿暂时箍在一起，患者平时感觉不到松动。当洗牙清除了这层“夹板”，牙齿恢复到原本的状态，松动感才变得明显。陈世娟副主任解释：“洗牙仅是清除了包裹在牙根周围的牙结石，使原本被牙结石‘暂时固定’的松动牙暴露真实状态”。
央视健康的文章进一步说明了其中的机制：“原本牙缝被红肿的牙龈堵住，洗完牙后牙龈不肿了，就会呈现出牙龈退缩的现象”。牙缝的真正病因是牙周炎导致的牙槽骨吸收和牙龈退缩，这个过程非常缓慢，被牙结石的“遮挡”效果所掩盖。央广网的文章也指出：“长期存在的牙结石会像‘支架’一样支撑着松动的牙齿，当支架被拆除，牙齿会暂时恢复到原本的松动状态，并非洗牙造成的损伤。”
不清除牙结石，牙周破坏才会持续加重
最需要警惕的是，因为害怕牙缝变大或牙齿松动而拒绝洗牙，恰恰会让问题变得更糟。栾庆先教授警告：“如果因为害怕牙缝变大拒绝洗牙，菌斑和牙结石会不断造成破坏，牙缝会继续逐渐变大，甚至可能导致牙齿脱落。”陈世娟副主任也强调：“若不及时洗牙，牙周炎症持续发展，牙槽骨会进一步破坏，加剧牙齿松动”。华西口腔医院的科普文章指出，洗牙的目的就是去除牙齿周围的菌斑和牙石这些有害的刺激因素，“如果牙石不及时清除，牙周炎症会进一步增加，牙缝会更大”。因此，洗牙不是在“制造问题”，而是在“暴露问题”并阻止问题继续恶化。定期洗牙恰恰是延缓牙缝变大、防止牙齿松动脱落的最有效手段。
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误区二：洗牙出血、酸痛、敏感，说明伤牙了？
出血是牙龈炎症的表现，炎症越重出血越明显
不少患者洗完牙后看到“血色口水”就认定是医生把牙龈戳破了，但真相恰恰相反。首都医科大学附属北京口腔医院口腔显微诊疗中心副主任医师季瑾明确指出：“其实，出血是症状，不是副作用，是牙齿周围组织发炎最明显的表现。”健康的牙龈呈粉红色，边缘菲薄，呈领圈状紧密贴合在牙齿颈部，质地坚韧，弹性良好，“正常刷牙或医生探诊检查时，健康的牙龈是不会轻易出血的，即使在洗牙时，也几乎不出血”。
洗牙时出血的真正原因，是长期堆积的牙结石。牙结石本身坚硬粗糙，表面附着大量细菌及其代谢毒素，日复一日地刺激牙龈，让牙龈长期处于充血、水肿、发炎的状态。炎症状态下的牙龈黏膜充血而变得脆弱，超声波震荡过程中洁治器械触碰到这些红肿发炎的牙龈，出血自然在所难免。季瑾医生还指出，“临床上很难看到完全健康不发炎的牙龈，即便是非常注重自身牙齿清洁的专业牙科医生，在洗牙时还是会少量出血，这正是炎症所致”。
这种出血大多是暂时性的，洗牙结束后很快就会止住。更重要的是，“洗牙后，随着局部炎症的消退，牙龈的血管脆性会逐渐降低，再次洗牙时出血量往往会明显减少。因此，定期洗牙不仅不会越洗越出血，反而是帮助牙龈恢复健康的‘良方’”。季瑾医生也观察到，“很多患者因为出血前来，洗完牙以后就不出血了”。北京大学口腔医院口腔修复科主任医师刘云松教授进一步说明，洗牙过程中的机械刺激引起的牙龈出血“是正常的，一般可在洗牙后1周左右消失”，但如果牙龈出血一直存在或反复出现，则应及时就医咨询。
酸痛敏感是牙结石去除后牙根暂时暴露的正常反应
洗牙后牙齿对冷热酸甜变得敏感，同样是患者最常抱怨的问题之一。国家卫健委主管的“中国医药信息查询平台”明确指出，洗牙后牙齿敏感“主要是因为洗牙前牙齿表面的牙结石阻挡了外部刺激，而洗牙后牙根表面暴露出来，对刺激更为敏感”，但这种感觉“通常是暂时的，一般一周左右就会消失”。
首都医科大学附属北京胸科医院的科普文章详细解释了这一现象：洗牙去除了包裹在牙齿表面的牙结石，原本被牙石覆盖的牙根面暴露，对外界刺激更敏感，“通常一周左右会逐渐缓解”。从病理机制上看，牙根表面没有牙釉质覆盖，牙本质小管直接暴露在口腔环境中，这些小管内含有神经纤维末梢，当受到冷、热、酸、甜和机械刺激时，外界刺激很容易通过牙本质小管传导至牙髓神经，从而引起牙齿敏感。值得注意的是，如果洗牙前牙龈已有萎缩，洗牙后牙根暴露的面积会更大，敏感也相对更明显。
科罗拉多州立大学口腔健康研究团队在Colgate口腔健康指南中引用了美国牙科协会（ADA）的立场：“洗牙后流血、不适及牙龈敏感应不会超过一星期，只要您定时仔细地刷牙，那么这些问题就会逐渐改善。对于大多数人来说，洗牙所引起的一般不适会在一两天之内消失。”南京市口腔医院也指出，“这种感觉通常是暂时的，一般一周左右就会消失”。多项临床资料显示，洗牙后的敏感症状通常在数天到两周内逐渐减轻，具体时长因个人牙周状况和牙龈退缩程度而异。
敏感通常在一至两周内缓解，可使用抗敏感牙膏辅助
洗牙后的不适虽然属于正常现象，但有明确的缓解方法。济南市口腔医院的科普文章建议，“对于持续牙本质敏感的人，可以尝试含有钾离子的抗敏牙膏，因为钾离子可以使牙髓神经去极化，缓解牙本质敏感”。中国医药信息查询平台也指出，有牙本质敏感症状时，“可选用脱敏牙膏”。首都医科大学附属北京胸科医院进一步建议，“如果牙齿敏感症状明显，可以使用有抗敏感效果的牙膏，连续使用一段时间后会明显改善”。
饮食调整同样重要。洗牙后24至48小时内应避免过冷、过热、过酸、过甜及辛辣刺激的食物，一周内尽量少食用容易染色的食物如咖啡、浓茶、可乐等。宝山疾控的建议是，“若酸痛症状一直存在，可考虑市面上的抗敏感牙膏，使用一个月左右会改善”。
洗牙后出血和敏感都是口腔从“病态”走向“健康”过程中出现的正常过渡反应。出血反映的是牙龈此前已存在的炎症，敏感反映的是牙结石被清除后牙根的真实暴露。真正伤牙的，从来不是洗牙，而是那些被忽视的牙结石和持续存在的牙龈炎症。如果洗牙后出现出血不止、疼痛剧烈无法缓解、牙龈肿胀加剧或有脓液流出等异常情况，则应及时联系医生就诊。定期洗牙，才是对牙龈和牙齿最根本的保护。

洗牙的真正好处：预防牙周病、口臭与全身疾病
清除牙菌斑和牙结石，预防牙龈炎和牙周炎
洗牙最直接也最重要的好处，是阻断牙周病的发生和发展。牙周炎常被口腔医生称为“沉默的疾病”——早期疼痛不明显，却在暗中破坏牙齿的支持组织。首都医科大学附属北京口腔医院口腔显微诊疗中心副主任医师季瑾用一个形象的比喻解释了牙周炎的破坏机制：“就像树根周围没有土，树干会倒。与之类似，牙齿是长在牙槽骨里的，牙槽骨没有了，牙齿也会松动脱落。”她曾接诊一名40多岁的患者，因牙齿肿痛松动来看病，一拍X光片发现牙槽骨已经吸收到根尖，最终不得不拔除8颗牙齿。而导致这一后果的，正是被很多人忽视的牙周炎。季瑾直言：“这个病不‘说话’，一旦‘开口’，或许就难以挽回了。”
牙菌斑和牙结石是牙周病的始动因子。口腔是一个存在多种细菌的环境，如果刷牙不到位，细菌会不断黏附在牙面上形成牙菌斑，随时间推移逐渐钙化，变成像水壶里水碱一样的牙结石。季瑾解释：“一开始黏在牙面上，顶多刷牙的时候有点出血。如果放任不管，继续往下发展，会导致牙槽骨萎缩。”清华大学第一附属医院口腔科金明指出，经研究，1克牙结石中含有大约100亿个细菌微生物。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授从专业角度给出了明确的结论：“从口腔科医生角度认为，洗牙（即龈上洁治）只有利，没有弊。”他强调，良好的口腔环境可以有效预防龋病和牙周病的发生，“甚至减少系统性的炎症负担”。北京大学口腔医院口腔修复科主任医师刘云松教授也建议：“所有人都要定期洗牙，及时清除菌斑和牙结石，防止牙周炎发生。正常成人一般半年到一年洗一次比较合适。”
改善口臭，恢复牙龈健康，防止牙齿松动脱落
洗牙在改善口臭方面的作用同样不可忽视。北京大学口腔医院口腔黏膜科主任医师刘宏伟教授明确指出：“洗牙一般可以去除口臭。洗牙是临床上最常用的去除口臭的方法。”他进一步解释了其中的机制：“由于口腔内的牙垢上面附着有细菌……从而产生口臭。因此，可以通过洗牙去除牙垢，从而达到去除口臭的目的。”牙结石为细菌提供了滋生的温床，这些细菌在分解食物残渣和脱落上皮细胞的过程中会产生挥发性硫化物，是口臭的主要来源。洗牙清除牙结石后，细菌的“根据地”被瓦解，口气自然得到改善。
在牙龈健康方面，洗牙的效果直接而显著。季瑾观察到，“很多患者因为出血前来，洗完牙以后就不出血了”。牙龈出血的本质是牙菌斑和牙结石长期刺激引发的炎症信号，洗牙清除这些刺激因素后，牙龈的炎症逐渐消退，出血自然停止。西安市红会医院口腔科医生辛璐指出，洗牙清除了堵塞在牙缝间的牙结石，“让原本就存在的缝隙显露出来”，牙结石长期堆积反而会压迫牙龈、破坏牙槽骨，让真实牙缝越来越宽。因此，定期洗牙恰恰是延缓牙缝变大、防止牙齿松动脱落的最有效手段。
牙周健康与心血管、糖尿病等全身健康密切相关
洗牙的意义远不止于口腔局部。牙周病与全身健康之间的关联，已有大量循证医学证据支持。季瑾明确指出：“研究表明，牙周炎不仅危害口腔，而且会增加心脑血管疾病、糖尿病等疾病发病风险，关乎全身健康。”栾庆先教授从机制层面作出了解释：“如果牙周病患者牙周袋内的细菌、毒素、炎症因子通过其内壁进入血液循环，可能会使机体长期处于低度炎症状态，增加患者患全身疾病的风险，因此，牙周的健康与全身健康息息相关。”
国际权威机构的科学声明进一步证实了这种关联。美国心脏协会（AHA）于2026年发表在旗舰期刊《Circulation》上的科学声明指出，牙周病与动脉粥样硬化性心血管疾病之间存在独立关联，牙周病是心房颤动、心力衰竭和慢性肾脏病的风险因素，并且与血脂异常、2型糖尿病、肥胖和非酒精性脂肪肝等心脏代谢疾病相关。一项发表在《Military
Medical
Research》上的系统分析显示，牙周病显著提高脑血管疾病死亡风险达3.11倍、缺血性脑卒中风险2.88倍、阿尔茨海默病和认知障碍风险1.67倍。在妊娠方面，牙周病使早产风险增加57%（OR=1.57），低出生体重风险增加119%（RR=2.19）。
洗牙是切断这一“口腔—全身”炎症链条最直接有效的手段。根据发表在《欧洲心脏杂志》上的一项韩国近25万人的前瞻性研究，每年洗牙一次以上可使心血管事件风险降低14%。国家卫生健康委新闻发布会上，北京大学口腔医院主任医师邓旭亮也明确指出：“洗牙是预防牙周病重要手段，可以去除牙齿表面的牙菌斑和牙结石，定期洗牙是非常有必要的。”换言之，定期洗牙不仅是在保护牙齿，更是在为全身健康做一项低成本、高回报的投资。

谁需要洗牙？多久洗一次合适？
健康人群每半年至一年洗牙一次
洗牙不是“有牙病才需要做”的治疗，而是所有人都应定期进行的预防性维护。北京大学口腔医院口腔修复科主任医师刘云松教授明确指出：“正常人有必要洗牙。牙菌斑是牙周病的元凶，去除之后还会不断地在牙面上重新形成。”因此，他建议“所有人都要定期洗牙，及时清除菌斑和牙结石，防止牙周炎发生。正常成人一般半年到一年洗一次比较合适”。
北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授从临床角度给出了更细致的解释。他指出，即使坚持认真、正确地刷牙，仍有部分位置不能刷到，因此会形成菌斑的堆积，日久形成牙石。“如果半年进行一次洁治清除牙石，可以有效地避免牙石产生影响。”他同时指出，由于牙石形成具有个体差异性，“对于牙石形成较快的患者，可以三个月洁治一次；对于牙石形成较慢的患者，可以一年洁治一次，但注意最好不要超过一年”。301医院第三医学中心的科普文章也给出了类似的建议：一般健康人群建议每半年到一年洁牙一次，“这个时间范围内，牙结石和牙菌斑的积累相对较少”。
南京市口腔医院同样建议“每半年或者一年洗一次牙”。需要注意的是，洗牙频率并非一成不变。栾庆先教授补充说：“如果您常年坚持一年洁治一次，而每次洁治牙石都很少的时候，也可以适当延长间隔。”这说明定期检查本身就是评估洗牙间隔的最好依据——医生会根据牙石的实际形成速度来判断下一次洁治的最佳时间。
吸烟、喝茶、咖啡者建议每3至6个月一次
对于有吸烟、喝咖啡、喝茶等习惯的人群，洗牙频率需要适当提高。301医院第三医学中心的科普文章明确建议：“有不良习惯者（如吸烟、喝咖啡、喝茶）：建议每3—6个月洁牙一次。”上海交通大学医学院附属第九人民医院牙体牙髓科副主任医师潘益华也指出：“如果有吸烟、喝咖啡、喝茶等习惯，牙齿容易着色和形成牙垢，那么洗牙的频率可能需要适当提高。这类人群可以每3—6个月洗一次牙。”
这些习惯之所以需要更频繁的洁治，原因有两方面。一是色素沉积：烟草中的焦油、咖啡和茶中的单宁酸等物质会附着在牙面，形成烟渍、茶渍，不仅影响美观，还会为牙菌斑提供更粗糙的附着表面。二是牙结石形成加速：吸烟会影响口腔微环境，使唾液成分发生变化，加速牙石钙化。因此，缩短洁治间隔不仅是为了保持牙齿外观，更是为了阻断牙石持续堆积对牙周组织的损害。
牙周病患者、糖尿病患者需遵医嘱缩短洁治间隔
对于已确诊牙周病的患者，洗牙不再是单纯的“预防”，而是治疗和维护的必需环节。301医院第三医学中心的科普文章指出：“牙周病患者：根据病情严重程度，一般每3个月洁牙一次。”潘益华医师进一步说明，在牙周疾病治疗期间，“可能需要每1—3个月洗一次牙”。重度牙周炎患者往往还需要在洁治基础上接受龈下刮治，以清除牙周袋深处的菌斑和牙石。值得注意的是，牙周病患者的洁治频率应由牙周专科医生根据牙周袋深度、探诊出血情况、骨吸收程度等指标来个体化制定，而非简单地“一刀切”。栾庆先教授特别强调，对于已确诊牙周病的患者，定期牙周维护治疗是维持长期疗效的关键，建议每年洁治两次并终生复查。
糖尿病患者是需要特别关注洗牙频率的另一群体。糖尿病与牙周病之间存在双向关系：高血糖会增加牙周感染风险，而牙周炎症又会影响血糖控制。301医院第三医学中心的科普文章建议：“糖尿病患者：应重视口腔卫生，一般每3—6个月洁牙一次，并积极控制血糖。”潘益华医师也指出，“糖尿病患者由于血糖控制不佳，容易发生牙周感染。这类人群应该更加关注口腔卫生，定期洗牙。一般建议每3-
6个月洗一次牙”。一项发表在WHO平台上的临床研究进一步证实了这一点：对2型糖尿病伴慢性牙周炎患者每3个月进行一次常规洁治，“显著改善了牙周健康状况，并阻止了慢性牙周炎的进展，无论在血糖控制不佳还是控制良好的患者中均是如此”。
对于装有种植牙的患者，栾庆先教授指出，种植牙和天然牙一样，也会出现各种牙周问题，“甚至会出现种植体周炎等情况。一旦出现了种植体周炎，其治疗难度相对较大，因此需要做好预防措施，而洁治（即洗牙）是预防措施中最重要的一项。因此种植牙需要定期前往医院进行洁治”。
综合来看，洗牙频率没有一个“放之四海而皆准”的标准，而应根据口腔健康状况、生活习惯和全身疾病进行个体化调整。健康人群半年到一年一次，有吸烟、喝茶、咖啡习惯者3至6个月一次，牙周病患者和糖尿病患者则需在医生指导下进一步缩短间隔。刘云松教授的建议可以作为一个简便的记忆锚点：“一般一年洗牙一两次较为合适”，具体频率由口腔医生结合牙周组织健康状况、口腔卫生状况和生活习惯来制定。



洗牙的完整流程与术后注意事项
口腔检查、超声波洁治、手工刮治、抛光、冲洗上药
规范的洗牙并非“上来就震”，而是一套有明确步骤的临床操作。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授指出，龈上洁治是预防牙周病最基础的手段，其操作应在全面检查后有针对性地进行。完整的洗牙流程通常包括五个环节。
第一步是口腔检查
。医生会先评估全口牙周状况，包括牙龈出血指数、牙周袋深度、牙结石分布范围以及是否存在急性炎症。如果发现口腔黏膜破损、急性龈脓肿或传染病活动期，需暂缓洁治。第二步是
超声波洁治
。医生使用超声波洁牙机，以高频振动震碎牙龈边缘以上的牙结石和牙菌斑，工作尖始终以侧缘接触牙面，并配合水雾持续冲洗降温。第三步是
手工刮治
。对于超声波难以清除的细小结石、邻面深部结石或龈下结石，医生会使用手工刮治器进行补充清理。第四步是抛光
。用橡皮杯蘸抛光膏低速旋转，磨光牙面，减少菌斑和色素再次附着的速度。第五步是冲洗上药
。用双氧水或生理盐水冲洗牙周袋，必要时局部涂抹碘甘油等药物，帮助控制炎症。
洗牙后48小时内避免过冷过热、辛辣刺激食物
洗牙后牙齿出现暂时性敏感是正常现象，因为牙结石被清除后，原本被覆盖的牙根面暴露于口腔环境。美国牙科协会（ADA）建议，洗牙后24至48小时内应避免过冷、过热、过酸、过甜及辛辣刺激的食物，以免加重牙齿不适。同时应避免咖啡、浓茶、可乐、红酒等容易染色的饮品，以及咖喱、番茄酱等深色食物，防止色素在刚刚抛光的牙面上快速沉积。如果敏感症状明显，可选用含钾离子的抗敏感牙膏，连续使用一段时间后通常能明显缓解。饮食温度以温凉为宜，避免用洗牙侧咀嚼过硬食物。若洗牙后出现出血不止、剧烈疼痛或牙龈肿胀加剧，应及时联系医生复诊。
继续坚持巴氏刷牙法，配合牙线清洁牙缝
洗牙不是“一劳永逸”的替代方案，而是日常清洁的“补丁”。洗牙后，牙菌斑会在数小时内重新开始附着，因此术后维护比洗牙本身更能决定长期效果。中华口腔医学会推荐成年人采用巴氏刷牙法：刷毛与牙面呈45度角，以2至3颗牙为一组小幅度水平颤动，再向牙冠方向拂刷，每天早晚各一次，每次至少两分钟。同时，每天至少使用一次牙线或牙缝刷，清洁牙刷无法触及的邻面。栾庆先教授强调，牙周健康维护是终身行为，定期洗牙与日常清洁缺一不可。只有将专业洁治与家庭护理结合，才能真正延缓牙结石再生、保护牙龈和牙槽骨，让洗牙的效果维持得更久。

哪些人不适合洗牙？洗牙前需要告知医生什么？
安装心脏起搏器者、凝血功能异常者需提前告知
洗牙虽然是一项常规的预防性操作，但并非对所有人群都毫无风险。安装心脏起搏器的患者，在接受超声波洁治前必须告知医生。传统观点认为，超声波洁牙机的高频振动可能对早期起搏器产生电磁干扰，尽管现代起搏器大多具备抗干扰设计，但安全起见，仍应由心内科医生和口腔医生共同评估后再决定是否使用超声波洁治，必要时可改用手工洁治。凝血功能异常者同样需要提前告知。患有血友病、血小板减少症、严重肝病，或正在服用华法林、阿司匹林、氯吡格雷等抗凝抗板药物的患者，洗牙后可能出现出血不止。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授曾指出，对于此类患者，洁治前应进行血液检查评估凝血功能，必要时需在内科医生指导下调整用药后再安排洁治。
传染病活动期、口腔急性炎症期应暂缓洁治
处于传染病活动期的患者，如乙肝、丙肝、艾滋病、结核等，应暂缓洗牙或安排在具备相应防护条件的机构进行。这既是对医护人员和其他患者的保护，也是为了避免交叉感染。中华口腔医学会发布的院感控制指南明确要求，口腔诊疗前应询问患者传染病史，活动期传染病患者需使用专用诊室和器械，或建议其先到传染病专科医院进行评估。口腔急性炎症期同样应暂缓洁治。当口腔内存在急性龈脓肿、急性牙周脓肿、急性疱疹性口炎、严重口腔溃疡或颌面部间隙感染时，洗牙可能加重炎症扩散，应先控制急性炎症，待症状缓解后再进行洁治。中国疾病预防控制中心也提醒，口腔急性炎症期进行洁治可能引起菌血症，增加全身感染风险。
孕妇、糖尿病患者、长期服药者需医生评估后安排
孕妇洗牙需要选择合适的时机。一般来说，孕中期（4至6个月）是相对安全的窗口期，孕早期和孕晚期应尽量避免非紧急口腔操作。孕妇在洗牙前应告知医生怀孕周数及产科情况，由医生评估是否适合洁治。糖尿病患者洗牙前应告知血糖控制情况。血糖控制不佳时，洗牙后感染风险升高，创口愈合延迟。北京大学口腔医院建议，糖尿病患者应将空腹血糖控制在8.0mmol/L以下、糖化血红蛋白控制在7%以下再考虑洁治。长期服药者尤其需要主动告知用药史。除了抗凝药，长期服用双膦酸盐类药物（用于骨质疏松或肿瘤骨转移）、免疫抑制剂、激素类药物的患者，洗牙前也应咨询医生，评估是否需要调整用药或采取额外防护措施。
洗牙前如实告知病史和用药情况，不是“多此一举”，而是对自己安全的基本负责。正规口腔机构会在洁治前进行详细问诊和必要的血液检查，医生会根据您的全身健康状况和口腔局部条件，判断是否适合洗牙、何时洗牙、采用何种方式洗牙。如果您不确定自己是否属于禁忌人群，最稳妥的做法是提前致电咨询，或到院后主动向医生说明全部病史和用药情况。一次充分的沟通，远比一次冒险的洁治更有价值。

结论：洗牙不是伤牙，而是护牙
洗牙不是破坏性操作，而是预防性治疗。超声波洁牙工作尖是钝头，靠高频振动震碎牙结石，牙釉质作为人体最坚硬的组织，在规范操作下不会受到损伤。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授明确表示：“从口腔科医生角度认为，洗牙（即龈上洁治）只有利，没有弊。”洗牙后牙缝“变大”、牙齿“变松”、牙龈出血和短暂敏感，都不是洗牙造成的伤害，而是牙结石长期压迫后真实状况的暴露，或是牙龈炎症消退过程中的正常过渡反应。真正伤牙的，从来不是洗牙，而是被忽视的牙结石和持续存在的牙龈炎症。
定期洁治是牙周健康的基础，也是全身健康的投资。研究表明，牙周病与心血管疾病、糖尿病等全身疾病存在明确关联，而每年洗牙一次以上可使心血管事件风险降低14%。选择正规医疗机构、由经过培训的医师规范操作，洗牙安全且必要。无论您是健康人群、吸烟喝茶者，还是牙周病患者、糖尿病患者，都应根据自身情况制定合理的洁治频率。把洗牙纳入日常口腔护理日程，配合巴氏刷牙法和牙线清洁，才能真正守护牙周健康，让牙齿陪伴您更久。

常见问题
Q1：洗牙能美白牙齿吗？
洗牙不能改变牙齿本身的颜色，但可以去除牙齿表面的烟渍、茶渍、咖啡渍等外源性色素，让牙齿恢复原本的色泽。北京大学口腔医院口腔黏膜科主任医师刘宏伟教授指出，洗牙的主要作用是清除牙结石和菌斑，而非漂白牙齿。如果追求明显的美白效果，需要在洗牙后进行专业的美白治疗。
Q2：每天认真刷牙，还需要洗牙吗？
需要。北京大学口腔医院牙周科主任医师栾庆先教授指出，即使坚持认真、正确地刷牙，仍有部分位置无法刷到，牙菌斑会在此堆积并逐渐钙化成牙结石。日常刷牙只能清除软垢和部分菌斑，无法去除已经形成的牙结石。因此，洗牙是日常刷牙的必要补充，健康人群仍应每半年至一年洁治一次。
Q3：洗牙一次需要多长时间？
常规洗牙通常需要30至60分钟，具体时间取决于牙结石的量和分布范围、牙龈炎症程度以及是否需要进行手工刮治。如果牙结石较多或牙周状况较差，可能需要分次洁治。第一次洗牙的患者，医生通常会预留更长时间进行详细检查和口腔卫生指导。
Q4：洗牙后多久可以吃东西？
洗牙后一般建议等待1至2小时再进食，待麻药效果消退（如果使用了局部麻醉）后再进食，以免咬伤舌头或颊部。美国牙科协会建议，洗牙后24至48小时内避免过冷、过热、过酸、过甜及辛辣刺激的食物，同时避免咖啡、浓茶、红酒等容易染色的饮品。饮食温度以温凉为宜。
Q5：洗牙会疼吗？
大多数人在洗牙过程中不会感到明显疼痛，可能会有轻微的酸胀感或振动感。如果牙结石较多、牙龈炎症较重或牙根暴露明显，可能会感到一定的酸痛。首都医科大学附属北京口腔医院副主任医师季瑾指出，洗牙时出血是牙龈炎症的表现，而非操作造成的损伤。如果对疼痛敏感，可提前告知医生，医生会调整超声功率或采取局部麻醉。
Q6：洗牙后牙齿敏感怎么办？



洗牙后牙齿敏感是正常现象，通常在一至两周内缓解。济南市口腔医院建议，可使用含钾离子的抗敏感牙膏，钾离子能使牙髓神经去极化，缓解牙本质敏感。同时避免过冷过热食物，使用软毛牙刷，采用巴氏刷牙法。如果敏感症状持续超过两周或加重，应及时复诊。
Q7：洗牙后牙缝变大怎么办？
洗牙后牙缝“变大”是牙结石清除后牙龈消肿的真实暴露，而非洗牙造成的损伤。央广网引述湖南中医药大学第一附属医院口腔科副主任陈世娟的解释：牙缝变大的本质是牙结石长期压迫导致的牙龈萎缩，洗牙祛除牙结石后，被占据的牙缝暴露。如果牙缝较大影响美观或进食，可咨询医生是否需要进行修复治疗。
Q8：孕妇可以洗牙吗？
孕妇可以洗牙，但应选择合适的时机。一般来说，孕中期（4至6个月）是相对安全的窗口期，孕早期和孕晚期应尽量避免非紧急口腔操作。孕妇洗牙前应告知医生怀孕周数及产科情况，由医生评估是否适合洁治。国家孕婴网建议，备孕女性应在孕前6个月进行全面口腔检查并完成洁治，以降低孕期口腔疾病风险。
Q9：洗牙会传染疾病吗？
在正规医疗机构，洗牙不会传染疾病。中华口腔医学会的院感控制指南要求，口腔诊疗器械必须一人一用一消毒，超声波洁牙机的工作尖、手柄等均需经过高温高压灭菌。正规机构还会使用一次性手套、口罩和防护面罩。选择具备消毒灭菌资质的正规口腔机构，是避免交叉感染的关键。仁峰口腔预防保健中心严格执行一人一用一消毒，杜绝交叉感染。
Q10：洗牙后多久需要再次洗牙？
洗牙频率因人而异。健康人群建议每半年至一年洗牙一次；吸烟、喝茶、咖啡者建议每3至6个月一次；牙周病患者和糖尿病患者需遵医嘱缩短洁治间隔。北京大学口腔医院栾庆先教授指出，对于牙石形成较快的患者可以三个月洁治一次，形成较慢的患者可以一年洁治一次，但最好不要超过一年。具体频率应由口腔医生根据牙周状况、口腔卫生习惯和全身健康情况个体化制定。


