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糖尿病是多种环境和遗传因素导致的全身慢

性代谢性疾病[1]。慢性牙周炎是因牙周微生物于牙

周定植、繁殖、入侵，对宿主相关牙周组织造成损

害，引起免疫反应[2]。牙周炎与糖尿病具有相似的

遗传背景，存在双向影响关系，互为高危因素[3]。糖

化血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）可衡量近期人

体血糖水平变化，反映一段时间内糖尿病患者病情

控制情况与疾病严重程度[4]。本研究对 60例 2型糖

尿病慢性牙周炎患者牙周情况进行调查，分析患者

牙周炎指标与HbA1c的相关性，旨在为科学的治疗

方案与医疗决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析义乌市中心医院内分

泌科 2018年 7月至 2019年 10月收治的 60例 2型糖

尿病慢性牙周炎患者临床资料，其中男性 35例、女

性 25例；年龄 39～73岁，平均（55.74±8.12）岁；糖尿

病病程 3～11年，平均（6.95±2.36）年；慢性牙周炎病

程 1～6年，平均（4.14±1.16）年。纳入标准为：①符

合2型糖尿病诊断标准[5]；②符合《牙周病学》中慢性

牙周炎诊断标准[6]，全口超过 1/3 的位点牙周袋深

度≥4 mm，邻面附着丧失（attachment loss，AL）深度

≥1 mm；③患者口腔存留牙≥20 颗；④入组前 3 个

月内未使用抗生素、激素、免疫抑制剂治疗；⑤入组

前 1年内未接受过牙周治疗。排除标准为：①侵袭

性牙周炎；②合并高血压、心脏疾病等；③合并恶性

口腔疾病；④行正畸治疗；⑤根尖片显示颈部无牙

体病变；⑥临床资料不全。根据牙周炎严重程度将

纳入患者分为轻度（17例）、中度（22例）、重度牙周

炎组（21例）。

1.2 轻、中、重度牙周炎诊断标准 轻度：探诊深度

（probing depth，PD）≤4 mm，牙龈指数（gingival in⁃
dex，GI）＞1，AL 为 1~2 mm，牙槽骨丧失（alveolar
bone loss，ABL）≤根长的 1/3，牙齿松动不明显。中

度：PD≤6 mm，GI＞1，AL为 3~4 mm，牙槽骨水平或

角形 1/3＜ABL≤1/2，牙齿轻度松动，多根牙出现轻

度根分叉病变。重度：PD＞6 mm，GI＞1，AL≥5 mm，

ABL＞根长的 1/2，根分叉病变明显，牙齿多处松

动[7]。

1.3 治疗方案 临床试验期间患者保持原有的生

活方式、饮食习惯，规律、合理用药（磺酰脲与双胍

类）以控制血糖，降糖药物使用情况不变。牙周基

础治疗包括：对患者进行口腔卫生指导，全口洁治、

刮治、根面平整、拔除无法保留患牙，牙周袋内注入

盐酸米诺环素软膏（由Sunstar INC生产），每周1次，

连续给药 4周，给予口服四环素片（由成都锦华药业

有限责任公司生产）0.25 g，每天4次，连续给药2周。

临床试验期间患者保持原有的生活方式、饮食习

惯，降糖药物使用情况不变。

1.4 观察指标

1.4.1 牙周指标 在牙周基础治疗前以及治疗后

的第 3个月，由同一名牙周科医师对所有患者进行

除第三磨牙以外的全口牙周检查。检查内容：PD、

AL、GI、探诊出血指数（bleeding on probing，BOP）。

每颗牙选择颊、舌侧正中、近中、远中检测 6个位点，

取平均值作为最终结果。

1.4.2 血清 HbA1c 检测 取患者晨起空腹肘静脉

血4 ml，10 000 r/min条件下离心10 min，取上清液，

采用美国Bio-Rad D10糖化血红蛋白测定仪检测患

者血清HbA1c含量。

1.5 统计学方法 所有数据采用 SPSS21.0统计学

软件进行分析。计量资料多组间比较采用F检验，
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两两比较采用 LSD-t检验，组内治疗前后比较采用

配对样本 t 检验，通过 Pearson 相关性分析血清

HbA1c水平与牙周炎指标GI、PD、AL、BOP的关系。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 牙周炎患者牙周炎指标及HbA1c水平 60例
糖尿病慢性牙周炎患者治疗前 HbA1c 水平为

（8.57±0.30）%，牙周炎指标 GI、PD、AL、BOP 分别

为（1.74±0.22）、（5.60±0.48）mm、（4.14±0.35）mm、

（43.31 ± 8.59）；治 疗 后 HbA1c 水 平 为（7.70 ±
0.28）% ，牙 周 炎 指 标 GI、PD、AL、BOP 分 别 为

（1.05 ± 0.19）、（3.53 ± 0.50）mm、（2.48 ± 0.27）mm、

（24.99±6.03）。治疗后糖尿病慢性牙周炎患者

HbA1c 水平、牙周炎指标 GI、PD、AL、BOP 低于治

疗前（t分别=23.23、26.07、32.72、41.47、19.41，P均

＜0.05）。不同严重程度牙周炎患者牙周炎指标及

HbA1c比较见表 1。

表1 不同严重程度牙周炎患者牙周炎指标及HbA1c比较

组别

轻度组（n=17）

中度组（n=22）

重度组（n=21）

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GI

1.21±0.20

0.57±0.15

1.62±0.34*

1.04±0.17*

2.29±0.71*#

1.46±0.22*#

PD/mm

3.79±0.56

2.85±0.27

5.17±0.72*

3.47±0.23*

7.51±0.51*#

4.15±0.42*#

AL/mm

1.46±0.32

1.08±0.28

3.95±0.60*

2.35±0.37*

6.50±0.66*#

3.75±0.34*#

BOP

29.77± 6.56

16.22± 2.75

40.25± 8.24*

23.76± 5.06*

57.49±10.46*#

33.39± 6.33*#

HbA1c/%

7.55±0.19

7.06±0.20

8.36±0.24*

7.57±0.27*

9.62±0.84*#

8.34±0.78*#

注：*：与轻度组比较，P＜0.05；#：与中度组比较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗前三组间牙周炎指标GI、PD、

AL、BOP与HbA1c水平比较，差异有统计学意义（F分

别=24.80、184.14、381.67、49.98、74.95，P均＜0.05），

两两比较发现，轻度组与中度组、中度组与重度组、

轻度组与重度组 GI、PD、AL、BOP 与 HbA1c 比较，

差异均有统计学意义（t 分别=4.41、6.52、15.46、
4.29、11.41、3.97、12.24、13.27、6.02、9.76、6.07、
21.40、28.81、9.50、9.93，P均＜0.05）；治疗后三组间

牙周炎指标GI、PD、AL、BOP与HbA1c水平比较，差

异有统计学意义（F 分别=109.71、76.61、298.94、
55.10、31.67，P均＜0.05），两两比较发现，轻度组与

中度组、中度组与重度组、轻度组与重度组 GI、
PD、AL、BOP 与 HbA1c 比较，差异均有统计学意

义（t分别=9.00、7.74、11.77、5.53、6.52、7.02、6.63、
12.90、5.52、4.37、14.20、11.03、26.00、10.39、6.58，P
均＜0.05）。
2.2 HbA1c含量与牙周炎指标相关性分析 治疗

前，HbA1c含量与GI、PD、AL、BOP均呈正相关（r分

别 =0.31、0.30、0.33、0.28，P 均＜0.05）。治疗后

HbA1c 含量与 GI、PD、AL、BOP 均呈正相关（r分别

=0.38、0.27、0.39、0.36，P均＜0.05）。
3 讨论

目前全世界约有 2.46亿的糖尿病患者，中国糖

尿病患者数量已超过 4 000万[8]。糖尿病患者伴口

腔疾病尤其是牙周疾病的发病率较高，牙周疾病严

重程度也高于非糖尿病人群，目前牙周疾病己被临

床各学者公认是糖尿病的第六大并发症。慢性牙

周炎不仅严重影响口腔局部健康，还可能成为全身

性疾病病灶[9]。

糖尿病患者体内高血糖环境对体内器官造成

影响，糖基化终末产物生成、血糖控制效果不佳均

是牙周病发生的主要危险因素之一[10]。HbA1c是葡

萄糖和红细胞中血红蛋白间形成的稳定糖基化产

物，其占血红蛋白的比例与血糖浓度呈正相关，血

红蛋白和葡萄糖结合进程较慢，且一旦结合成

HbA1c后，其在红细胞衰老破坏到死亡前一直存在

且不可逆转[11]。红细胞平均寿命约为 120 d，因此

HbA1c 可反映一定时间段内患者体内血糖控制情

况，水平越高提示近期血糖控制欠佳。

本研究中患者牙周治疗后HbA1c水平降低，牙

周指标 GI、PD、AL、BOP 均较治疗前明显改善。糖

尿病患者糖代谢的有效控制，有利于改善微循环，

帮助牙周疾病的恢复。段松海[12]研究表明糖尿病患

者对牙周治疗的反应是明显的。牙周基础治疗后，

患者牙周状况明显改善，降低了炎症因素对血糖控

制的影响，达到控制糖尿病症状，改善牙周状况的

目的。本研究中治疗前后HbA1c水平均与牙周临

床指标 GI、PD、AL、BOP 呈正相关（P均＜0.05），与
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Agarwal 等[13]研究结果基本一致。糖尿病患者中性

粒细胞黏附功能、趋化功能、吞噬功能、杀菌功能降

低，使得其抗感染能力减弱。血糖水平的升高，可

引起微循环障碍，影响正常血流，使得血小板的黏

附、聚合加强，抗凝血因子水平减少，增加红细胞脆

性，进一步造成组织缺氧，损害血管内皮，有利于细

菌及其毒素的侵袭。与此同时，微循环障碍还直接

阻碍了氧及营养物弥散，代谢废物的排出和免疫防

御因子的弥散，最终使得组织修复以及再生能力降

低，使牙周疾病更加严重。糖尿病微血管改变导致

组织局部供血减少，组织营养降低，降低牙周组织

对损伤的恢复能力。Jai等[14]研究结果显示不同的

血糖水平病人牙周炎牙龈指数等级存在明显差异，

且随着血糖水平的提高，牙龈指数也随之升高，且

牙周炎的病变程度随血糖水平的升高而升高，二者

呈显著正相关，降低血糖水平对牙周炎的治疗是有

利的，本研究与其研究结果一致。

综上所述，2型糖尿病慢性牙周炎患者炎症程

度越高，HbA1c 水平越高，患者血清 HbA1c 与牙周

指标GI、PD、AL、BOP呈正相关，在治疗糖尿病的同

时需考虑控制牙周炎，糖尿病血糖良好控制是取得

有效牙周炎治疗效果的重要保证。
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