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牙周炎是一种比较常见的慢性感染性疾病，经

常累及牙龈、牙周膜等牙周支持组织，并对其造成

损害，属于进展性较慢的疾病

[1]

。 此病主要是由细菌

侵袭、牙齿排列畸形或错位等因素导致，如果治疗

不当，还会加大牙齿畸形或错位程度

[2]

。 而牙齿畸形

或错位会加重牙周组织损伤，导致患者口腔功能受

到损害。 在临床治疗中，主要就是清除牙周局部菌

斑与感染组织，改善牙周临床指标，消除牙周组织

炎症

[3，4]

。 牙周组织再生术作为修复牙周组织的重要

手段，在临床治疗中得到了广泛应用，但美观性较

差，而口腔正畸治疗正好可以解决这一问题

[5]

。 本次

研究进一步探讨了牙周组织再生术联合口腔正畸

治疗的临床效果，现报道如下。

·临床研究·

牙周组织再生术联合口腔正畸治疗

牙周炎患者的临床疗效

胡勤妮 董师琴 付丹 叶慧兰 江银华

[摘要] 目的 探析牙周炎患者应用牙周组织再生术联合口腔正畸治疗的临床效果。 方法 选择86例牙周炎患者

为研究对象，分为单一组和联合组，各43例。单一组患者给予牙周组织再生术治疗，联合组患者给予牙周组织再生

术与口腔正畸联合治疗，观察比较两组患者的临床疗效、术后牙龈指标及不良反应发生率。 结果 联合组患者的

治疗总有效率明显高于单一组患者，不良反应发生率明显低于单一组，差异均有统计学意义（χ

2

分别=6.54、5.11，

P均＜0.05）。 联合组患者术后牙菌斑指数、牙周探诊深度、牙周附着水平、牙龈指数明显优于单一组患者，差异具

有统计学意义（t分别=14.55、10.35、9.76、14.66，P均＜0.05）。结论 牙周组织再生术联合口腔正畸治疗牙周炎患者

的临床效果更佳，可有效恢复患者口腔功能，且不良反应较少。
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of the periodontal tissue regeneration combined orthodontics on

periodontitis. Methods A total of 86 cases of periodontitis patients were selected and divided into the single group and

the joint group with 43 cases in each. Single group was given the treatment of periodontal tissue regeneration

，

the joint

group was given the periodontal tissue regeneration combined with orthodontics. The clinical curative effect

，

postoperative

gingival index and incidence of adverse reactions between two groups were compared. Results The total effective rate of

joint group was significantly higher than that of single group

，

and the incidence of adverse reactions was significantly lower

than that that of single group

（

χ

2

= 6.54

，

5.11

，

P＜0.05）. The postoperative dental plaque index，periodontal probing

depth

，

periodontal attachment level and gingival index of joint group were significantly better than those of single group

（

t=

14.55

，

10.35

，

9.76

，

14.66

，

P＜0.05）. Conclusion The clinical effect of the periodontal tissue regeneration combined

orthodontics on periodontitis is superior to periodontal tissue regeneration survey. It can not only effectively recover the

function of patients with oral cavity

，

but also reduce the incidence of adverse reactions.
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表4 两组患者的不良反应发生率比较/例（%）

组别 n

联合组 43

单一组 43

面部肿胀

1（2.32）

4（9.30）

头晕

1（2.32）

1（2.32）

呕吐

0� � � � �

4（9.30）

总发生率

2（4.64）*

9（20.92）

注：*：与单一组比较，P＜0.05。

表3 两组患者的术后牙龈指标比较

组别 牙菌斑指数

联合组 0.61±0.12*

单一组 1.41±0.13��

牙周探诊深度 /mm

5.82±0.17*

7.62±0.19��

牙周附着水平 /mm 牙龈指数

3.73±0.14* 0.65±0.12*

4.95±0.17�� 1.67±0.14��

注：*：与单一组比较，P＜0.05。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年6月丽水

市人民医院收治的86例牙周炎患者为研究对象，其

中男性45例、女性41例；年龄19～63岁，平均年龄为

（32.80±10.61）岁；病程2～19个月，平均（9.05±3.65）月。

纳入标准：①均为牙齿畸形需正畸治疗者；②病程

不足2年者；③现存至少16颗牙者。 排除：①年龄不

足18周岁者；②具有正畸治疗病史者；③合并其他

口腔疾病者；④合并全身系统性疾病者；⑤妊娠期

与哺乳期者。 本次研究通过本院伦理委员会审批，

并取得患者的知情同意。 根据治疗方法不同分为单

一组和联合组，各43例。 两组一般资料见表1，两组一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 单一组患者给予牙周组织再生术治疗，联

合组患者给予牙周组织再生术与口腔正畸联合治疗。

1.2.1� � 牙周组织再生术 由专业牙科医生对患者

牙龈予以清洁治疗，并刮治牙龈下化脓组织，平整牙

根，有效抑制和消除菌斑生长；采用牙周翻瓣术修

复牙骨损伤严重合并恶化成深牙周袋患者，在牙周

骨缺损区选择临近牙槽嵴边缘位置植入人工骨，之后

缝合粘骨膜瓣，同时将损伤的牙龈组织清除干净

[6]

。

1.2.2��口腔正畸治疗 用磨牙粘接颊面管对患者口

腔予以固定， 将直丝弓矫正器伸到移位牙齿段，用

0.25�mm镍钛丝排齐、整平牙齿，之后移动镍钛丝关

闭牙间隙或留2～3�mm间隙，为后续操作提供便利。

在治疗期间， 应向患者进行口腔健康知识宣教，每

2～3天进行1次牙齿清洁治疗，每7天检查1次牙周状

况，正畸治疗后对舌侧保持丝予以固定，教会患者

正确维护、清洁口腔矫正器，如果患者炎性反应加

重，应马上停止加力，每3个月进行1次牙周维护

[7～9]

。

1.3� � 观察指标及评定标准 观察两组患者的临床

疗效、术后牙龈指标及不良反应发生率。 疗效评定

标准：①显效：患者牙周疼痛、红肿等症状彻底消

失，牙周牙菌斑指数、牙周附着水平、牙周探诊深

度、牙龈指数明显减小，牙周外观恢复正常；②有

效：患者牙周疼痛、红肿等症状明显好转，牙周牙菌

斑指数、牙周探诊深度、牙龈指数有所减小，牙周附

着水平未加重，牙周外观明显改善；③无效：患者牙

周疼痛、红肿等症状及牙周外观未改善，牙周牙菌

斑指数、牙周探诊深度、牙龈指数未改变或者加重，

牙周附着水平加重。 总有效率=（显效+有效）/总例

数×100%。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 22.0版统计学软件。

计数资料采用例（%）的形式表示，并给予χ

2

检验；计

量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）的形式表示，并给予t

检验。 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者的临床疗效比较见表2

� � � � 由表2可见，联合组患者的治疗总有效率明显高

于单一组患者（χ

2

=6.54，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者的术后牙龈指标比较见表3

由表3可见，联合组患者术后牙菌斑指数、牙周

探诊深度、牙周附着水平、牙龈指数明显优于单

一组患者（t分别=14.55、10.35、9.76、14.66，P均＜

0.05）。

2.3� � 两组患者的不良反应发生率比较见表4

� � � � 由表4可见， 联合组患者的不良反应发生率明

显低于单一组患者（χ

2

=5.11，P＜0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别 n

单一组 43

性别（男 / 女）

22/21

平均年龄 / 岁 平均病程 / 月

32.61±10.51 9.10±3.81

联合组 43 23/20 33.01±10.70 9.00±3.51

表2 两组患者的临床疗效比较/例（%）

组别 n

联合组 43

单一组 43

显效

22（51.16）

18（41.86）

有效

18（41.86）

13（30.23）

无效

3（6.98）

12（27.91）

总有效率

40（93.02）*

31（72.09）

注：*：与单一组比较，P＜0.05。
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3� �讨论

牙周炎是成人极易出现的一种口腔病症，发病

率较高

[10]

。此病属于一种慢性疾病，患者经常伴有牙

齿缺失症状。 因为牙周炎病因不同，所以，治疗方案

也存在一定的差异

[11]

。在牙周炎治疗中，必须选择恰

当的治疗方法，一旦治疗不当，极易恶化患者病情

[12]

。

牙周组织再生术是一种针对牙组织的引导再

生技术，其原理为：基于成纤维细胞与上皮细胞迁

移较快、成骨细胞迁移较慢的特点，在骨缺损部位

放置膜材料， 为骨修复创造一个相对独立的空间，

引导成骨先占据骨面，保证成骨在无纤维细胞的影

响下顺利完成

[13～15]

。经临床实践显示，在牙种植修复

中，牙周组织再生术发挥了十分重要的作用，值得

临床进一步应用与推广。 但单纯给予牙周组织再生

术治疗，尽管可以再生牙槽骨，但无法解决牙周美

观问题

[16]

。 而正畸治疗可通过重新排列、整平牙齿，

纠正畸形，提高牙周治疗效果及美观性

[17]

。

本次研究结果显示：联合组患者的治疗总有效

率是明显高于单一组患者，不良反应发生率明显低

于单一组患者（P均＜0.05），说明在完善的牙周基础

治疗与稳定的牙周组织基础上再实施正畸治疗，可

以有效提高治疗有效率，并且能够降低不良反应的

发生概率。 常谨等

[18]

关于利用牙周植骨法修复联合

烤瓷夹板式联冠治疗牙周骨缺损的研究指出，牙周

组织再生术治疗抑菌效果显著， 可以再生牙槽骨，

但是患者容易发生肿胀、头晕等不良反应，且患者

反映美观度不足。 本次研究还发现联合组患者在术

后牙菌斑指数、牙周探诊深度、牙周附着水平、牙龈

指数方面明显优于单一组（P均＜0.05）。 由此说明，

在牙周炎治疗中， 先给予牙周组织再生术治疗，经

检查确认牙周组织健康后施行正畸治疗，可有效重

建牙槽骨，并和术区创口愈合过程相结合，以此促

进牙槽骨改建，取得更好的治疗效果。

总而言之，对牙周炎患者施行牙周组织再生术

联合口腔正畸治疗的临床效果更佳，可有效恢复患

者口腔功能，且不良反应较少。
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