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侵袭性牙周炎属于口腔科疾病，其致病菌与其

他牙周疾病不同。 该病的病情发展迅速，会在一定

程度上损伤患者牙周组织，严重会影响患者的日常

生活

[1，2]

。 目前临床中，针对侵袭性牙周炎疾病的治

疗方法最有效的是牙周基础治疗，通过超声波对患

者牙周内存在的菌斑牙石进行清除，效果明显

[3]

。 本

次研究就对62例侵袭性牙周炎患者的治疗效果进

行探讨。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年8月至2016年4月期间

·临床研究·

侵袭性牙周炎患者牙周基础治疗的疗效研究

叶莉莉 陶海彪 林燕 刘小敏 瞿晓芸

[摘要] 目的 探讨侵袭性牙周炎患者行牙周基础治疗的临床效果。方法 选择62例侵袭性牙周炎患者作为本次

研究对象，其中32例广泛型侵袭性牙周炎，30例局限型侵袭性牙周炎。 所有患者均行牙周基础治疗，治疗前与治疗

后1、3、6个月的牙探诊深度进行探讨，对比分析全口牙的出血指数、牙齿松动度以及临床附着丧失。 结果 局限型

患者在治疗后1、3、6个月的全口牙出血指数、临床附着丧失、探诊深度与明显低于广泛型（t分别=4.57、5.12、4.23、

7.89、6.54、6.09、5.43、4.98、6.13，P均＜0.05）； 局限型患者的探诊深度与临床附着丧失在治疗后的3个月明显低

于治疗1个月（t分别=4.67、5.46， P均＜0.05），广泛型患者的探诊深度与临床附着丧失在治疗后的6个月明显低于治

疗后的3个月（t分别=4.53、6.32，P均＜0.05）。 广泛型与局限型患者治疗后1个月、3个月、6个月牙齿松动度相比治疗

前均有明显改善（χ

2

分别=13.34、15.21、16.13、21.34、16.54、17.13，P均＜0.05），两组患者治疗后3个月与治疗后1个

月比较，松动度均明显减轻（χ

2

分别=14.56、13.87，P均＜0.05）。结论 牙周基础治疗侵袭性牙周炎患者的临床疗效

明显，能够有效控制炎症。
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[Abstract] Objective To� explore� the� curative� effect� of� periodontal� basic� treatment� in� patients� with� aggressive�

periodontitis.� Methods Totally 62 patients with aggressive periodontitis including 32 cases of extensive aggressive

periodontitis and 30 cases of limited type were selected. All patients were given periodontal basic treatment. Before

treatment and 1st

，

3rd

，

6th months after treatment

，

the dental clinical depths were detected. And full teeth bleeding

index

，

the degree of loose teeth

，

and CAL were compared. Results The� full� teeth� bleeding� index，CAL，and� the� dental�

clinical� depths� in� Limited� type� patients� at� 1st，3rd，6th� months� after� treatment� were� significantly� lower� than� extensive�

type� patients�（t=4.57，5.12，4.23，7.89，6.54，6.09，5.43，4.98，5.43，P＜0.05）.� The� dental� clinical� depths� and� CAL� of� the�

limited� type� patients� at� 3rd� month� after� treatment� were� significantly� lower� than� those� at� 1st� month� after� treatment�

（t=4.67，5.46，P＜0.05）.� The� dental� clinical� depths� and� CAL� of� the� extensive� type� patients� at� 6th� month� after�

treatment� were� significantly� lower� than� those� at� 3rd� month� after� treatment�（t=4.53，6.32，P＜0.05）.� Compared� to� before�

treatment，the� degrees� of� loose� teeth� of� two� groups� at� 1st，3rd，6th� months� after� treatment� were� all� obviously� � improved�

（χ

2

=13.34，15.21，13.34，15.21，16.54，17.13，P＜0.05）.� And� the� degrees� of� loose� teeth� of� two� groups� were� all� obviously�

improved� when� compared� 3th� month� and� 1st� month� after� treatment� （χ

2

=14.56，13.87，P＜0.05）.� Conclusion The�

periodontal� basic� treatment� has� obviously� effect� on� aggressive� periodontitis，which� can� effectively� control� inflammation.

[Key words] aggressive periodontitis

；

periodontal basic treatment

；

curative effect

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2017.04.011

作者单位：

323000

浙江丽水，丽水市人民医院口腔科

·398·



全科医学临床与教育

2017

年

7

月 第

15

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2017

，

Vol.15

，

No.4

组别 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

局限型侵袭

性牙周炎

位点数 / 个 3240 1946 1724 1562

出血指数 2.64±1.60 0.98±0.89 0.94±0.63

1.04±0.63

探诊深度 /mm 3.38±1.70 2.15±1.32* 1.95±0.71*

#

1.93±0.64*

△

临床附着丧失 /mm 3.35±1.94 3.12±1.92* 2.28±1.34*

#

2.21±1.39*

△

出血指数 2.03±1.04 0.85±0.54* 0.74±0.45* 0.76±0.44*

广泛型侵袭

性牙周炎

位点数 / 个 3456 2986 2642 2434

探诊深度 /mm 3.75±2.10 2.32±1.38 2.25±1.16 2.03±1.07

临床附着丧失 /mm 3.95±2.54 3.49±2.48 3.48±2.20 3.21±2.11

表2 广泛型与局限型患者治疗前后探诊深度、临床附着丧失、出血指数比较

注:�*：与广泛型侵袭性牙周炎患者比较，P＜0.05；

#

：与局限型患者治疗 1 个月比较，P＜0.05；

△

：与局限型患者治疗 3 个月比较，

P＜0.05。

丽水市人民医院口腔科收治的62例侵袭性牙周炎

患者作为本次研究对象，其中男性43例、女性19例；

年龄27～56岁，平均年龄（39.16±2.48）岁；大专及

大专以上学历26例、高中学历17例、初中及初中以

下学历19例；Ⅰ度深覆合22例、Ⅱ度深覆合35例、Ⅲ

度深覆合5例。 所有患者均符合侵袭性牙周炎的诊

断标准，均无严重慢性疾病，且所有患者就诊前的

临床症状均表现为牙齿松动、脱落，近2个月内未服

用过抗生素。 根据患者的临床表征分为广泛型侵袭

性牙周炎和局限型侵袭性牙周炎，两组一般资料见

表1。 两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

由表2可见，局限型患者治疗后1、3、6个月的全

口牙出血指数、临床附着丧失、探诊深度明显低

于广泛型（t分别=4.57、5.12、4.23、7.89、6.54、6.09、

5.43、4.98、6.13，P均＜0.05）；局限型患者治疗后的

表1 两组一般资料比较

广泛型侵袭性牙周炎 32 23/� 9 38.26±1.38

局限型侵袭性牙周炎 30 20/10 39.41±1.42

13

13 8 9 11

9 10 11

17

18

2

3

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁

学历 / 例 深覆合程度 / 例

大专及以上 高中 初中及以下 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

1.2� � 方法 所有患者均行牙周基础治疗，首先对患

者牙周内存在的炎症进行控制， 予以患者阿莫西

林、维生素C以及甲硝唑进行治疗，并应用浓度为3%

的过氧化氢进行冲洗，牙周内应用盐酸米诺环素进

行治疗

[4，5]

。 待患者牙周急性炎症控制后，应该对牙

周情况进行全方面的检查，对牙周的实际情况进行

评估，评估后可应用洁治术、刮治术以及根面平整

术进行治疗

[6，7]

。 治疗后对患者松动的牙齿进行固定

处理，应用夹板舌侧固定，定期对患者的牙周和治

疗情况进行检查，详细记录检查的情况。 对患者进

行牙周知识的宣教，可以通过讲座或是发放小册子

的形式向患者宣传教育， 在整个治疗的过程中，应

始终保持口腔卫生与定期复诊

[8，9]

。

1.3� � 观察指标 对所有患者治疗前与治疗后1、3、6

个月的牙探诊深度进行探讨，对比分析全口牙的出

血指数、牙齿松动度以及临床附着丧失，观察两组

患者治疗前后牙松动度的结果。 牙齿松动程度分级

标准为：Ⅰ度松动为前后摇动或是左右摇动在1�mm

以下；Ⅱ度松动为前后摇动伴随左右晃动在1�mm以

下；Ⅲ度松动为左右、上下、先后摇动在1�mm左右。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2� �结果

32例广泛型侵袭性牙周炎患者共检查了864颗

牙齿， 共3�456个位点，30例局限型侵袭性牙周炎患

者共检查了810颗牙齿，共3�240个位点。

2.1� � 广泛型与局限型患者治疗前后的探诊深度、临

床附着丧失、出血指数比较见表2
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时间点

中切牙 第一恒磨牙

探诊深度 临床附着丧失 探诊深度 临床附着丧失

治疗前 3.68±2.10 3.84±2.21 3.58±1.88 3.74±2.18

治疗后 1 个月 2.29±1.38 3.83±2.45 2.43±1.41* 3.24±2.21*

治疗后 3 个月 2.19±1.13 3.44±2.41 2.41±1.20* 3.11±2.01*

治疗后 6 个月 2.01±1.12 3.41±2.42 2.16±1.00*

2.84±1.09*

表4 侵袭性牙周炎患者中切牙与第一恒磨牙治疗前后探诊深度与临床附着丧失结果/�mm

注:�*：与同期中切牙比较，P＜0.05。

3个月的探诊深度与临床附着丧失明显低于治疗1个

月（t分别=4.67、5.46，P均＜0.05），广泛型患者治疗

后的6个月的探诊深度与临床附着丧失明显低于

治疗后的3个月（t分别=4.53、6.32，P均＜0.05）。

2.2� �患者治疗前后牙齿松动度结果比较见表3

� � � � 由表3可见， 广泛型与局限型患者牙齿松动度

相比治疗前均有明显改善（χ

2

分别=13.34、15.21、

16.13、21.34、16.54、17.13，P均＜0.05）， 两组患者治

疗后3个月与治疗后1个月比较，松动度均明显减轻

（χ

2

分别=14.56、13.87，P均＜0.05）。

2.3� � 侵袭性牙周炎患者中切牙与第一恒磨牙治疗

前后探诊深度与临床附着丧失结果比较见表4

由表4可见，62例患者第一恒磨牙治疗后1、3、

6个月的临床附着丧失与同期中切牙的情况比较，

发现改善情况较为明显，差异均有统计学意义（t分

别=4.14、5.43、7.01、6.14、4.78、9.11，P均＜0.05）。

3� �讨论

侵袭性牙周炎的发病因素复杂，该病的病情发

展迅速，该病容易造成牙齿松动和脱落

[10]

。侵袭性牙

周炎患者自身存在中性粒细胞免疫功能缺陷。 牙周

基础治疗是治疗牙周疾病的常用手段之一，通常采

用超声波与刮治术、根面平整术进行治疗，在有效

去除菌斑以及病变牙骨质的同时，使得患牙根面光

滑，进而改善探诊出血，效果明显

[11]

。

本次研究显示， 局限型患者治疗后1、3、6个月

的全口牙出血指数、临床附着丧失、探诊深度与明

显低于广泛型（P均＜0.05）；局限型患者治疗后的3个

月的探诊深度与临床附着丧失明显低于治疗1个月

（P均＜0.05），广泛型患者治疗后的6个月的探诊深度

与临床附着丧失明显低于治疗后的3个月（P均＜0.05）。

本次研究还显示，广泛型与局限型患者牙齿松

动度相比治疗前均有明显改善（P均＜0.05），两组患

者治疗后3个月与治疗后1个月比较，松动度均明显

减轻（P均＜0.05）；另外，62例患者第一恒磨牙治疗

后1、3、6个月的临床附着丧失与同期中切牙的情况

比较，发现改善情况较为明显，差异均有统计学意

义（P均＜0.05）。可见探诊深度与临床附着丧失在治

疗后得到了明显改善，中切牙和第一恒磨牙的各项

指标均得到了改善，在进一步维护中，可以看出治

疗后第一恒磨牙临床附着丧失的恢复情况较好，这

主要是因为第一恒磨牙的解剖形态较为复杂，所以

在基础治疗后的改善情况与之前相比更加明显

[12]

。 由

此可见，牙周基础治疗侵袭性牙周炎患者的效果明

显， 其中广泛型患者治疗后的恢复时间比局限型

长，所以，在局限型侵袭性牙周炎患者的治疗中，应

该建立足够的耐心，与患者及时沟通、交流，以此促

进患者早日康复。

综上所述，侵袭性牙周炎患者在牙周基础治疗

后，使得患者的牙齿松动程度明显好转，控制炎症

的效果良好，患者出血指数、临床附着丧失、探诊深

度明显下降，尤其是出血指数下降较为明显，是一

种有效的临床治疗方法。 但是本次研究临床样本量

不足，研究对比的指标较少，需要进一步深入研究，

从而积累数据，指导临床实践操作。
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