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单纯性牙周治疗与牙周正畸联合治疗牙周病的疗效比较
吴永慧

济宁口腔医院牙周黏膜科 山东 济宁 272100

【摘  要】目的：探究单纯性牙周治疗与牙周正畸联合治疗牙周病的疗效。方法：选取 2019 年 3 月－ 2020 年 4 月在我院进行牙

周病治疗的 80 例患者参与本次疗效研究。经过随机抽签分成两个人数相同的小组，40 人作为对照组进行单纯牙周治疗，40 人作为实

验组进行牙周正畸联合治疗。对治疗后各项牙周指标进行分析对比。结果：治疗后，实验组出血量、菌斑指数等各项牙周指数下降，

龈乳头高度大于对照组，邻接点与牙槽骨嵴间距小于对照组；实验组 2.5% 的患者出现疼痛的情况，没有患者出现牙周脓肿与牙齿松

动的情况，总体并发症发生率为 2.5%，低于对照组的 15%；完成治疗后实验组治疗总有效率为 95%，高于对照组的 80%（P ＜ 0.05）
表示差异具有统计学意义。结论：使用牙周正畸联合治疗牙周病的临床效果优异，可以有效改善牙周情况，减少并发症带来的痛苦，

值得临床应用与推广。
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口腔疾病一直影响着人们的日常生活，降低了患者的生活质

量。牙周病是口腔疾病中最高发的，是导致牙齿缺失的主要口腔

疾病之一。牙周病只有早发现、早治疗，才能避免炎症反复发作，

减少对口腔的损害 [1]。牙周基础性治疗一直是临床牙周病的主要

治疗方式，相关研究发现，单纯性的牙周治疗初期阶段疗效较好，

但是难以达到长期抗炎的目标 [2]。如果患者的牙齿排列不齐、错位，

口腔难以彻底清洁，细菌滋生很可能再次引发牙周病。为解决此

问题，临床开展牙周正畸联合治疗，正畸 + 治疗的双模式能够更

好的治疗牙周病，降低复发次数，恢复口腔健康。本研究将我院

1 年来收治的 80 例牙周病患者作为观察对象，使用分组对比治疗

的方式，对比单纯性牙周治疗与牙周正畸联合治疗牙周病的疗效。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 3 月－ 2020 年 4 月在我院进行牙周病治疗的 80
例患者参与本次疗效研究，经过随机抽签分成两个人数相同的小

组。两组患者临床一般资料对比，如表 1 所示。

表 1  两组患者临床一般资料对比

组别
性别 平均年龄

（周岁）
病程（月）

病情程度 文化程度

男 女 轻度 中度 重度 高中以下 中专以上

实验组 (n=40) 20 20 34.57±2.54 13.11±2.11 20 14 6 15 25
对照组 (n=40) 18 22 36.12±3.22 14.53±2.04 22 15 3 13 27

P P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＞ 0.05

1.1.1 准入标准 （1）患者符合牙周病的诊断，各项资料

齐全；（2）患者无相关牙科手术史；（3）近期未进行过抗生素

治疗；（4）患者与家属对治疗表示同意，自愿参与研究；（5）
患者各项体征平稳，意识清晰，可配合医生的治疗工作。

1.1.2 排除标准 （1）患者资料残缺不全，不符合疾病诊断；

（2）患者意识不清，无法与其进行治疗沟通；（3）患者代谢功

能不完全；（4）处于妊娠期或者哺乳期的女性；（5）患者营养

不良、贫血。

1.2 方法

对照组进行单纯牙周治疗，实验组进行牙周正畸联合治疗。

治疗开始前对全体患者进行详细的检查，女性牙周治疗最好避开

生理期。检查结束后进行相关口腔知识的健康宣教，使患者对牙

周治疗与口腔卫生有一个清晰的认知，以提升患者治疗的配合度。

1.2.1 对照组 ①龈上洁治术 , 使用超声波设备清洁患者的

牙菌斑、牙结石，将设备工作头对准牙齿表面，利用物理震动击

碎牙石，并进行牙齿表面抛光，以有效减少牙石与牙菌斑的再次

沉积。②龈下刮治术，打开牙周袋，刮除内里炎症组织以及牙结石。

③调和，调磨炎症牙齿的牙尖部位，协整牙齿外形，消除患牙与

其他牙齿之间的干扰，减少对牙周组织的刺激。调和的时间可能

较长，可以分批进行，减少患者疲劳感，提升治疗效率。

1.2.2 实验组 进行单纯牙周治疗后，并且牙周治疗的效果

较好，牙周病情况有明显改善，并且效果稳定后实施正畸治疗。

使用直丝弓矫治技术，温和、有序地将牙齿排列凭证，以持续性

拉动合并牙齿之间的空隙，达到牙齿矫正的目的。告知患者定时

来院复诊，根据牙齿每次复诊状况适当调整正畸的拉力。正畸期

间，再次进行口腔卫生注意事项的讲解，帮助患者养成良好的口

腔卫生习惯。

1.3 评价标准

对治疗后的牙周指数、PH、BC-CP 以及并发症发生率数据

进行观察对比。牙周指数包含出血指数、菌斑指数、牙周探诊深度、

平均附着丧失指数、PH（龈乳头高度）、BC-CP（邻接点与牙槽

骨嵴间距）；并发症包括牙龈肿痛、牙齿松动等；治疗效果分为

三级，牙周病症状治疗后不再出现，牙齿的外形与功能未受到明

显影响，判定为治愈，牙周病症状出现次数大幅度降低并且牙齿

功能相对较好，判定为有效，牙周病症状未得到有效缓解或者出

现加重趋势以判定为无效，治疗总有效率为治愈率与有效率之和。

1.4 统计学分析

本次研究的主要目的是探究单纯牙周治疗效果与牙周正畸联

合治疗效果，并进行疗效对比、临床资料对比、牙周指数对比、

并发症对比、治疗有效率对比的数据处理均使用 SPSS 24.0 统计

学软件。计数资料用 n（%）表示，χ2 检验，计量资料用（x±s）
表示，t 检验，（P ＜ 0.05）表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗后牙周参数对比

治疗后实验组出血量减少，菌斑指数下降，各项指数对比均

小于对照组（P ＜ 0.05），表示差异具有统计学意义，详细数据

对比资料如表 2 所示。
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表 2  两组患者治疗后牙周参数对比（x±s）
组别 出血指数 菌斑指数 牙周探诊深度（mm） 平均附着丧失指数（mm）

实验组 (n=40) 9.28±1.09 0.84±0.27 3.04±0.67 3.30±0.28
对照组 (n=40) 15.11±1.47 1.18±0.45 3.96±0.62 4.32±0.33

t 20.1484 4.0976 6.3741 14.9060
P 0.0000 0.0001 0.0000 0.0000

2.2 PH 与 BC-CP 长度对比

实验组龈乳头高度大于对照组，邻接点与牙槽骨嵴间距小于

对照组（P ＜ 0.05），表示差异具有统计学意义，详细数据对比

资料如表 3 所示。

表 3  两组患者治疗后PH、BC-CP对比（x±s）
组别 PH（mm） BC-CP（mm）

实验组 (n=40) 3.33±0.55 4.75±0.18
对照组 (n=40) 2.86±0.59 5.56±0.29

t/χ2 3.6853 15.0090
P 0.0004 0.0000

2.3 并发症发生率对比

实验组有 2.5% 的患者出现疼痛的情况，没有患者出现牙周

脓肿与牙齿松动的情况，总体并发症发生率为 2.5%。对照组有

5.0% 的患者出现疼痛情况，7.5% 的患者出现牙周脓肿的情况，

2.5% 的患者出现牙齿松动的情况，总并发症发生率为 15%（P
＜0.05）表示差异具有统计学意义，详细数据对比资料如表4所示。

表 4  两组患者并发症发生率对比 [n（%）]

组别 疼痛 牙周脓肿 牙齿松动 并发症发生率

实验组 (n=40) 1（2.5%） 0（0.0%） 0（0.0%） 1（2.5%）

对照组 (n=40) 2（5.0%） 3（7.5%） 1（2.5%） 6（15.0%）

t/χ2 3.9139
P 0.0478

2.4 治疗有效率对比

完成治疗后实验组 70% 的患者已经治愈，牙周病症状治疗

后不再出现，25% 的患者治疗有效，牙周病症状出现次数大幅度

降低，并且牙齿功能相对较好，5% 的患者牙周病症状未得到有

效缓解，治疗总有效率为 95%，高于对照组的 80%（P ＜ 0.05），

表示差异具有统计学意义，详细数据对比资料如表 4 所示。

表 5  两组患者治疗有效率对比 [n（%）]

组别 治愈 好转 无效 总治疗有效率

实验组 (n=40) 28（70.0%） 10（25.0%） 2（5.0%） 38（95.0%）

对照组 (n=40) 20（50.0%） 12（30.0%） 8（20%） 32（80.0%）

t/χ2 4.1143
P 0.0425

3  讨论

牙周病主要发生在牙周组织，是一项治疗周期较长的口腔疾

病，并且容易反复发作，不仅对口腔健康造成严重威胁，持续发

展还可能会影响全身的健康 [3]。牙周疾病初期并不会出现较为明

显的预警，患者难以及时发现并就医。牙周组织出现炎症后会持

续性发炎，严重损害人体口腔健康 [4]。造成牙周疾病的原因主要

分为两种：一种是局部原因，一种是全身原因。局部原因主要是

因为牙齿清洁不到位导致的牙菌斑、创伤性咬合、口呼吸等。全

身因素分为内分泌失调、营养不良、血液疾病、药物催化以及家

族遗传等 [5]。临床表现为牙龈发炎、出血、牙周袋、牙齿松动，

还有可能并发口臭、疼痛等情况，给患者造成强烈的疼痛 [6]。

牙周疾病很有可能导致牙齿缺失，影响患者的外在形象，因

此人们对于口腔健康的重视程度日益增加 [7]。经济发展水平提升，

生活节奏加快，生活压力大、没有良好的口腔卫生习惯，是牙周

疾病的发生率逐年提升的主要原因 [8]。为了避免牙周疾病造成严

重后果，必须及时给予针对性治疗，恢复患者的牙齿功能，提升

牙齿美观度。

单纯的牙周治疗在短期内效果明显，但是缺少对牙齿的矫正，

长此以往会再生牙菌斑、牙结石，从而导致牙周疾病的复发，无

法从根本上解决牙周炎症。因此，单纯性的牙周治疗只是牙周疾

病治疗的一部分，需要配合正畸手段共同治疗，才能完全解决牙

周炎症与牙齿畸形问题 [9]。牙周正畸联合治疗先解决牙周炎症问

题，通过龈上洁治术清洁患者的牙菌斑、牙结石，并对牙齿表面

抛光，减少牙菌斑的再次沉积；通过龈下刮治术，清除炎症组织；

通过调和技术调磨炎症牙齿消除患牙与其他牙齿之间的干扰。基

础治疗完成后进行正畸治疗，使用直丝弓矫治技术将牙齿排列整

齐，长时间的拉力控制进行牙齿矫正。根据患者牙齿状况的变化

对正畸的拉力进行调整，正畸期间更应注意口腔卫生，做好每日

的牙齿清洁，使牙周疾病不再复发。牙周治疗后牙周组织脆弱无

法进行正畸，是过去牙周疾病治疗的主流思想，因此患者进行牙

周治疗后基本不会再进行正畸 [10]。通过临床深入研究证实，牙周

基础治疗后进行正畸完全不会出现副作用，并且能够更好地改善

牙周状况，矫正后的牙齿不易出现牙菌斑沉积，进一步降低了牙

周病复发的风险。

研究数据显示，分组治疗后实验组出血量、菌斑指数等各

项牙周指数下降，龈乳头高度大于对照组，邻接点与牙槽骨嵴间

距小于对照组，表示牙周正畸联合治疗的临床效果优于单纯性牙

周治疗，牙齿矫正后可以减少牙齿之间的刺激，平整牙齿、调整

（下转第44页）
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能，结果显示，观察组 LVPW、IVST、LAD、A 指标高于对照组，

LVEF、E、E/A 指标低于对照组（P ＜ 0.05）。说明观察组心功

能指标异常。有研究显示，由于 RA 患者机体内反复发作的免疫

反应、病情活动导致关节功能下降，引起患者长时间得不到适度

运动，给予一些药物（抗风湿药、糖皮质激素类等）治疗后，虽

能有效改善患者临床症状，但此类药物引起心脑血管事件发生的

危险因素，因此 RA 患者疾病的活动状况与心脑血管事件存在一

定相关性 [7]。另外，LVPW、IVST、LAD 等指标在检测心功能较

为关键，能较好地反映患者病情状况，且 RA 患者病情越严重，

所检查结果尤为异常，其异常幅度相比明显 [8]。

表 1  对比两组心功能指标（x±s）
类型 观察组（n=68 例） 对照组（n=60 例） t 值 P 值

LVPW（mm） 30.24±2.71 27.95±2.03 5.352 0.000
IVST（mL） 8.42±0.94 7.64±0.86 4.874 0.000
LAD（mm） 30.24±2.71 27.95±2.03 5.352 0.000
LVDd（mm） 8.56±0.84 8.35±0.79 1.451 0.149

LVEF(%) 67.25±3.45 68.51±3.98 1.919 0.057
E（m/s） 1.05±0.21 1.39±0.27 7.999 0.000
A（m/s） 0.99±0.19 0.75±0.14 8.044 0.000

E/A 1.19±0.20 1.64±0.29 10.316 0.000

综上所述，选取彩色多普勒超声检测 RA 患者心功能效果较

好，对RA患者病情诊断具有重要意义，能有效了解患者疾病状况，

进而对症治疗，提高预后效果。
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牙周治疗后的并发症，减轻患者的痛苦。完成治疗后实验组治疗

总有效率为 95%，高于对照组的 80%，可以明显看出牙周正畸联

合治疗与单纯牙周治疗对比的优越性。所有研究数据对比分析后

的结果 P 值均小于 0.05，表示数据差异具有统计学意义。综上所

述，使用牙周正畸联合治疗牙周病有较高的优越性，可以有效改

善牙周情况，减少并发症带来的痛苦，值得临床推广。
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