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牙周基础治疗在侵袭性牙周炎治疗中的效果观察
卢爱斌   （攸县新市爱斌口腔  湖南株洲  412300）

摘要：目的　探讨牙周基础治疗在侵袭性牙周炎中的治疗效果。方法　选取 2015 年 1 月至 2016 年 12 月我院收治的侵袭性牙周炎患者

150 例（患牙 200 颗），患者均经过了明确诊断和相关检查，对患者实施牙周基础治疗，观察患者实施牙周基础治疗前后的临床指标改善和牙

齿松动改善情况。结果　患者实施牙周基础治疗后临床各项指标均有很大改善，患者无松动牙齿颗数占 71.50%，牙齿Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度松动的颗粒

分别占 16.00%、5.00%、7.50%，前后差异显著（P ＜ 0.05）。结论　牙周基础治疗侵袭性牙周炎，治疗效果显著，对提高患者无松动牙齿具有

非常积极的促进作用，具有较高的临床应用价值。
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目前，随着人们生活水平的不断提高，人们的生活习惯和生活方

式发生了很大变化，其中侵袭性牙周炎的发病人群年纪较轻，病情发

展迅速，而且牙周组织的破坏程度比较重，对人们的生活产生一定的

困扰 [1]。侵袭性牙周炎是牙周炎的亚型，患者的症状为牙齿松动或脱

落，严重影响了患者的咀嚼和发音，并影响了患者的美观 [2]。由于患

者出现的症状在临床治疗期间挑战比较大，目前主要采用的治疗方法

是牙周基础治疗，是利用机械方式或者利用超声波法清除牙周袋内菌

斑牙石的措施，能够有效改善侵袭性牙周炎患者的治疗效果 [3]。基于

此，我院对牙周基础治疗措施进行了研究，其效果显著，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月至 2016 年 12 月我院收治的侵袭性牙周炎患者

150 例（患牙 200 颗）作为本次研究对象，其中男性患者 82 例，女性

患者 68 例，年龄 21-65 岁，平均（27.1±4.1）岁。本次研究选取的

患者均符合美国牙周病学协会制定的国际分类标准中侵袭性牙周炎临

床诊断标准。其中 150 例（患牙 200 颗）患者牙齿无松动 60颗，松动

Ⅰ度 68颗、Ⅱ度 35颗、Ⅲ 37颗，排除了有吸烟史患者和在妊娠期的

女性患者、有其他慢性病的疾病患者，参加本次研究的患者均在半年

内未接受任何牙周系统治疗，同时在一个月内没有服用任何的抗生素。

1.2 治疗方法

对 150 例侵袭性牙周炎患者给予积极的牙周基础治疗方案，具体

操作如下：①对患者牙周出现的急性炎症进行控制。对于患者出现的

牙周急性炎症可以实施药物控制，主要采用甲硝唑、阿莫西林、维生

素 C 等，并建立系统的用药方案。在冲洗牙齿时可采用浓度为 3% 的

过氧化氢，然后采用盐酸米诺环素软膏对牙周袋内进行清洁。②清除

牙周炎的致病因子。该措施一般在控制牙周急性炎症后实施，主要通

过相关的仪器设备和比较先进的诊疗手段对患者实施专项检测，如果

患者的牙周存在问题，可对其牙龈和龈下进行清洁治理。③对松动的

牙齿进行固定。在固定牙齿期间主要采用舌侧夹板，在舌侧夹板固定

后，患者要定期进行复查，一般每三个月为一个周期，在复查期间可

以根据患者的情况进行矫正治疗。④对患者实施健康教育，维护牙齿

健康状况。牙医在治疗牙周急性炎症期间还可以对患者实施健康教育，

并将健康教育贯穿始终，一般医院可开展科普知识讲座或者组织患者

参加知识竞赛等形式，患者在参加比赛活动期间能够加深对牙周炎诊

疗常识的理解和记忆，对患者定期复查具有非常重要的促进作用。

1.3 评价指标

根据患者牙周基础治疗前后的临床指标改善情况比较进行分析，

主要的指标包括牙周探诊深度、附着丧失、菌斑指数、出血指数等。

根据牙齿的松动程度将其分为三级，在 1 毫米之内左右摇动或者前后

摇动为Ⅰ度松动；在 1 毫米之内，牙齿既能左右摇动，同时又能前后

摇动为Ⅱ度松动；在 1 毫米之内，牙齿能够同时前后、左右、上下摇

动则为Ⅲ度松动。

1.4 统计学方法

统计软件 SPSS16.0 统计分析，计数资料采取率（%）表示，卡方

检验，计量资料采取平均值 ± 标准差（χ±s）表示，t 检验，P ＜

0.05 表示统计结果差异明显。

2 结果

2.1 患者牙周基础治疗前后临床指标的比较

患者实施牙周基础治疗后，牙周探诊深度、附着丧失、菌斑指

数、出血指数等临床指标情况均得到很大改善，前后差异显著（P ＜

0.05）。见表 1。

表 1：患者牙周基础治疗前后临床指标比较［χ±s］

组别 例数
牙周探诊深度

（mm）
附着丧失
（mm）

菌斑指数 出血指数

治疗前 150 3.45±1.68 3.75±1.52 1.89±0.94 2.98±0.34

治疗后 150 2.35±1.05 1.95±0.32 0.51±0.52 0.71±0.12

t -- 6.800 14.192 15.733 77.108

P -- <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 患者实施牙周基础治疗前后牙齿松动情况比较

患者实施牙周基础治疗前后的牙齿松动程度均有所好转，松动牙

齿的数量大幅度下降，无松动牙齿数量增加，治疗后牙齿无松动率为

71.50%。并且，患者牙齿松动Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ度的牙齿颗粒显著减少，三

个级别所占百分比分别为 16.00%、5.00%、7.50%，治疗前后差异显著

（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：两组患者术后并发症发生率比较［n（%）］

组别 颗数
牙齿松动程度

无松动 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

治疗前 200 60（30.00） 68（34.00） 35（17.50） 37（18.50）

治疗后 200 143（71.50） 32（16.00） 10（5.00） 15（7.50）

χ² -- 68.906 17.280 15.650 12.119

P -- 0.000 0.000 0.000 <0.05

3 讨论

牙周炎是一种慢性病，由于龈下的微生物环境比较特殊，因而它

主要侵犯牙龈和牙周组织，导致患者形成牙周袋，并促使牙齿逐渐松

动，对人们的健康生活造成极大的影响[4-5]。目前，在牙科临床治疗中，

牙周炎有慢性牙周炎和侵袭性牙周炎之分，侵袭性牙周炎主要是由于

放线杆菌感染而引起的疾病，该疾病对患者的生活和发音造成影响，

并影响美观，该疾病主要的发病人群多在三十岁以下 [6]。

本次研究主要我院收治的 150 例牙周炎患者实施了牙周基础治疗

措施，治疗后患者的无松动牙齿占比为71.5%，而牙齿松动程度分类中，

Ⅰ度松动占 16.00%、Ⅱ度占 5.00%、Ⅲ度占 7.50%，较治疗前牙齿松

动程度显著减少，治疗前后差异显著（P ＜ 0.05），说明实施牙周基

础治疗措施能够有效清除牙龈下的菌斑和病变的牙骨质，让牙齿的根

部表面变得光滑，同时也能有效的改善牙齿的松动度。同时在治疗六

个月后，患者的牙周探诊深度、临床附着丧失、出血指数等比治疗前

有很大的改善，从整体而言，牙周基础治疗能够清除牙齿治病的病菌，

对治病病菌的生态环境产生干扰，不利于病菌在牙周组织中生存。
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异症状，一般在发现结直肠癌时，患者疾病多出现淋巴结、肝脏转移

等，这进一步加大了疾病的危险程度 [6]。临床研究显示：HGF 及其受

体 c-Met 的阳性表达应用在结直肠癌的诊断中，可以有效判断疾病的

发展程度。

研究表明：LMVD 与淋巴结转移情况、肿瘤分期、HGF 和受体

c-Met 的阳性表达具有相关性，其结直肠癌患者的 HGF 和受体 c-Met

的阳性率明显高于对照组（P ＜ 0.05），说明 HGF 和受体 c-Met 的阳

性表达与结直肠癌患者淋巴结是否转移、肿瘤分期有相关性，HGF 和

受体 c-Met 的过量表达会进一步促进癌细胞的进一步发展和淋巴结转

移，因此可以将 HGF 和受体 c-Met 的阳性表达情况作为结直肠癌的临

床诊断标准之一。

综上所述：HGF 和受体 c-Met 在结直肠癌中有较高的表达，其与

结直肠癌的发生呈现相关性，可以作为结直肠癌诊断的靶点，有助于

诊断结直肠癌。
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表 1：结直肠癌组织者 LMVD 和病例参数的相关性分析（%）

组别 总例数（例） LMVD P

淋巴结转移

有 30 19.55±2.36 ＜ 0.05

无 50 12.55±2.06

肿瘤分期

Ⅰ +Ⅱ 52 12.33±2.91 ＜ 0.05

Ⅲ +IV 28 19.58±2.57

HGF

阳性 52 16.78±4.24

阴性 28 11.20±1.71 ＜ 0.05

受体 c-Met

阳性 54 16.23±4.45

阴性 26 11.75±2.61 ＜ 0.05

注：三组数据进行比较，组间存在差异，P＜ 0.05
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为 93.9%、91.3%，两组相比有显著统计学差异（P＜ 0.05）。（表 2）

表 2：对照组与观察组敏感度、特异度比较

组别 例数（n） 敏感度（%） 特异度（%）

对照组 56 72.7(24/33) 65.2(15/23)

观察组 56 93.9(31/33) 91.3(21/23)

χ2 值 5.345 4.6

P 值 0.021 0.032

3 讨论

大肠癌多见于中老年人，近年来随着人们生活习惯和饮食结构的

改变，其发病率呈上升趋势 [2，3]。既往对于该病的控制多集中在治疗

方面，随着科技发展与认识的提高，越来越多的学者认为，根据大肠

癌的发病因素采取相应的筛选措施才能更好提高早期大肠癌的诊断正

确率。

大肠癌的二维超声表现在病变的边界、外形、回声特点等多方面

均与良性病变有所不同，但这多为中晚期大肠癌的典型表现。随着设

备的更新换代、检查技术的不断发展以及人民健康意识的提高，微小

病变、早期病变的检出率逐渐提高，但是超声对于早期大肠癌与良性

病变鉴别仍有困难 [4]。本研究发现采用多普勒超声对鉴别肿瘤良恶性

有一定帮助，本组病例中，恶性肿瘤多为Ⅱ～Ⅲ级血流，与良性病变

有明显统计学差异。我们认为大肠癌同其他部位恶性肿瘤相似，同样

能释放“血管生成因子”，刺激肿瘤组织产生新的毛细血管从四周进

入内部，从而使肿瘤内部及边缘血流信号明显。

继病理与影像诊断之后，肿瘤标志物的检测目前已成为临床最常

用的肿瘤诊断方法之一。应用于大肠癌诊断的血清肿瘤标志物众多，

其中最常用的标记物为 CEA、CA199，本研究显示标记物虽然对诊断有

一定帮助，但敏感度较低，仅为 40-60%，与既往文献报道相符 [5，6]。

由此可见，单纯依据肿瘤标记物难以对大肠癌进行早期诊断。

本研究中，单纯通过超声诊断大肠癌的敏感度和特异度为

72.7%、65.2%，而彩色多普勒超声联合肿瘤标记物诊断大肠癌的敏感

度与特异度为 93.9%、91.3%，两组对比有统计学差异，由此可见，联

合诊断能显著减少漏诊与误诊的发生，提高诊断正确率。

综上所述，彩色多普勒超声造影联合肿瘤标志物在大肠癌的早期

筛查中诊断中具有显著效果，可作为临床诊断的有效参考方法。
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综上所述，在侵袭性牙周炎患者中运用牙周基础治疗措施，能够提

高患者牙周炎的效果，减少松动牙齿的比例，具有较高的临床应用价值。
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