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半导体激光辅助治疗牙周牙髓联合病变的临床研究
周  娜   （长沙市第一医院  湖南长沙  410005）

摘要：目的　探讨半导体激光辅助治疗牙周牙髓联合病变的临床效果。方法　选取我院收治的牙周牙髓病变患者 88 例，按照随机数字表

法，分为对照组（n=44）和观察组（n=44）。对照组行常规综合治疗，观察组在对照组基础上加用半导体激光治疗，比较两组临床疗效。结
果　观察组治疗后临床治疗总有效率高于对照组，PPD、CAL 和 GI 低于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论　半导体激光可对牙

周牙髓联合病变进行有效辅助治疗，值得在临床上推广应用。
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牙周和牙髓具备相通性，因此二者的感染可对彼此造成

累及，导致牙周牙髓联合病变的发生。有学者通过研究报道，

激光可凭借其具备的机械效应、热效应以及光化效应，使得

牙周牙髓的治疗效果得以有效提升 [1]。本次研究就选取 2016

年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的牙周牙髓病变患者 88 例，

探讨半导体激光辅助治疗牙周牙髓联合病变的临床效果。报

告如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的牙周牙髓病

变患者 88 例，全部患者的病情均符合《实用口腔科学》[2] 中

关于牙周牙髓联合病变的相关诊断标准，具备牙周袋，且牙

髓活力检测结果为—，同时对机体存在其他重大疾病以及处

于妊娠期、哺乳期的妇女进行排除。按照随机数字表法，分

为对照组（n=44）和观察组（n=44）。对照组男 24 例，女 20

例，年龄 22-57 岁，平均（43.5±4.3）岁；观察组男 26 例，

女 18 例，年龄 21-58 岁，平均（43.8±4.7）岁。两组基本

资料差异无统计学意义（P>0.05），具可比性。

1.2 研究方法

对照组患者接受常规综合治疗，方法为：对牙周袋采用

生理盐水和 3% 双氧水进行交替冲洗，向牙周袋内注入足量盐

酸米诺环素软膏（吉林美仑制药有限责任公司，国药准字：

H20048473），共进行 4w 治疗，每天治疗 1 次，并为患者开

展根管填充治疗。观察组在对照组基础上加用半导体激光辅

助治疗，首先对根管进行消毒，待根管得以完全干燥后，将

激光功率设置为1.5W，；根管上插入光纤至根尖1mm以上处，

光纤直径 200μm，由根尖到牙冠按照上下扫描方式对光纤进

行移动，各根管均照射超过 15s，开展根管填充。完成牙周治

疗操作后，调整激光功率至1W，将光纤插入牙周袋和牙体四周，

光纤直径 320μm，进行 15s 照射，每天治疗 1 次，共进行 5d

治疗。

1.3 观察指标

两组均接受 6 个月时间随访。观察两组治疗前后牙周袋

探诊深度（PD）、临床附着水平（CAL）、牙龈指数（CI）以

及治疗后的临床疗效。疗效判定参照《实用口腔科学》进行，

经过治疗后，无自觉症状，牙周不存在脓肿情况，PD恢复正常，

不存在牙周出血及牙体松动情况，可进行正常咀嚼，根尖病

变范围缩小甚至消失，牙髓骨出现骨质重建情况，则为显效；

经过治疗后，患者自觉症状得以有效好转，牙周不存在脓肿

情况，PD 得以减小，不存在牙周出血及牙体松动情况，咀嚼

功能尚可，根尖病变范围缩小，牙髓骨未出现骨质重建情况，

则为有效；经过治疗后，患者自觉症状得以加重，无法进行

咀嚼，则为无效，以显效率加有效率计算治疗总有效率 [3]。

1.4 统计学方法

统计学软件为SPSS17.0。χ±s表示计量数据，行t检验；

[n，（%）]表示计数资料，行 χ2检验；P<0.05表示有统计学意义。

2 结果
2.1 两组治疗前后各指标比较

观察组治疗后 PPD、CAL 和 GI 均低于对照组，差异均具

有统计学意义（P<0.05）。如表 1。

表 1：两组治疗前后各指标比较（χ±s）

组别
PPD（mm） CAL（mm） GI

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=44） 6.17±0.61 5.46±0.36 1.84±0.41 1.21±0.22 2.66±0.62 1.53±0.46

观察组（n=44） 6.15±0.63 4.14±0.34 1.83±0.44 0.83±0.13 2.65±0.60 0.90±0.37

t 0.151 17.682 0.110 9.864 0.077 7.079

P 0.880 0.001 0.912 0.001 0.939 0.001

2.2 两组临床疗效比较

对照组 12 例显效，24 例有效，8 例无效，治疗总有效率

81.82%；观察组 24 例显效，18 例有效，2 例无效，治疗总有

效率 95.45%。观察组治疗总有效率高于对照组，差异具有统

计学意义（χ2=4.062，P<0.05）。

3 讨论
牙周牙髓联合病变在临床口腔科属常见病和多发病，目

前临床上对其进行治疗的主要方法为综合治疗，但有学者通

过研究报道单纯消毒、根管治疗、牙周刮治并不能使细菌和

毒素得以全面清除，因此无法取得理想的治疗效果。

随着科技水平的不断提高，半导体激光设备也更为成熟，

应用成本得以有效降低，其在医学上的应用范围也不断扩大。

有学者通过研究报道称，半导体激光的不同频率可对生物产

生不同的作用。将激光频率设置较低时，可使机体神经系统

得到激活，由此使得细胞活力得以增强，从而发挥有效的消

炎镇痛作用。在对牙周牙髓联合病变开展治疗时，采用半导

体激光进行辅助治疗，可使离体牙根管上的玷污层得以有效

去除，对牙本质小管进行熔融封闭，由此使牙本质通透性得

以有效改善。与此同时，激光照射还可使血管壁通透性得到

调节，使牙髓存在的水肿充血症状得以改善。本次研究结果

显示，在加用半导体激光辅助治疗后，观察组患者的治疗总
（下转第 13 页）
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1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行数学计算，输液外渗者疼痛 VAS

评分、外渗皮肤面积、症状控制时间，通过正态分布，采用

（χ±s）表示，改进前后比较采用 t 检验，输液外渗、相关

不良事件发生情况以及皮肤溃烂发生情况采用 χ2 检验，以 P

＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 输液以及相关不良事件发生情况

改进后针头移位、脱出，压触点皮肤压疮，穿刺点红肿，

输液相关不良事件合计发生率，输液外渗率低于改进前，差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：改进前后输液以及相关不良事件发生情况 [n（%）]

组别 指标 针头移位、脱出 压触点皮肤压疮 穿刺点红肿 其他 合计 输液外渗

改进后 (n=1995）
n 11 5 11 15 42 15

% 0.55 0.25 0.55 0.75 2.11 0.75

改进前（n=1861）
n 26 23 56 32 137 35

% 1.40* 1.15* 2.81* 1.60 6.87* 1.75*

注：与改进后相比，*P ＜ 0.05。

2.2 输液外渗严重程度

改进后的皮肤溃烂发生率 26.2%（11/42），低于改进前

40.1%（55/137），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。改进后

外渗者疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、症状控制时间低于改

进前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：改进前后输液外渗严重程度指标对比（χ±s）

组别
疼痛 VAS

评分（分）

外渗皮肤面积症

状控制时间（cm2）

症状控制

时间（d）

改进后（n=15） 2.2±1.1 3.4±1.2 2.1±1.3

改进前（n=35） 3.5±1.5* 6.5±1.8* 4.0±1.5*

注：与改进后相比，*P ＜ 0.05。

3 讨论
水胶体敷料具有以下特点：①具有吸收渗液的能力，附

着于伤口基部，有助于皮肤损伤的愈合；②有一定的粘性，

能够附着固定组织，随体性好，可减轻患儿的不适，患儿家

属接受度较高，并且能得到家长的理解；③具有清创功能，

利于巨噬细胞清除坏死组织，控制穿刺点感染等并发症，避

免穿刺点问题。本次研究中，改进后，灵活的应用水胶体，

进行针头、导管固定、处理静脉炎、输液外渗等相关并发症
[3]。改进后针头移位、脱出等不良事件发生情况显著下降，从

而降低输液外渗风险，患者从中明显获益 [4]。对于输液对象

而言，针头不稳定会导致针头漂移效果受到影响，引起血管

损伤，是导致输液外渗的主要原因 [5]。水胶体敷料对于穿刺

点红肿等问题还有一定的疗效，避免输液外渗的恶化，研究

中改进后皮肤溃烂发生率、疼痛 VAS 评分、外渗皮肤面积、

症状控制时间低于改进前（P ＜ 0.05），提示输液外渗严重

程度明显减轻。输液外渗的原因较多，需要重视综合干预预防，

如针对不同药物、输液需求需要选择合适的输注工具、部位，

重视健康教育，改进固定方法等。

小结：水胶体敷料能够降低输液外渗风险、严重程度。
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及恢复患者认知功能。选用具有补气养血、活血通络功效的

组方，可以治其标。本研究中，采用具有活血通络、化痰祛

瘀功效的中药配方，可以起到很好的补气养血的作用，促进

脑部血液循环，有利于加快神经功能的恢复 [3]。本文选取了

我院收治的 70 例脑外伤患者作为研究对象，采用分组对照的

方式探讨中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知功能的

治疗效果分析，研究结果表明：观察组患者的治疗总有效率

显著高于对照组的治疗总有效率；两组患者与治疗前比较，

治疗后的各项指标评分均有所升高，观察组的各项指标评分

情况显著优于对照组，组间数据比较差异均具有统计学意义。

因此，配合中药治疗可以起到恢复脑功能的作用，有效提高

患者的智力，改善认知能力。

综上所述，中药结合常规康复方法对脑外伤后病患认知

功能的治疗临床效果显著，能够有效改善患者脑外伤后的认

知功能障碍，提高患者的精神状态，适于在临床领域进一步

推广和应用。
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有效率高于对照组，且 PPD、CAL和 GI 均低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。提示半导体激光辅助可使牙周

牙髓联合病变的临床治疗效果得以强化，这也和前人的研究

报道具有一致性 [4]。

综上所述，半导体激光可对牙周牙髓联合病变进行有效

辅助治疗，值得在临床上推广应用。
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