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牙周翻瓣术联合引导组织再生术在提升重度牙周炎患者牙周健
康的作用
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【摘要】目的　探讨牙周翻瓣术联合引导组织再生术在治疗重度牙周炎中的临床效果。方法　选取 2023 年 6 月 -2024
年 6 月我院重度牙周炎患者 64 例，随机分为对照组和观察组各 32 例。对照组接受牙周翻瓣术，观察组联合引导组织再生

术。比较两组治疗前后探诊深度（PD）、临床附着丧失（CAL）、牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）等变化。结果　治疗

后，观察组 PD、CAL、GI、PLI 等指标改善程度显著优于对照组（P<0.05）。观察组总有效率为 93.75%，明显高于对照组的

78.13%(P<0.05)。术后 6 个月随访显示，观察组牙周组织再生和骨密度提升程度优于对照组（P<0.05）。结论　牙周翻瓣术联

合引导组织再生术能显著改善重度牙周炎患者的临床症状，促进牙周组织再生，提高治疗效果，值得临床推广应用。
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牙周炎是一种常见的慢性炎症性疾病，重度牙周炎可导致

牙周组织破坏、牙槽骨吸收，严重影响患者口腔健康和生活

质量 [1]。传统的牙周翻瓣术虽能清除牙周袋内感染，但对牙

周组织再生的促进作用有限 [2]。引导组织再生术作为新型治

疗方法，通过使用生物屏障膜阻止上皮细胞向下生长，为牙

周组织再生创造有利环境 [3]。本研究旨在探讨两种术式联合

应用的临床效果，为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2023 年 6 月 -2024 年 6 月在我院就诊的重度牙周炎

患者 64 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组。对照组

32 例，男性 17 例，女性 15 例；年龄平均（48.6±6.3）岁；

病程平均（7.8±2.4）年。观察组32例，男性16例，女性16例；

年龄平均（49.2±6.1）岁；病程平均（7.6±2.3）年。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 临床纳入与排除标准

1.2.1 临床纳入标准

（1）重度牙周炎，临床附着丧失≥ 5mm，牙周袋深度

≥ 6mm；（2）年龄 35-70 岁；（3）全身状况良好，能耐受手

术；（4）依从性好，能按时复查随访。

1.2.2 排除标准

（1）合并严重全身系统性疾病者；（2）近 3 个月内服用

过抗生素或免疫抑制剂；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）存

在严重牙体缺损或松动度 III 度以上的患牙；（5）吸烟者或

其他不良嗜好者。

1.3 治疗方法

对照组：常规牙周翻瓣术，口腔检查，利多卡因麻醉。龈

沟切口，翻瓣，刮除肉芽和结石，根面刮治，盐水冲洗，氯

己定浸泡 3-5 分钟，复位瓣片，缝合。

观察组：在对照组基础上，联合引导组织再生术。修剪生

物膜覆盖缺损，调整至骨面 2-3mm，填充 Bio-Oss 骨粉，确保

生物膜与根面贴合，严密缝合。

1.4 观察指标

（1）临床指标：探诊深度（PD）、临床附着丧失（CAL）、

牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI），治疗前、后 3 个月和 6

个月测量。（2）影像学指标：术前及术后 6个月 CBCT 检查，

评估骨密度变化。（3）炎症因子：治疗前后检测血清 IL-

1β、TNF-α、IL-6 水平。（4）临床疗效。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均数

± 标准差（χ±s）表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以

百分比表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后临床指标比较

治疗前，两组 PD、CAL、GI、PLI 等指标差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后 3 个月和 6 个月，两组指标较治疗前

显著改善，且观察组优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1：两组患者治疗前后临床指标比较（χ±s）

组别 例数 时间 PD(mm) CAL(mm) GI PLI

对照组 32 治疗前 6.82±1.24 7.13±1.32 2.45±0.38 2.36±0.42

3 个月 4.25±0.86 5.16±0.94 1.62±0.29 1.58±0.31

6 个月 3.86±0.72 4.82±0.85 1.43±0.25 1.35±0.28

观察组 32 治疗前 6.78±1.26 7.16±1.35 2.43±0.36 2.38±0.43

3 个月 3.42±0.65 4.23±0.76 1.24±0.22 1.26±0.24

6 个月 2.85±0.54 3.56±0.64 0.86±0.18 0.92±0.21

t 值 4.326 4.852 4.635 4.728

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗后，两组血清IL-1β、TNF-α、IL-6水平均显著降低，

且观察组降低程度更显著（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者骨密度改善情况比较

术后 6 个月 CBCT 检查显示，观察组骨密度提升程度显著

高于对照组（P<0.05）。见表 3。
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表 2：两组患者治疗前后炎症因子水平比较（χ±s）

组别 例数
IL-1β(pg/ml) TNF-α(pg/ml) IL-6(pg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 32 186.5±32.4 142.3±25.6 165.8±28.4 126.5±22.3 148.6±26.5 112.4±20.8

观察组 32 185.8±31.9 108.6±19.4 164.9±27.8 95.4±17.6 147.9±25.8 85.6±16.3

t 值 0.865 5.426 0.924 5.832 0.893 5.647

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3：两组患者骨密度改善情况比较（χ±s，HU）

组别 例数 治疗前 治疗后 改善值

对照组 32 286.5±45.8 358.4±52.6 71.9±15.4

观察组 32 288.2±46.2 425.6±58.4 137.4±22.8

t 值 0.842 4.963 5.246

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4：两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 32 12(37.50) 13(40.63) 7(21.87) 25(78.13)

观察组 32 18(56.25) 12(37.50) 2(6.25) 30(93.75)

χ2 值 4.852

P 值 <0.05

3 讨论
本研究显示，联合引导组织再生术相比单纯牙周翻瓣术

显著改善临床指标。治疗后 6 个月，观察组在 PD、CAL、GI、

PLI 等指标改善优于对照组，炎症因子水平显著降低，提示联

合治疗抗炎效果较好，可能与生物膜屏障作用和骨粉免疫调

节功能有关。CBCT 显示观察组骨密度提升，证实联合治疗在

促进骨组织再生方面的优势。临床疗效比较显示，观察组总

有效率（93.75%）高于对照组（78.13%）。

综上，牙周翻瓣术联合引导组织再生术在治疗重度牙周炎

中具有显著优势，值得临床推广应用。
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而苯磺酸氨氯地平在长期使用过程中对代谢的影响相对较小，

且其降压效果稳定，不会因低血压导致血糖波动。这种组合

有助于更好地控制血压，同时对血糖管理也有积极作用。最后，

在减少不良反应方面，缬沙坦和苯磺酸氨氯地平的组合显示

出明显的优势。一般来说，单一苯磺酸氨氯地平治疗可能会

导致头痛、头晕、踝部水肿等副作用。而研究表明，当缬沙

坦与苯磺酸氨氯地平联合使用时，这些不良反应发生率显著

降低。这可能是因为缬沙坦通过他俩独特的机制减少了血管

紧张素 II 对血管壁的作用，减轻了血管扩张所带来的副作用
[3]。同时，这种组合药物治疗还能够避免单一高剂量药物带来

的副作用，从而提高治疗的耐受性和安全性。

总体而言，缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压合并糖

尿病，能够通过多途径协同起效，提供更优的血压和血糖控制。

此外，两者药物在副作用上的互补，避免了高剂量苯磺酸氨

氯地平单药治疗带来的不适。对于糖尿病患者尤其重要的是，

这种联合治疗还具有保护肾脏的作用，降低糖尿病肾病风险，

进一步提高整体治疗效果与安全性。
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综上所述，单独应用芬太尼或咪唑安定联合芬太尼以及丙

泊酚联合芬太尼均可以提高气管插管的有效性并降低不良反

应的发生率，值得在临床上应用。
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