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［摘要］　目的　探讨牙周基础治疗及维护治疗对老年人慢性牙周炎的临床治疗效果。方法　选择老年牙
周炎患者４２例，行牙周基础治疗（超声龈上洁治、龈下刮治术、根面平整术、口腔卫生宣教）和维护治疗（评估包
括菌斑量、探诊深度、探针出血点、附着水平、牙龈退缩程度、炎症程度、根分叉病变、牙松动度、咬合创伤等指标，

给予相应的治疗，维护牙周组织的健康）。在治疗前和治疗后０、３、６个月时记录患者菌斑指数（ＰＬＩ）、牙龈沟出
血指数（ＳＢＩ）、牙周袋探诊深度（ＰＤ）。结果　各项指标（ＰＬＩ、ＳＢＩ、ＰＤ）持续改善（Ｐ＜０．０１），牙龈炎症减轻。同
时，３个月和６个月维护期复诊时，与基础治疗后比较，ＰＬＩ、ＰＤ、ＳＢＩ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　老年
慢性牙周炎患者，在接受牙周基础治疗后定期进行维护治疗，能够有效改善牙周环境。
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　　由于老年人多伴有高血压、糖尿病、心脏病等慢
性疾病，这些慢性疾病与牙周疾病相互影响，疾病以

及相关的治疗药物对口腔的临床诊疗也会造成影

响［１８］。因此在老年人慢性牙周炎诊疗过程中常结

合患者年龄、口腔问题、全身健康、免疫力和耐受力

等因素，采用牙周的基础治疗和维护治疗，制定相应

的治疗方案［９１３］。为探讨老年牙周炎患者的基础治

疗及维护治疗的临床疗效，对安徽医科大学附属口

腔医院就诊的４２名老年患者进行临床观察，现报道
如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１２月至２０１７年１２

月安徽医科大学附属口腔医院综合科收治的４２例
老年患者，其中男１４例，女２８例；年龄范围５０～７４
岁，年龄（５９．２±６．９）岁。临床上来就诊的老年患
者主要有以下表现：（１）牙龈红肿出血，呈暗红色，
组织水肿，严重时有自发性出血。部分老年患者因

高血压因素，常伴发夜间自发性出血。（２）牙周附
着丧失，牙周袋形成，常伴有咬合创伤，在局部可探

及窄而深的牙周袋。考虑到本次研究仅采用牙周非

手术治疗方法，选取老年患者的牙周袋深度（ＰＤ）＜
６ｍｍ，部分老年患者因糖尿病因素，在局部形成牙
周脓肿和溢脓。（３）牙齿松动及移位，无正常咬颌
关系，常伴有咬合无力和牙列缺损。（４）牙槽骨吸
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收，常以水平和垂直形式并存，形成复合型病损。

（５）牙龈退缩，严重时可伴根面龋。所有患者全身
基础性疾病均得到良好控制，无凝血障碍，能够耐受

正常的临床操作。本研究方案经我院伦理委员会批

准，患者均知情同意。

１．２　方法　根据患者的全身健康及口腔状况，以无
伤害原则为基础，确定完善可行的诊疗方案和预防

措施。首先：与患者进行良好地医患沟通，了解患者

的全身疾病及服药情况，口腔疾病及症状，口腔卫生

习惯，就诊愿望，经济因素等。其次，与患者沟通牙

周基础治疗及维护治疗的顺序，就诊时间，就诊次

数，就诊费用，临床预期以及可能存在的风险等。患

者了解牙周基础治疗及维护治疗的特点和治疗方

案，同意后开始实施全口牙周治疗。医生对患者进

行口腔局部和全口牙齿的检查，必要时拍摄全景片、

根尖片、关节侧位片辅助。根据检查结果及 Ｘ片，
制定相应的牙周治疗方案。基础治疗主要包括口腔

卫生宣教；拔出无保留价值的残根、残冠、；分次实施

全口龈上洁治术、龈下刮治术术及根面平整术等。

同时，分别于治疗后，３个月、６个月进行牙周复诊，
评估包括菌斑量、探诊深度、探针出血点、附着水平、

牙龈退缩程度、炎症程度、根分叉病变、牙松动度、咬

合创伤等指标，给予相应的治疗，维护牙周组织的健

康。口腔卫生宣教一直贯穿在治疗和维护期，帮助

患者养成良好的卫生习惯，建立战胜疾病的信心。

１．３　临床观察指标［１４］　选择基础治疗前、基础治
疗后，首次维护期（治疗后３个月）、二次维护期（治
疗后６个月）为４个观察时限，使用牙周探针测定各
患牙牙周指数：①菌斑指数（ＰＬＩ）；②龈沟出血指数
（ＳＢＩ）；③牙周袋深度（ＰＤ），同时记录全口牙列情
况、牙齿松动度（Ｍ）、牙龈出血与化脓、根分叉病变
（ＦＩ）等，以反映牙周疾病程度及预后指标。
１．４　统计学处理　选择 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行
数据统计，计数资料用百分率表示，采用 χ２检验，计
量资料用ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
４２例患者中通过治疗前、后患者的主观感受和

牙周指数的对比来看，牙龈的色、形、质基本恢复，无

水肿，无溢脓，探诊出血位点显著减少且保持稳定，

口腔异味明显消退。纳入病例的牙周炎症均得到了

很好的控制，患者能够养成良好的卫生习惯，进行有

效的日常口腔清洁。

表１显示治疗后、首次维护期、二次维护期与治
疗前相比，ＰＬＩ、ＰＤ、ＳＢＩ、数据均不同程度降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。同时，首次维护期（治疗
后３个月）和二次维护期（治疗后６个月）复诊时，
与基础治疗后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　４２例患者基础治疗前后牙周临床指标对比（ｘ±ｓ）

时间 ＰＬＩ ＰＤ（ｍｍ） ＳＢＩ
Ｔ０ ２．８４±０．２６ ４．７９±０．９６ ２．６７±０．７４
Ｔ１ ０．９５±０．５８ ３．１４±０．２６ １．２７±０．３５
Ｔ２ １．７７±０．４６ ２．２８±０．８７ ０．８３±０．７９
Ｔ３ １．０２±０．３５ ２．１５±０．９７ ０．８８±０．８６
重复测量方差分析

ＨＦ调整系数 ０．８１６ ０．９２８ ０．７８３
调整后Ｆ值，Ｐ值 ２５６．７９２，＜０．００１ １２６．９１８，＜０．００１ ８８．２５１，＜０．００１
多重比较差值检验ｔ，Ｐ
　Ｔ１ｖｓＴ０ ２２．８８５，＜０．００１ １１．７５３，＜０．００１ １３．２１７，＜０．００１
　Ｔ２ｖｓＴ０ １８．４３９，＜０．００１ １３．９０６，＜０．００１ １４．８８４，＜０．００１
　Ｔ３ｖｓＴ０ ３２．１１４，＜０．００１ １６．５２０，＜０．００１ １０．８３９，＜０．００１
　Ｔ２ｖｓＴ１ ８．４６４，＜０．００１ ７．００３，＜０．００１ ４．３５６，＜０．００１
　Ｔ３ｖｓＴ１ ０．７６７，０．４４７ ７．３９１，＜０．００１ ３．５４６，０．００１
　Ｔ３ｖｓＴ２ １０．５３５，＜０．００１ ０．７５９，０．４５２ ０．３０８，０．７５９

　　注：Ｔ０为基础治疗前，Ｔ１为基础治疗后，Ｔ２为首次维护期（治疗后３个月），Ｔ３为二次
维护期（治疗后６个月）；ＰＬＩ为菌斑指数；ＳＢＩ为龈沟出血指数；ＰＤ为牙周袋深度

３　讨论
牙周基础治疗目的是为了破坏菌斑、减少致病

微生物，从而使得牙周组织恢复健康。牙周基础治

疗可以成功治疗大多数牙周疾病，是治疗牙周病的

有效方法［１５］。牙周维护治疗主要是指牙周基础治

疗后，医生根据患者的具体病情，患者的危险因素，

口腔卫生状况，牙周炎症水平制定的牙周支持治疗，

其目的是稳定牙周炎症不反复，患者无阳性体征，牙

周指数在可接受区间内［１６］。坚持定期复诊，对龈上

菌斑的有效控制，可以减少龈下微生物的数量和改

善患者的临床不适，巩固牙周治疗效果。本研究对

象均为老年人，日常时间空余，医从性较好，能及时

到门诊复查，结果显示首次维护期（治疗后３个月）
和二次维护期（治疗后 ６个月）与基础治疗后的
ＰＬＩ、ＰＤ、ＳＢＩ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
说明牙周炎症得到控制，定期的牙周维护治疗使牙

周状况得到很好改善。另外，研究发现统计 Ｍ、ＦＩ
指标数据无统计学意义，对于部分患牙的 Ｍ指标，
治疗后有轻度的缓解，效果不明显，但 ＦＩ指标一直
未见明显改观，主要是由于单纯的基础治疗后并不
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能促进磨牙根分叉区域及周围牙槽骨的再生。

本次研究中，老年人作为特殊人群，存在多种系

统性疾病及用药史，治疗中要反复与患者沟通确认，

避免遗漏而产生的治疗风险。对于伴有糖尿病（空

腹血糖 ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＜７．５％）的老年慢性
牙周炎患者，牙周基础治疗同健康者；对于伴有糖尿

病（空腹血糖＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＞７．５％）的老年
患者，预防性使用抗生素控制感染后实施牙周基础

治疗；对于糖尿病（空腹血糖 ＞１１．４ｍｍｏｌ／Ｌ）患者，
仅实施急症处理，不作为本次研究对象。另外，对于

伴发心血管疾病的老年慢性牙周炎患者，在非急性

期或无明显心血管指标异常时，牙周基础治疗同健

康人。对不稳定的心绞痛患者、安装心脏起搏器患

者、凝血机制异常患者、携带传染病患者均不列为本

次研究对象。在治疗中本组发现，门诊患者中的老

年人耐受力差，应尽可能的使用四手操作，可以节约

时间，增加患者就诊的舒适感。除此之外，考虑到蛋

白质－能量营养不良可能是牙周炎的一个加重因
素［１７］。老年人发生营养不良的概率比较高，因此在

牙周炎的治疗过程中，不仅要告知患者注意口腔卫

生的维护，也要告知患者及时补充营养，增强机体抵

抗力，积极治疗与牙周炎有关的系统性疾病，从而增

强牙周组织对微生物的抵抗力和自身修复能

力［１８１９］。
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