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"临床研究"

基础治疗联合牙周维护治疗慢性牙周炎
10

例疗效观察

张
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!!

摘
!

要!目的
!

观察基础治疗联合牙周维护对慢性牙周炎的治疗作用%方法
!

!*

例患者中基础治疗后未接受维护治疗者
1(

名!未维护治疗组#"完成基础治疗后接受维护治疗者
10

名!维护治疗组#%记录并分析初诊和复诊时各项临床指标"包括缺失牙

数$探诊牙周袋浓度深度!

M_

#$牙龈出血指数!

Z>

#和牙周附着水平%结果
!

维护治疗组缺失牙数少于未维护治疗组%两组患者

复诊时
Z>

$

M_

情况优于初诊时!

!

$

")"3

#*维护治疗组
Z>

$

M_

情况优于未维护治疗组!

!

$

")"3

#%两组患者复诊时牙周附着水

平优于初诊时!

!

$

")"3

#%结论
!

基础治疗联合牙周维护治疗对慢性牙周炎的治疗作用优于单纯基础治疗%

关键词!牙周炎*维护治疗*疗效观察
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慢性牙周炎是人类最常见的疾病之一"它是由牙菌斑微生

物所引起的牙周支持组织的慢性炎症性疾病"临床表现为牙周

袋的形成!附着丧失和牙槽骨吸收"最后可导致牙齿的松动和

脱落"慢性牙周炎是造成中国中老年牙齿丧失的最主要原

因(

(/1

)

%牙周基础治疗是控制慢性牙周炎的常规有效手段"通

过牙周基础及维护治疗可以控制患者的牙周炎症"降低牙周袋

的深度"减少牙周附着的进一步丧失(

#/!

)

%研究慢性牙周炎临

床治疗过程中疾病的进展特征"对确定治疗计划!及时控制病

情!监测复发等均有重要意义%本研究的主要目的在于观察牙

周基础治疗的效果以及牙周维护治疗在慢性牙周炎长期治疗

中的作用%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

共
!*

例患者纳入本研究"所有在完成基础治

疗*牙周基础治疗包括&口腔卫生指导"全口洁治!全口分次龈

下刮治及根面平整"必要时调咬合+而且未行牙周翻瓣术后"进

入
#

个月至
3

年的维护治疗期观察%其中完成基础治疗后未

接受维护治疗者
1(

名*未维护治疗组+"初!复诊平均间隔期为

*

!)(d")+

+年-完成基础治疗后接受维护治疗者
10

名*维护治

疗组+"初!复诊平均间隔期为*

#)0d")*

+年"每
#

!

+

个月给予

口腔卫生宣教"龈上下洁刮治和根面平整%

!)"

!

纳入标准
!

*

(

+口腔内余留牙齿大于或等于
(+

颗"至少

有
!

颗磨牙*不含第三磨牙+-*

1

+年龄在
13

!

+3

岁-*

#

+无糖尿

病!心血管疾病!甲亢等系统性疾病-*

!

+无妊娠者-*

3

+有全冠

修复的牙齿不纳入统计%

!)#

!

方法

!)#)!

!

检查缺失牙数
!

记录两组患者在初诊及复诊时牙齿缺

失情况%

!)#)"

!

探诊牙周袋深度*

?

&8[45%4

?

59

"

M_

+

!

使用标准手用牙

周探针*

(3AA T;/c6'4%

B

刻度探针+"刻度
(AA

"尖端直径

")3AA

%以最接近的
(AA

为测量结果%牙周袋深度的判读&

浅牙周袋
"

!$

#AA

"中牙周袋
#

!

+AA

"深牙周袋大于
+AA

%

!)#)#

!

记录牙龈出血指数*

Z>

+

!

记录两组患者在初诊及复诊

时
Z>

(

1

位点比例%

!)#)E

!

探诊牙周附着水平
!

测量工具和方法同
M_

%

!)E

!

统计学处理
!

统计分析使用
EMEE(()3

软件"计量资料

以
GdA

表示"率或构成比的比较用
-

1 检验-观察前后均数的

比较用
I':8&F&.

配对法*符号秩和检验+-不同类别位点间均

数比较用方差分析%以
!

$

")"3

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

")!

!

两组缺失牙情况比较
!

未维护治疗组&初诊时平均牙齿

$01#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



表
(

!!

两组患者
Z>

(

M_

情况比较#

GdA

$

组别 时间
Z>

(

1

位点

比例*

@

+

M_

情况

M_

均数*

AA

+

"

!$

#AA

位点比例*

'

+

#

!

+AA

位点比例*

'

+

%

+AA

位点比例*

'

+

未维护治疗组 初诊
+#)"!d#*)#3 #)0*d")3# !!)1#d13)3+ 3()#3d1()0+ 3)"!d3)(3

复诊
!0)#+d1*)30 !)(1d")$# 33)3+d1*)#*

"

1*)0*d0)!+

"

(+)1*d10)3*

维护治疗组 初诊
$1)+#d1#)03 !)"(d")+3 !1)0#d1")!! !*)3#d(3)#! *)11d0)0$

复诊
($)"(d(1)1+

")

1)30d")3*

")

03)$*d(!)1+

")

(#)0"d(1)#1

")

()$3d()*+

")

!!

"

&

!

$

")"3

"与同组初诊时比较-

)

&

!

$

")"3

"与同时间未维护治疗组比较%

数为
13)0

颗"复诊时为
1!)*

颗%

((

名患者因牙周炎缺失的

牙齿共
(3

颗"平均每人每年缺失约
")##

颗%维护治疗组&初

诊时平均牙齿数为
1$)1

颗"复诊时为
1+)"

颗%

!

例患者因牙

周炎缺失的牙齿共
+

颗"平均每人每年缺失约
")(3

颗%

")"

!

两组
Z>

!

M_

情况比较
!

两组患者在初诊及复诊时
Z>

!

M_

情况比较见表
(

%

")#

!

两组牙周附着水平比较
!

未维护治疗组&牙周附着在初

诊时为*

!)!0d")0!

+

AA

"复诊时增加到*

3)*!d")!+

+

AA

"二

者比较差异有统计学意义*

!

$

")"3

+%维护治疗组&附着丧失

在初诊时为 *

!)31d")#1

+

AA

"复诊时增加到 *

3)#3d

")!(

+

AA

"二者比较差异有统计学意义*

!

$

")"3

+%

#

!

讨
!!

论

牙周炎被认为是由菌斑聚集引起的慢性感染性炎症疾病%

牙周治疗效果的取得是术者和患者共同合作的结果%一般在

治疗已取得效果之后"有些患者自身维护的概念开始淡薄"菌

斑控制开始放松"大大增加疾病复发的可能%随着时间的延

长"其牙周破坏可能会逐渐加重"临床表现为
M_

及牙齿的松

动度增加直至牙齿的脱落%

研究表明"没有维护治疗与积极进行维护治疗患者的疗效

比较"差异有统计学意义*

!

$

")"3

+

(

3

)

%

Z48[46

等(

+

)多年的研

究结果显示"牙周炎患者拒绝接受牙周治疗"其失牙的速度为

平均每年
")#+

颗*不包括首次就诊检查时已认为无希望而拔除

的牙齿+-如接受牙周治疗但拒绝接受维持治疗的患者"其失牙

速度为平均每年
")11

颗-而接受牙周治疗又能定期复诊接受

维持治疗者"其失牙速度为平均每年
")((

颗%本研究中未维

护治疗组平均每人每年缺失约
")##

颗%本研究中维护治疗组

平均每人每年缺失约
")(3

颗"表明维护治疗在牙周病治疗疗效

中能产生明显的作用%

M_

是慢性牙周炎的主要测量指标%

Z48[46

等(

+

)对未经

基础治疗的慢性牙周炎患者进行了近
!

年的纵向观察"发现

M_

值每年增加
")1!

!

1)!AA

%

E54

?

94.

等(

$

)发现未接受基

础治疗患者
M_

每年增加约
")1*0AA

-基础治疗后未很好维

护者"

M_

每年增加约
")(33AA

%本研究中未维护治疗组
M_

值每年增加约
")"1AA

"维护治疗组
M_

每年减小约
")(3

AA

"表明患者在接受牙周基础治疗后其
M_

值增加速度明显

减缓"甚至可以降低%

牙槽骨吸收是慢性牙周炎另一个主要的病理变化"研究表

明成功再生治疗后未充分进行牙周维护治疗的患者附着丧失

的风险是常规复诊患者的
3

倍(

0

)

%

Z74:;A

等(

*

)对
#*0

名未经

牙周治疗的中国农民进行
("

年纵向观察"发现其临床附着丧

失增加
()!3

!

()+0AA

"平均每年增加
")(3

!

")(*AA

%国外

研究发现其初诊时牙周状况越差"对于治疗的反应越差"其远

期发生进一步破坏的概率越大(

("/(1

)

%本研究中未维护治疗组

牙周附着丧失明显高于维护治疗组*

!

$

")"3

+"说明了牙周基

础治疗结合维护治疗的有效性%

因此"慢性牙周炎患者接受牙周基础治疗结合维护治疗可

以明显减缓牙槽骨的进一步吸收"保持牙周组织的长期稳定%

这也需要术者和患者长期保持联系"共同加强维护牙周组织的

健康"从而获得长久疗效%患者由积极治疗转入维护治疗状态

在整个治疗中是一个关键步骤"患者必须理解维护治疗的目

标"医生也必须强调治疗效果的保持在于维护治疗%
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表
1

!!

两组组产后康复一般情况比较#

'

$

组别 产后
Z

超正常 子宫复旧良好 产后感染 二次清宫

2

组
((1 ((+ !

"

0

"

Z

组
(10 (!0 (0 #"

!!

"

&

!

$

")"3

"与
Z

组比较%

#

!

讨
!!

论

胎盘粘连是较严重的产后并发症"可致产后大出血"为孕

产妇死亡的主要原因之一%胎盘的被动运动和附着部位宫壁

的主动运动之间相互作用产生的0剪切力1"能使胎盘附着部位

的表面积在短时间内迅速缩小"造成胎盘剥离(

!

)

%目前临床上

处理胎盘粘连的保守治疗方法主要有&母体静脉注射催产素!

经腹壁宫体注射催产素!脐静脉注射催产素等%母体静脉注射

催产素"由于催产素在血浆中部分与清蛋白结合"从而降低了

催产素穿透细胞膜进入子宫的速率"妨碍转运及分布"使催产

素到达子宫的浓度低"作用时间延长(

3

)

%经腹壁宫体注射催产

素"由于药物直接作用于子宫"因而起效时间短"子宫收缩作用

强(

+

)

%脐静脉注射催产素
1"N

和生理盐水
1"AX

可促使药

物快速均匀分布于母体面的胎盘绒毛"催产素通过胎盘迅速直

接作用于子宫"引起子宫强直性收缩"迫使胎盘迅速剥离及完

整娩出"降低了胎盘剥离不全所致残留的发生率(

$

)

"同时减少

了宫腔探查"减轻了患者的痛苦"降低了感染概率(

0

)

%

本文资料显示"

2

组与
Z

组在年龄!孕周!孕次!产次等方

面比较"差异无统计学意义*

!

%

")"3

+-

2

组在缩短第三产程

时间"减少产后大出血的发生率"促进胎盘娩出的完整性"减少

二次清宫术比例"降低产后感染的发生率方面明显优于
Z

组

*

!

$

")"3

+%经腹壁注射催产素易受到腹壁脂肪层的厚度!子

宫大小!膀胱充盈程度!血肿!操作者的经验等因素的影响"且

催产素在胎盘附着部位的宫壁浓度不高"不利于粘连的胎盘和

子宫错位分离%而脐静脉注射催产素可使催产素经过胎盘母

体面的绒毛直接作用于子宫壁"胎盘结合面的子宫肌层催产素

浓度较高"该处子宫收缩程度较强"胎盘附着部位的表面积可

以在短时间内迅速缩小"胎盘易于剥离(

*

)

%

此外"采用脐静脉注射催产素可使催产素进入母体血液循

环量达到最小"一般不发生不良反应(

("

)

"该法操作方便"不增

加产妇痛苦"无并发症"适用于所有产妇"尤其适用于以下人

群&*

(

+有宫腔手术史者-*

1

+妊娠并发症者-*

#

+产后子宫收缩

乏力者-*

!

+有产后出血史或第三产程超过
("A'.

者%

由于脐带过长容易影响催产素到达胎盘母体面(

((

)

%而过

重!过频的牵拉脐带"容易造成脐带根部撕裂(

(1

)

%因此"在采

用脐静脉注射催产素时应尽量靠近母体端并避免过重!过频地

牵拉脐带%此外"在注射催产素后"应在脐带穿刺处上方用止

血钳夹住"以免药液随血液外流而影响效果%同时正确处理第

三产程"正常情况下"胎儿娩出后子宫迅速收缩"此时宫底下降

(

!

18A

"此后经过一个短暂休息期"约
3A'.

后子宫再次收缩

成球形(

(#

)

%故胎盘未剥离前"不可过早牵拉脐带或按摩!挤压

子宫"待胎盘剥离征象出现后"及时协助胎盘娩出"并仔细检查

胎盘!胎膜是否完整%

总之"脐静脉注射缩宫素"不仅可缩短第三产程"还可减少

产后出血量"降低产后感染的发生率"而且操作方法简便"具有

安全性高"产妇无痛苦的优点%
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