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  [摘要] 目的 探究牙周治疗对牙周炎患者口腔健康相关生活质量(OHRQoL)的影响。方法 选取109
例经过牙周治疗和为期1年以上的定期牙周维护治疗的牙周炎患者作为试验组,另选取138例诊断为牙周炎

且无牙周治疗史的患者作为对照组。指导所有患者填写中文版口腔健康影响程度量表简化版(OHIP-14),采

用SPSS24.0软件进行数据统计分析。
 

结果 试验组 OHIP-14得分(8.33±7.04)分,对照组得分(12.19±
8.05)分,两组患者在OHIP-14总分及各维度分值差异均有统计学意义(P<0.05)。年龄、学历与牙周治疗后

患者OHRQoL相关。结论 经过积极的牙周治疗并定期牙周维护治疗能提高牙周炎患者的OHRQoL。对于

年轻和高学历的患者,牙周治疗的同时,还应加强心理引导。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

periodontal
 

treatment
 

on
 

the
 

oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

(OHRQoL)
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis.Methods A
 

total
 

of
 

109
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

who
 

under-
went

 

periodontal
 

treatment
 

and
 

regular
 

periodontal
 

maintenance
 

therapy
 

for
 

more
 

than
 

one
 

year
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group.Another
 

138
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

but
 

had
 

no
 

history
 

of
 

periodontal
 

treatment
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

participants
 

were
 

instructed
 

to
 

complete
 

the
 

Chinese
 

Version
 

of
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile-14
 

(OHIP-14).SPSS
 

24.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.Results The
 

total
 

score
 

of
 

OHIP-14
 

was
 

(8.33±7.04)
 

points
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

(12.19±8.05)
 

points
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

the
 

OHIP-14
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Age
 

and
 

education
 

were
 

associated
 

with
 

the
 

OHRQoL
 

after
 

periodontal
 

treatment.
Conclusion Active

 

periodontal
 

treatment
 

and
 

regular
 

periodontal
 

maintenance
 

can
 

improve
 

the
 

OHRQoL
 

of
 

patients
 

with
 

periodontitis.For
 

young
 

and
 

highly
 

educated
 

patients,psychological
 

guidance
 

should
 

also
 

be
 

strengthened
 

while
 

periodontal
 

treatment.
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  牙周炎是以菌斑生物膜为始动因子的牙齿支持

组织的炎症性疾病[1]。牙周炎作为局部病灶,还与糖

尿病、心血管疾病等许多全身性疾病有关[2]。牙周炎

的治疗包括牙周基础治疗、牙周手术治疗、正畸和修

复治疗及牙周维护治疗4个阶段。牙周炎是慢性疾

病,其治疗应伴随患者终生,如治疗不彻底或未进行

定期牙周维护,菌斑将再次堆积,造成疾病的复发[1]。
研究显示,牙周炎患者经过系统的牙周治疗后,能获
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得良好且稳定的临床疗效[3]。
随着社会-心理-生物医疗模式的提出,口腔健康

相关 生 活 质 量(oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life,
OHRQoL)评价被引入作为临床研究的一个结局指

标[4]。研究发现,牙周炎会对患者的 OHRQoL产生

负面影响,且炎症程度越重影响越大[5-7]。但牙周治

疗对患者OHRQoL的影响在我国的研究有限。口腔

健康影响程度量表简化版(oral
 

health
 

impact
 

profile-
14,OHIP-14)是目前在OHRQoL领域运用较为广泛

的一个量表,2006年被翻译成中文版,其具有良好的

信度和效度[8]。本研究采用 OHIP-14中文版对经过

牙周治疗并定期牙周维护治疗1年以上的牙周炎患

者和未治疗的牙周炎患者进行 OHRQoL评估,探究

牙周治疗对牙周炎患者 OHRQoL的影响,为临床应

用和心理学研究提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1-12月在本院牙周科就诊的患者

为研究对象。通过查询牙周科系统病历,将经过牙周

治疗(主要为牙周基础治疗,必要时辅以牙周手术治

疗)并定期行牙周维护治疗的牙周炎患者作为试验

组。另选取诊断为牙周炎且无牙周治疗史的患者作

为对照组。试验组患者纳入标准:(1)符合1999年牙

周病分类的慢性牙周炎诊断标准[9]或2018年牙周病

和植体周病国际新分类的牙周炎诊断标准[10];(2)患
者在牙周治疗前均使用 UNC-15探针进行全口牙周

检查及影像学检查;(3)遵医嘱定期牙周维护治疗1
年以上,维护期间隔不超过6个月。排除标准:(1)年
龄小于18岁;(2)口内余留天然牙(除第三磨牙)少于

20颗,或有未治疗的深龋或有牙髓疾病的患牙;(3)正
在进行正畸治疗;(4)患有全身系统性疾病;(5)妊娠

或哺乳期妇女;(6)有精神疾病或认知障碍;(7)拒绝

参加本研究者。根据治疗前的牙周情况将两组患者

分为轻度牙周炎和中重度牙周炎。牙周炎分度参照

1999年慢性牙周炎分度标准[1]。共纳入247例患者,
其中 男110例,女137例,年 龄18~71 岁,平 均

(39.3±12.4)岁。试验组纳入109例(其中轻度52
例,中重度57例),对照组纳入138例(其中轻度74
例,中重度64例)。两组患者的性别、年龄、学历、经
济收入、吸烟史差异均无统计学意义(P>0.05)。试

验组平均牙周维护治疗时间为21个月。本研究已通

过本院伦理委员会批准[批准号:2020年伦审(75)
号],所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 口腔检查

使用 UNC-15探针检查对照组患者口腔中所有

天然牙(除第三磨牙)的近中颊、颊正中、远中颊、近中

舌、舌正中和远中舌6个位点。检查指标包括探诊深

度和附着丧失,同时进行影像学检查。

1.2.2 问卷调查

问卷包含研究对象的一般情况和 OHIP-14量

表。一般情况包括性别、年龄、学历、经济收入、吸烟

史。OHIP-14量表共计14个条目,包括口腔本身的

疼痛与不适、心理不适、身体机能不适及独立能力减

弱4个维度;每个条目采用Likert
 

5
 

级评分,包括5个

层次计分(0=没有,1=很少,2=有时,3=经常,4=
很经常),总分0~56分,总分越高表明 OHRQoL越

差。该量表的内部一致性系数为0.91,分半信度系数

为0.866,卡方自由度比值为1.627,近似误差均方根

为0.05,因子负荷为0.583~0.893,平均变异萃取量

为0.554~0.737,组合信度为0.786~0.893,区别效

度为0.395~0.710,信度与效度良好。
由专人负责解释本研究的目的和内容,获得研究

对象同意后,指导他们根据近6个月的情况填写问

卷,要求研究对象本人填写,完成后当场回收并及时

检查,如出现漏填、错填的情况,请研究对象及时补充

修正。填写过程中如有任何疑问,可随时咨询。数据

资料采用双人双份录入至Excel软件,保证数据的准

确性。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件分析数据。计数资料以例数

和百分率(%)表示,比较采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

单因素方差分析。检验水准α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的OHRQoL比较

试验组OHIP-14总分及各维度得分均低于对照

组(P<0.05),见表1。
表1  两组患者OHIP-14得分情况(x±s,分)

项目
试验组

(n=109)
对照组

(n=138)
t P

口腔本身的疼痛与不适 2.28±1.86 3.63±2.03 -5.417 <0.001

心理不适 2.62±2.44 3.38±2.85 -2.218 0.027

身体机能不适 1.72±1.90 2.74±2.50 -3.616 <0.001

独立能力减弱 1.71±2.12 2.43±2.82 -2.315 0.021

OHIP-14总分 8.33±7.04 12.19±8.05 -3.950 <0.001

2.2 不同程度牙周炎患者的OHRQoL比较

轻度牙周炎患者中,试验组 OHIP-14总分及各

维度得分均低于对照组(P<0.05)。中重度牙周炎患

者中,试验组 OHIP-14总分及口腔本身的疼痛与不

适、身体机能不适维度得分均低于对照组(P<0.05)。
见表2。
2.3 影响牙周治疗后患者OHRQoL的因素

试验组中不同性别、吸烟史患者 OHIP-14总分

及各维度得分差异均无统计学意义(P>0.05)。随着
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年龄增加,OHIP-14在心理不适维度得分降低(P<
0.05)。两两比较结果显示,18~39岁的患者较大于

60岁患者在 OHIP-14总分及心理不适维度得分高

(P<0.05)。随着学历增高,OHIP-14在总分及口腔

本身的疼痛与不适、心理不适维度得分增高(P<
0.05)。不同经济收入 OHIP-14总分及各维度得分

差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  不同程度牙周炎患者OHIP-14得分情况(x±s,分)

项目
轻度牙周炎

试验组(n=52) 对照组(n=74) t P

中重度牙周炎

试验组(n=57) 对照组(n=64) t P

口腔本身的疼痛与不适 1.94±1.71 3.16±1.66 -4.007 <0.001 2.58±1.95 4.17±2.27 -4.117 <0.001

心理不适 1.87±2.05 3.38±2.95 -3.400 0.001 3.32±2.57 3.39±2.75 -0.154 0.878

身体机能不适 1.33±1.61 2.19±2.24 -2.519 0.013 2.09±2.09 3.38±2.66 -2.977 0.004

独立能力减弱 1.10±1.71 2.07±2.55 -2.561 0.012 2.26±2.32 2.86±3.07 -1.213 0.228

OHIP-14总分 6.23±5.68 10.80±7.39 -3.743 <0.001 10.25±7.64 13.80±8.53 -2.401 0.018

表3  影响牙周治疗后患者OHIP-14得分的因素(x±s,分)

项目 n 口腔本身的疼痛与不适 心理不适 身体机能不适 独立能力减弱 OHIP-14总分

性别

 男 44 2.14±1.89 2.36±2.32 1.73±1.96 1.57±2.18 7.80±7.14

 女 65 2.37±1.84 2.80±2.51 1.72±1.88 1.80±2.09 8.69±7.00

 t -0.641 -0.916 0.011 -0.558 -0.651

 P 0.523 0.362 0.991 0.578 0.516

年龄

 18~39岁 63 2.52±1.71 3.10±2.52 1.83±1.97 1.89±2.13 9.33±6.82

 40~59岁 42 2.00±2.02 2.17±2.20 1.69±1.87 1.60±2.15 7.45±7.31

 >60岁 4 1.25±1.89 0 0.50±0.58 0 1.75±1.71a

 F 1.658 4.510 0.920 1.601 2.805

 P 0.195 0.013 0.401 0.207 0.065

学历

 大学以上 91 2.42±1.84b 2.89±2.42b 1.90±1.97 1.87±2.17 9.08±7.05b

 中学 13 2.15±1.82b 1.77±2.28 1.00±1.29 1.15±1.91 6.08±6.17

 小学以下 5 0 0 0.40±0.89 0.20±0.45 0.60±0.89

 F 4.304 4.515 2.617 2.000 4.463

 P 0.016 0.013 0.078 0.140 0.014

经济收入(元)

 <4
 

000 26 2.00±1.92 2.04±2.46 1.58±1.72 1.38±1.86 7.00±6.73

 4
 

000~7
 

000 40 2.33±1.83 2.68±2.61 1.55±1.78 1.65±2.02 8.20±6.84

 >7
 

000~10
 

000 24 2.58±1.89 3.42±1.89 2.38±2.37 2.58±2.75 10.96±7.94

 >10
 

000 19 2.16±1.86 2.32±2.56 1.47±1.68 1.16±1.50 7.11±6.25

 F 0.439 1.473 1.214 2.055 1.651

 P 0.725 0.226 0.308 0.111 0.182

吸烟史

 吸烟或曾吸烟 11 1.82±1.60 2.73±3.10 2.55±2.21 1.82±2.60 8.91±8.23

 从不吸烟 98 2.33±1.88 2.61±2.37 1.63±1.86 1.69±2.08 8.27±6.94

 t -0.861 0.148 1.516 0.183 0.286

 P 0.391 0.883 0.132 0.855 0.775

  a:P<0.05,与18~39岁比较;b:P<0.05,与小学以下比较。
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3 讨  论

牙周炎在我国的发病率极高,据第4次全国口腔

健康流行病学调查报告显示[11],我国35~44岁成年

人中,牙周探诊出血检出率为87.4%,牙石检出率为
 

96.7%,深牙周袋(≥6
 

mm)的检出率高达6.9%,说
明当前我国国民的牙周状况不容乐观。牙周炎的症

状,如牙龈肿胀、疼痛、退缩、牙齿松动脱落等,对患者

身体、社会和心理各个方面都有显著影响[12]。本研究

中,未 进 行 治 疗 的 牙 周 炎 患 者 OHIP-14 得 分 为

(12.19±8.05)分,其中对口腔本身的疼痛与不适影

响最明显,与FULLER等[13]和 USTAOGLU 等[14]

研究结果基本一致。
路惠捷等[15]采用中文版 OHIP-14对91例重症

牙周炎患者进行 OHRQoL评价,发现牙周非外科干

预能显著降低OHIP-14评分,且其作用可维持1年。

THEODORIDIS等[16]对83例希腊的慢性牙周炎患

者进行前瞻性队列研究,发现牙周非手术治疗改善了

患者的OHRQoL,而补充牙周手术治疗对OHRQoL
无明显改善,与 MAKINO-OI等[17]的研究结果也一

致。本研究显示,经过积极的牙周治疗并定期行牙周

维护治疗的牙周炎患者OHRQoL明显优于未治疗的

患者,同时也发现,轻度牙周炎患者在牙周治疗后

OHRQoL改善更明显,因此,牙周炎的治疗应早期

进行。
本研究通过分析影响牙周治疗后患者OHRQoL

的因素,发现年龄、学历是其影响因素之一。年龄越

大,OHRQoL越好,主要表现在心理不适维度,可能

的原因是年龄大的患者在适应外部事件的过程中,改
变了对外部事件的期望[18],或者与年轻人比较,期望值

较低[19]。学历越高,OHRQoL越差,这与EL
 

SAYED
等[20]的研究结果不一致,考虑原因是EL

 

SAYED等纳

入的研究对象中超过半数的患者3年以上未定期进行

牙周维护治疗,且与本研究所采用的量表不同,研究

对象社会、种族及文化背景存在差异,牙周治疗的随

访 时 间 也 存 在 差 异。本 研 究 未 观 察 到 吸 烟 对

OHRQoL影响,可能是因为研究对象中吸烟的人数

较少。
本研究存在一定的局限性。首先,未分别探讨牙

周基础治疗、牙周手术治疗、牙周维护治疗对患者

OHRQoL的 影 响。其 次,本 研 究 所 采 用 的 量 表

OHIP-14虽然已被广泛应用于评估牙周炎患者的

OHRQoL,但它缺乏与牙周炎相关的条目,并不是评

估牙周炎患者OHRQoL的特定工具。近年来已有学

者研制出针对慢性牙周炎患者生活质量的量表[21],包
括口腔功能限制、口腔疼痛、心理与社会影响3个维

度,纳入了“口臭”“牙齿松动”等对牙周炎具有重要意

义的条目,但其可行性仍需进一步研究验证。最后,
本研究分析的牙周治疗后影响患者OHRQoL的因素

尚少,未来亟需进一步研究分析更多因素。
综上所述,经过积极的牙周治疗并定期行牙周维

护治疗能提高牙周炎患者的OHRQoL。年龄、学历与

牙周治疗后患者的 OHRQoL有关。目前,OHRQoL
的概念及对临床工作的影响仍未引起临床医师的重

视。在对牙周炎患者进行系统的牙周治疗时,临床医

师尤其是专业的牙周医师,不仅要关注临床指标的变

化,还应重视以患者为中心的评价结果,强调功能及

社会心理因素的治疗,尤其对于年轻和学历高的患

者,更应加强正确的心理引导。同时,还可以将患者

对OHRQoL的不满意作为一种激励因素,从而提高

患者的依从性,养成定期维护治疗的习惯,最终达到

使患者满意和提高患者生活质量的目标。
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