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[摘要] 目的 分析牙周治疗对2型糖尿病(T2DM)合并慢性牙周炎(CP)糖化血红蛋白、空腹血糖的 

影响。方法 选取 T2DM合并 CP患者 6O例 ，依据不同治疗方案分为干预组与对照组各 30例。干预组给予 

牙周治疗，对照组仅授予口腔卫生教育。比较两组治疗前后牙周临床指标及血糖代谢指标的差异。结果 与 

基线水平相比较，干预组的探诊深度(PD)、菌斑指数(PLI)、牙龈出血指数(GBI)及糖化血红蛋白(HbA1c)均 

显著下降(P均<0．05)；空腹血糖(FBG)无明显变化(P>0．05)。结论 牙周治疗对 T2DM合并 cP患者 

PD、PLI、GBI及HbAlc下降具有显著作用，但对FBG作用不明显。 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of periodontal treatment on glycosylated hemoglobin and fasting 

blood glucose in type 2 diabetes(T2DM)patients with chronic periodontitis(CP)．Methods Sixty T2DM patients 

with CP were randomly divided into intervention group(n=30)and control group( =30)．The subjects in the inter- 

vention group received periodontal therapy while the eomrol group only received oral health education．Periodontal 

clinical health parameters and glycemic control parameters were recorded at baseline and after periodontal treatment． 

Results Compared with the baseline，PD，PLI，GBI and HbA1 c in the intervention group were significantly reduced 

after periodontal treatment(P<0．05)while FBG did not show any apparent reduction(P>0．05)．Conclusion Per- 

iodomal treatment Can effectively reduce the CP，PD，PLI，GBI and HbA1e in T2DM patients with CP．However，no 

significant effect was found on FBG． 
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慢性牙周炎(ce)与糖尿病作为两大慢性疾病， 

它们之间具有双向感染性 ]̈。一般而言，糖尿病患 

者机体免疫力会有所降低，进而对牙周局部刺激因 

子的抵抗力降低，因而易加重 cP。而当厌氧致病菌 

侵入牙周时，细胞因子的合成与分泌将促进糖基化 

终末产物的生成，间接提高了糖尿病的血糖指标。 

既然 CP易导致糖尿病的代谢紊乱进而加重病情， 

而糖尿病又作为 CP的危险因素之一 J。因此，牙 

周干预控制感染治疗，在这个双向影响中可能具有 

重要作用。鉴于此，2012-09—2014-03我院对 2型 

糖尿病(T2DM)合并 CP患者在牙周治疗前后糖化 

血红蛋白(HbA1C)及空腹血糖(FBG)的变化情况进 

行探究。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取我院 2012-09～2014-03收治 

的T2DM合并 CP患者6O例，均符合以下标准：(1) 

T2DM患者诊断均符合 1999年WHO制定的标准 J， 

且无严重的糖尿病并发症；(2)天然牙数≥16颗， 

HbA1c≥8％；(3)近 6个月内未有牙周治疗史且 1 

个月内未服用抗生素；(4)探诊深度(PD)i>4 mm， 

相关牙齿松动度≤Ⅱ度，且位于不同象限；(5)无全 

身系统性疾病；(6)知情且同意配合者。其中男 35 
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例，女25例。年龄 31～75(55．8±12．3)岁。病程 

2～14(7．4-4-2．3)年。依据不同的治疗方案分为干 

预组和对照组各 3O例。两组在性别、年龄及病程等 

方面比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可 

比性 。 

1．2 研究方法 干预组行牙周治疗，主要有口腔卫 

生教育、龈上洁治、龈下刮治、根面平整术并拔除无 

需保留的患牙。对照组仅授予口腔卫生教育。在牙 

周探测前，于上午 8：o0～10：oo抽取患者空腹静脉 

血，采用 NycoCARD Reader血糖仪检测 HbAle及 AC— 

CU．CHEK Advantage U定量仪检测 FBG。并在牙周 

探测后由同一牙周医师记录两组基线及治疗 12周 

后的I临床指标，包括用 WHO推荐的社区牙周指数 

(CPI)探针测龈缘到袋底的 PD、菌斑指数(PLI)、牙 

龈出血指数(GBI)，其中PD与 PLI以均值记录结 

果，GBI以出血位点所占据的比例记录。龈下致病 

菌采用4位法采集，即按象限把患牙列分为4区，探 

诊每区牙周袋最深位点为取样点，用刮匙清除取样 

点牙龈菌斑，用无菌棉球隔湿后分别放置 1根40 灭 
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菌纸到牙周袋底部 ，10 s后取出放进含厌氧液的离 

心管，经 PCR扩增检测致病菌。 

I．3 观察指标 对比两组治疗前后的平均临床指 

标、血糖代谢指标以及龈下致病菌检出率。 

1．4 疗效评价标准 PD、PLI依据牙面上菌斑堆积 

度，以0—3级计分判定。GBI计分方法：0=探诊后 

牙龈不出血，1=探诊后可见牙龈出血，以出血位点 

所占据的百分数记录。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS15．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 -4-标准差( ±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后临床指标比较 干预组治疗 12 

周后，PD、PLI、GBI均较治疗前水平下降(P<0．05)， 

且两组间比较差异有统计学意义(P<0．05或 尸< 

0．01)；对照组 12周后 PLI、GBI较治疗前下降明显 

(P<0．05)，但PD无明显变化(P>0．05)。见表1。 

表 1 两组治疗前后临床指标比较(豆±s) 

注：与组内治疗前比较， P<O．05 

2．2 两组治疗前后血糖代谢指标比较 干预组治 

疗 12周后，HbA1c与组内治疗前及组间治疗后相比 

较，差异均有统计学意义(P<0．05)；FBG治疗前后 

及组间比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。见 

表 2。 

表2 两组治疗前后血糖代谢指标比较(面±s) 

HbA1c(％) FBG(mmol／L) 
组 别 例数 — — 一  

治疗前 12周后 治疗前 12周后 

干预组 3O 7．32±1．26 6．72 4-1．16 6．87 4-1．24 6．91 4-1．99 

对照组 30 7．41 4-1．37 7．29 4-1．12 7．01±1．34 7．11女1．95 

2．3 两组治疗前后龈下致病菌检出率 比较 两组 

治疗前龈下致病菌检出率比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。治疗 12周后，干预组的龈下致病菌检 

出率明显低于对照组(P<0．05)。见表3。 

表3 两组治疗前后龈下致病菌检出率比较[n(％)] 

3 讨 论 

3．1 牙周治疗对 T2DM合并 CP患者的作用是人 

们长期研究的课题之一_4 J。糖尿病(DM)作为一种 

慢性疾病，靶细胞对胰岛素敏感度降低导致机能代 

谢紊乱，胰岛素相对不足为其病理。有报道表明 ]， 

cP作为口腔常见且发病率高的疾病，可诱导血清中 

的炎症因子，因而被认为与 DM代谢异常有关。当 

局部相似刺激因子时，患有 DM患者的cP发生率及 
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严重程度明显高于非 DM患者。目前对 DM与 CP 

的相互影响及互为危险因素的特点已达成共识 j。 

且有研究显示，牙周治疗可有效降低炎症因子，调整 

胰岛素的抵抗，进而对 T2DM的代谢起到了一定的 

控制作用。 

3．2 本文通过探究我院T2DM合并 CP患者在牙 

周治疗前后的临床指标、糖化血红蛋白及空腹血糖 

的变化情况，干预组于治疗 12周后，PD、PH、GBI较 

基线水平均显著降低，对照组的PH、GBI下降明显 

但PD无明显变化，符合张雪飞 、袁甬萍等_8 报道 

结果，表明牙周治疗对 T2DM合并 CP患者临床指 

标的降低有显著影响。这可能与口腔卫生教育患者 

对口腔的清洁有关。此外，在治疗 12周后，HbA1c 

与基线水平相比较显著降低，但 FBG水平变化并不 

明显，与王春风等 报道一致，表明牙周治疗在改 

善CP患者的同时，能缓解了T2DM病情。另外，干 

预组治疗 12周后的龈下致病菌检出率为 6，67％， 

显著低于对照组的 46．67％。笔者认为，产生上述 

结果可能与以下原因有关：(1)HbA1c是血红蛋白 

进行非酶促反应的产物，可分解出葡萄糖与氧分子， 

而血红蛋白与葡萄糖间的黏性较强，寿命达 3个月， 

因而可作为血糖控制 良好的指标  ̈“J。(2)牙周治 

疗中的洁治刮治术与根面平整术能有效地减少龈下 

致病菌，减少口腔内细菌总数，进而阻碍感染源的传 

播。(3)大量的致病菌减少，牙周炎症将减轻，从而 

降低了血清中TNF—Ot的浓度，减弱了胰岛素的抵抗 

功能，进而提高机体中胰岛素敏感度，使 HbA1C降 

低。(4)根据 2010年版《中国2型糖尿病预防指 

导》[12 3，在HbA1c降低的情况下，糖尿病并发症(如 

神经、微血管并发症)及牙周疾病发生概率将下降。 

综上所述，对糖尿病合并 CP患者进行牙周治 

疗，能有效地改善探诊深度、菌斑指数、牙龈出血指 

数及糖化血红蛋白指标，但对 FBG作用不明显，可 

供I临床参考。 
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