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修复体所致牙周病患者经牙周基础治疗!必要时采

取冠延长术!并结合复方氯已定含漱液漱口治疗"

研究结果显示治疗前与术后 ! 周的牙龈出血指数#

菌斑指数#探诊深度相比较!治疗后显著优于治疗

前!差异有统计学意义$!"#$#%%" 治疗前!&'颗牙中

存在 &颗$($)*%

!

度松动患牙!治疗后 ! 颗$!$+*%

牙齿因去骨较多而出现
!

度松动!但治疗前后差异

无统计学意义$!,#$#-%" 这一研究结果充分表

明!经过治疗后疾病症状得到明显改善" 患者经过

牙周基础治疗与冠延长术治疗后!再辅以复方氯已

定含漱液漱口!临床效果较好"

综上所述!针对前牙不良冠修复体所致的牙周

病患者!实施牙周基础治疗及牙冠延长术治疗!可在

修复体未被拆除的情况下!有效改善患者牙周病症

状!虽远期疗效有待观察!但具有一定程度的临床应

用价值!值得在合适的病例中应用"
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牙周基础治疗影响慢性牙周炎伴咬合创伤

患牙转归的临床分析
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.."摘要#.目的.分析牙周基础治疗对慢性牙周炎伴咬合创伤患牙转归的临床应用效果" 方法.选取慢

性牙周炎伴咬合创伤患者 '' 例!按照分层区分为对照组和观察组" 对照组 1& 例!采用咬合创伤牙位咬合调

整治疗 % 个月B全口洁刮治与根面平整$CDE%治疗)观察组 1( 例!采用全口 CDE治疗 % 个月B咬合创伤牙位

咬合调整治疗" % 个月后比较两组患者临床指标与咬合指数变化情况" 结果.治疗 % 个月后!观察组与对照

组比较!出血指数#牙周袋深度与附着水平降低!咬合时间缩短#咬合受力百分比降低!差异有统计学意义$!"

#$#%%" 结论.全口 CDE治疗可有效缩短牙周炎伴咬合创伤患者患牙的咬合时间!明显改善患者的临床症

状!具有重要的临床研究意义"

.."关键词#.慢性牙周炎).咬合创伤).治疗
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..慢性牙周炎是一种慢性炎症性疾病!病变部位

为机体牙周支持组织位置!此疾病的发病因素较多!

如牙齿排列异常#机体免疫反应导致牙周组织大力

咬合或破坏等" 慢性牙周炎会引发一系列常见并发

症!如咬合创伤等!咬合创伤对于机体牙周的破坏是

异常咬合力的破坏!若不及时采取有效的治疗措施!

将会对牙周组织造成破坏&%'

" 牙周完整基础治疗

的一部分是进行咬合调整!可使患者咬合创伤得到

良好改善!避免牙槽骨被继续破坏" 本文主要分析

全口洁刮治与根面平整$CDE%治疗的临床应用效

果!现报道如下"

=4资料与方法

=>=4一般资料4从深圳市龙岗区第五人民医院

)#%!4%# Z)#%+4#! 收治的慢性牙周炎伴咬合创伤患

者中随机选取 '' 例!按照分层区分为对照组和观察

组" 对照组 1& 例!男 )1 例!女 %- 例!年龄 )( Z+%

$!-$1 [)$!%岁)观察组 1( 例!男 )) 例!女 %' 例!年

龄 1# Z-&$!!$- [%$(%岁" 两组患者一般资料比较差

异无统计学意义$!,#$#-%!具有可比性" 见表 %"

表 %.两组一般资料比较!("#

!

G[B$%

组.别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

对照组 1& )1 %- !-$1 [)$!

观察组 1( )) %' !!$- [%$(

!

)

H7

2 #$%1! %$+)!

! 2 #$'%! #$%#(

=>?4病例选取标准4$%%纳入标准&)'

(前磨牙#前

牙平均牙周袋附着丧失与探诊深度分别在 ) 55与

! 55以上!牙齿为
"

度功能性动度$非正中和正中

牙合时均有动度%并且伴有 \线牙周膜间隙增宽"

本研究经我院医学伦理委员会批准!所有患者$或

家属%均自愿参加研究并签署知情同意书" $)%排

除标准(全身系统性疾病#妊娠#磨牙#吸烟等患者"

=>@4治疗方法

%$1$%.观察组.采用全口 CDE治疗!在 )! : 内完

成!其中全口洁刮治之前!正确评定全口牙龈炎症状

况与牙周的支持组织状况!由牙周探诊明确其牙周

袋的探诊形状#位置#深度!根面的根面沟#异常形态

及开放的根分叉等解剖形态!牙石量与分布情况"

根据患者的身体状况!选择麻醉方式!一般为局部麻

醉" 牙石刮除后!继续将牙骨质层软化部位刮除!进

行根面平整!直至根面变为光滑!完成刮治后使用探

针探查根面!确定牙石去净!根面光滑!最后用止血

消炎药物冲洗患者牙周袋"

%$1$).对照组.采用咬合调整治疗!治疗前!向患

者详细介绍咬合动作要领!指导患者在镜子面前进

行反复练习" 治疗时!让患者端坐在椅子上!放置一

标记物于椅子前方 ) 5处!选取合适的传感器膜片!

指导患者做正中牙尖交错位$]XE%紧咬" 治疗过程

中叮嘱患者适当控制咬合力!以感觉舒适#对传感器

膜片不造成任何损伤为限度" 保证咬合动作规范!记

录每一个动作 1次!1 57=记录 %次" 治疗 %个月"

%$1$1.治疗 % 个月后!对照组采用全口 CDE治疗!

观察组采用咬合调整治疗"

=>A4观察指标4记录比较两组患者治疗前与治疗

后 % 个月的临床指标!即出血指数与牙周袋深度#附

着水平!以及咬合指数变化情况$咬合受力百分比#

咬合时间%"

=>B4统计学方法4应用 CECC%!$# 统计学软件对数

据进行处理!计量资料以均数[标准差$

!

G[B%表示!

采用7检验!计数资料采用
!

) 检验!!"#$#- 为差异

有统计学意义"

?4结果

?>=4两组患者治疗前后临床指标比较4治疗前!两

组患者出血指数#牙周袋深度及附着水平比较差异

无统计学意义$!,#$#-%!治疗 % 个月后!观察组较

对照组出血指数#牙周袋深度及附着水平降低!差异

有统计学意义$!"#$#%%" 见表 )"
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表 ).两组患者治疗前后临床指标比较#

!

G[B$

组.别 例数
出血指数 牙周袋深度$55% 附着水平$55%

治疗前 治疗 % 个月 治疗前 治疗 % 个月 治疗前 治疗 % 个月

对照组 1& )$( [#$( )$% [#$+ -$+ [%$) !$& [%$% 1$+ [%$' 1$1 [%$%

观察组 1( )$& [#$' %$! [#$- -$- [%$& )$% [#$( 1$- [%$& )$' [#$&

7 2 #$-!1 -$--! #$)&& %%$''% #$)-% )$'1%

! 2 #$-&( #$### #$''- #$### #$&#1 #$##&

?>?4两组患者治疗前后咬合指数变化情况比较4

治疗前!两组患者咬合受力百分比及咬合时间差异

无统计学意义$!,#$#-%!治疗 % 个月后!观察组较

对照组咬合时间缩短#咬合受力百分比降低!差异具

有统计学意义$!"#$#%%" 见表 1"

表 1.两组患者治疗前后咬合指数变化情况比较#

!

G[B$

组.别 例数
咬合受力百分比$*% 咬合时间$J%

治疗前 治疗 % 个月 治疗前 治疗 % 个月

对照组 1& '$1 [)$& +$' [%$( %$' [#$1 %$) [#$%

观察组 1( '$! [)$+ -$+ [%$1 %$+ [#$( #$( [#$)

7 2 #$%+1 )$(') #$+-% &$)(%

! 2 #$&'% #$##! #$-%' #$###

@4讨论

@>=4牙周炎是常见的一种口腔疾病!发病率较高#

病程较长#治愈率较低!大多数牙周炎是由牙结石与

菌斑引发的!菌斑多存在患者牙缝以及邻近牙床的

位置!菌斑中含有的细菌会在患者的口腔内迅速繁

殖!矿化后就形成了牙结石&1'

" 在牙结石与菌斑的

长期刺激作用下!牙龈会肿胀#发炎!同时堆积的菌

斑会导致大量牙周致病细菌产生!从而使牙龈炎症

加重!导致牙槽骨吸收#牙周袋形成#牙周附着丧失#

牙周组织降解#牙齿脱落和松动" 牙周炎的常见并

发症为咬合创伤!严重损害了患者的身体健康!影响

了患者的正常生活" 近年来!随着人们生活质量的

显著提高!人们越来越重视口腔健康" 因此!临床治

疗牙周炎伴咬合创伤患者中要及时采取有效的治疗

措施!以改善患者的咬合创伤!避免此疾病持续破坏

患者的牙槽骨!进而导致牙齿缺失&!'

"

@>?4牙周炎伴咬合创伤患者治疗的初级阶段!在对

患者行 CDE治疗的同时还应加强咬合创伤牙位咬

合调整治疗&-'

" 本次研究中观察组先行全口 CDE

治疗!治疗 % 个月后行咬合创伤牙位咬合调整治疗!

对照组先行咬合创伤牙位咬合调整治疗!治疗 % 个

月后行全口 CDE治疗" 治疗前!两组患者出血指

数#牙周袋深度与附着水平比较差异无统计学意义

$!,#$#-%!治疗 % 个月后!观察组出血指数#牙周

袋深度与附着水平降低!与对照组比较差异有统计

学意义$!"#$#%%!这是由于全口 CDE治疗具有机

械性特点!能刺激牙周组织产生较强的防御反应!进

而减少牙周袋四周组织的炎症浸润含量!增加牙周

膜正常细胞的数量!提高细胞的总体代谢水平&+'

"

治疗前!两组患者咬合受力百分比及咬合时间差异

无统计学意义$!,#$#-%!治疗 % 个月后!观察组较

对照组咬合时间缩短#咬合受力百分比降低!差异有

统计学意义$!"#$#%%!说明单独咬合创伤牙位咬

合调整并不能有效提高患者的临床治疗效果!临床

上应大力提倡应用全口 CDE治疗"

综上所述!全口 CDE治疗可有效改善患者的临

床症状!使患者患牙咬合时间缩短!临床治疗中应在

控制患者牙周炎症的基础上同时进行咬合调整治

疗!以明显改善患牙的咬合状况"
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