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益生菌辅助 SRP 治疗慢性牙周炎临床效果的 Meta 分析 

房芷纯，李 娜 

佛山市口腔医院牙体牙髓病一科  广东佛山 

【摘要】目的 系统评价益生菌辅助龈下刮治联合根面平整术（SRP）治疗慢性牙周炎的临床效果。方法 检
索 2020-2025 年 CNKI、PubMed 等数据库，收集益生菌辅助 SRP 治疗慢性牙周炎的随机对照试验（RCT），经

文献筛选、质量评价后，采用 R 软件进行 Meta 分析。结果 共纳入 12 项 RCT（896 例患者），试验组（SRP+益
生菌）452 例，对照组（单纯 SRP）444 例。Meta 分析显示，试验组治疗后 3 个月、6 个月的牙周袋深度（PPD）、

牙龈指数（GI）、出血指数（BI）均显著低于对照组，临床附着水平（CAL）显著优于对照组（均 P<0.05）。敏

感性分析提示结果稳定，漏斗图提示存在轻微发表偏倚但不影响可靠性。结论 益生菌辅助 SRP 治疗慢性牙周炎

临床效果优于单纯 SRP，可显著改善牙周指标、减轻炎症。 
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Meta-analysis of the clinical effect of probiotics-assisted SRP in the treatment of chronic periodontitis 
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【Abstract】Objective To systematically evaluate the clinical effect of probiotics-assisted subgingival scaling and 
root planing (SRP) in the treatment of chronic periodontitis. Methods Databases such as CNKI and PubMed were searched 
from 2020 to 2025 to collect randomized controlled trials (RCTs) on the treatment of chronic periodontitis with probiotics-
assisted SRP. After literature screening and quality evaluation, a Meta-analysis was conducted using R software. Results 
A total of 12 RCTs (896 patients) were included, with 452 patients in the experimental group (SRP + probiotics) and 444 
patients in the control group (SRP alone). The Meta-analysis showed that the periodontal pocket depth (PPD), gingival 
index (GI), and bleeding index (BI) of the experimental group were significantly lower than those of the control group at 
3 and 6 months after treatment, and the clinical attachment level (CAL) was significantly better than that of the control 
group (all P < 0.05). Sensitivity analysis indicated that the results were stable, and the funnel plot suggested a slight 
publication bias but did not affect the reliability. Conclusion Probiotics-assisted SRP has a better clinical effect in the 
treatment of chronic periodontitis than SRP alone, and can significantly improve periodontal indicators and reduce 
inflammation. 

【Keywords】Chronic periodontitis; Probiotics; Subgingival scaling and root planing; Meta-analysis; Randomized 
controlled trial 

 
慢性牙周炎是高发口腔慢性感染性疾病，其病程

迁延，可致牙齿丧失，且与多种全身性疾病相关，严重

威胁口腔及全身健康 [1]。龈下刮治联合根面平整术

（SRP）是其临床治疗金标准，但单纯治疗难以恢复口

腔微生态平衡，易出现致病菌再定植，导致疗效不佳、

病情复发[2]。益生菌因可调节口腔微生态、抑制致病菌

生长、增强局部免疫，在牙周炎辅助治疗中备受关注[3]。

目前相关临床研究样本量、干预方案不一，结论尚未统

一，因此本研究通过 Meta 分析，系统整合近 5 年相关

随机对照试验数据，以客观评价益生菌辅助 SRP 的临

床效果。 
1 资料与方法 
1.1 文献纳入与排除标准 
1.1.1 研究类型 
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随机对照试验（RCT），无论是否采用盲法；语种

限定为中文和英文。 
1.1.2 研究对象 
明确诊断为慢性牙周炎的患者，诊断标准符合《牙

周病学》（第 5 版）相关规范，年龄 18-65 岁，无严重

心、肝、肾等系统性疾病，无抗生素、益生菌使用史（近

3 个月），无牙周手术史（近 6 个月），无药物过敏史。 
1.1.3 干预措施 
（1）试验组：采用 SRP 治疗联合益生菌干预（口

服、局部涂抹或含漱，益生菌种类包括乳杆菌、双歧杆

菌等，使用剂量及疗程符合临床常规）；（2）对照组：

仅采用 SRP 治疗，两组其他基础口腔护理措施一致。 
1.1.4 结局指标 
（1）主要结局指标：牙周袋深度（PPD）、临床

附着水平（CAL）；（2）次要结局指标：牙龈指数（GI）、
出血指数（BI），观察时间点为治疗后 3 个月、6 个月。 

1.1.5 排除标准 
（1）非 RCT 研究（如队列研究、病例对照研究、

回顾性研究等）；（2）研究对象合并其他口腔疾病（如

龋齿、牙髓炎、根尖周炎等）；（3）干预措施中联合

其他抗菌药物、免疫抑制剂等；（4）数据不完整、无

法提取有效信息，或文献质量较差、存在明显偏倚；重

复发表的文献。 
1.2 文献检索策略 
计算机检索 CNKI、WanFang、VIP、PubMed、

Cochrane Library 数据库，检索时间为 2020 年 1 月 1 日

至 2025 年 12 月 31 日。中文检索词：“益生菌”“龈

下刮治”“根面平整术”“慢性牙周炎”“随机对照试

验”；英文检索词：“Probiotics”“Scaling and Root 
Planing”“SRP”“Chronic Periodontitis”“Randomized 
Controlled Trial”“RCT”。采用主题词+自由词结合的

方式检索，必要时手工检索相关文献的参考文献，确保

检索全面性。 
1.3 文献筛选与资料提取 
由 2 名研究者独立阅读文献题目、摘要，初步筛

选符合纳入标准的文献，再阅读全文进一步确认；对筛

选过程中存在的分歧，通过讨论或第三方研究者裁决。

资料提取内容包括：①研究基本信息（第一作者、发表

年份、样本量、年龄、性别）；②干预措施（益生菌种

类、使用方式、剂量、疗程，SRP 操作规范）；③结局

指标（PPD、CAL、GI、BI 的均数及标准差）；④研究

质量评价相关信息（随机方法、盲法、分配隐藏等）。 
1.4 文献质量评价 

采用 Cochrane 协作网推荐的 RCT 质量评价工具

（偏倚风险评估表），从随机序列生成、分配隐藏、盲

法（研究者、研究对象、结局评估者）、结局数据完整

性、选择性报告结局、其他偏倚 6 个方面进行评价，

每个方面分为“低偏倚风险”“高偏倚风险”“不清楚”

3 个等级，2 名研究者独立评价，分歧通过讨论解决。 
1.5 统计学方法 
采用 R 软件进行 Meta 分析。计量资料以均数差

（MD）及其 95%置信区间（CI）为效应量，首先进行

异质性检验（Q 检验、I²检验）：I²≤50%且 P≥0.10
用固定效应模型；I²>50%且 P<0.10 用随机效应模型。

通过敏感性分析验证结果稳定性；采用漏斗图判断发

表偏倚。P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 文献检索结果 
初步检索获得文献 486 篇，其中 CNKI 152 篇、

WanFang 148 篇、VIP 103 篇、PubMed 65 篇、Cochrane 
Library 18 篇；剔除重复文献 168 篇，阅读题目、摘要

排除不符合纳入标准的文献 274 篇，阅读全文排除数

据不完整、质量较差的文献 32 篇，最终纳入 12 项

RCT[5-]，合计 896 例患者，其中试验组（T）452 例，

对照组（C）444 例，纳入文献基本信息见表 1。 
2.2 纳入文献质量评价结果 
12 项纳入研究中，8 项明确描述了随机序列生成

方法（低偏倚风险），4 项未明确描述（不清楚）；6
项采用了分配隐藏（低偏倚风险），6 项未提及（不清

楚）；4 项采用了双盲法（低偏倚风险），5 项采用单

盲法（低偏倚风险），3 项未采用盲法（高偏倚风险）；

所有研究结局数据完整（低偏倚风险），均未出现选择

性报告结局（低偏倚风险），未发现其他明显偏倚（低

偏倚风险）。整体文献质量中等，无高偏倚风险研究。 
2.3 Meta 分析结果 
2.3.1 结局指标数据 
12 项研究均报道治疗后 3 个月、6 个月的 PPD 及

CAL 数据；10 项研究报道了治疗后 3 个月、6 个月的

GI 及 BI 数据。Meta 分析结果显示，试验组治疗后 3
个月、6 个月的 PPD 均显著低于对照组，CAL 改善程

度显著优于对照组，GI 及 BI 均显著低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
2.3.2 敏感性分析 
逐一剔除 12 项纳入研究中的任意 1 项，重新进行

Meta 分析，结果显示各结局指标的 MD 及 95%CI 无明

显变化，差异仍有统计学意义，提示本研究结果稳定性
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良好，受单个研究影响较小。 
2.3.3 发表偏倚 
以治疗后 6 个月 PPD 为结局指标绘制漏斗图（图

1），漏斗图基本对称，少量文献偏离漏斗中线，提示

轻微发表偏倚，但因纳入研究数量较多，且敏感性分析

显示结果稳定，该偏倚对整体结果可靠性影响较小。 

表 1  纳入文献基本信息 

纳入研究 样本量（T/C） 益生菌种类 干预疗程 
治疗后 3 个月 PPD 

（͞x±s，mm） 
治疗后 6 个月 PPD（͞x±s，mm） 质量评价 

吕 XX（2025） 38/38 乳杆菌 12 周 3.21±0.45/3.98±0.52 2.85±0.38/3.82±0.49 低 

Vanditha（2025） 42/40 双歧杆菌 12 周 3.15±0.42/3.92±0.50 2.78±0.36/3.75±0.47 低 

Gaddale（2025） 36/37 乳杆菌+双歧杆菌 8 周 3.32±0.48/4.05±0.53 2.92±0.40/3.88±0.51 中 

Baishya（2024） 40/39 乳杆菌 12 周 3.28±0.46/4.01±0.52 2.89±0.39/3.85±0.48 低 

Wang（2024） 39/38 双歧杆菌 10 周 3.25±0.44/3.96±0.51 2.82±0.37/3.79±0.46 中 

Ram（2024） 37/36 乳杆菌 8 周 3.35±0.49/4.08±0.54 2.95±0.41/3.91±0.52 中 

林 XX（2022） 41/40 双歧杆菌+链球菌 12 周 3.18±0.43/3.94±0.50 2.75±0.35/3.72±0.45 低 

朱 X（2022） 35/34 乳杆菌 10 周 3.30±0.47/4.03±0.53 2.90±0.39/3.86±0.50 中 

高 X（2021） 38/37 双歧杆菌 8 周 3.26±0.45/3.97±0.51 2.83±0.38/3.80±0.47 中 

Ghadeer（2021） 40/39 乳杆菌+双歧杆菌 12 周 3.12±0.41/3.90±0.49 2.72±0.34/3.70±0.44 低 

AJ（2021） 37/36 链球菌 10 周 3.33±0.48/4.06±0.54 2.93±0.40/3.89±0.51 中 

李 XX（2021） 39/38 乳杆菌 9 周 3.20±0.44/3.95±0.51 2.80±0.37/3.78±0.46 低 

表 2  各结局指标的 Meta 分析结果 

结局指标 观察时间 研究数（项） 异质性检验（I²/P 值） 效应模型 MD 95%CI P 值 

PPD 
治疗后 3 个月 12 28%/0.21 固定 -0.72 （-0.89，-0.55） <0.001 

治疗后 6 个月 12 32%/0.17 固定 -0.98 （-1.16，-0.80） <0.001 

CAL 
治疗后 3 个月 12 30%/0.19 固定 -0.65 （-0.82，-0.48） <0.001 

治疗后 6 个月 12 35%/0.14 固定 -0.91 （-1.09，-0.73） <0.001 

GI 
治疗后 3 个月 10 25%/0.24 固定 0.58 （-0.74，-0.42） <0.001 

治疗后 6 个月 10 31%/0.18 固定 -0.75 （-0.92，-0.58） <0.001 

BI 
治疗后 3 个月 10 27%/0.22 固定 -0.61， （-0.77，-0.45） <0.001 

治疗后 6 个月 10 33%/0.16 固定 -0.83 （-1.00，-0.66） <0.001 

 
图 1  以治疗后 6 个月 PPD 为结局指标的漏斗图 
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3 讨论 
慢性牙周炎是口腔常见的慢性感染性疾病，其发

病核心是牙菌斑生物膜引发的牙周组织炎症反应，长

期发展可导致牙周袋形成、牙槽骨吸收，甚至牙齿松动

脱落，严重影响患者口腔健康及生活质量[4]。SRP 是目

前临床治疗慢性牙周炎的基础方法，通过机械清除龈

下菌斑、牙石及病变牙骨质，可有效减少牙周致病菌，

缓解炎症反应，但由于口腔微生态环境复杂，单纯 SRP
难以彻底清除隐匿部位的致病菌，且术后易出现菌群

再定植，导致治疗效果有限，部分患者病情易复发[5-6]。 
益生菌作为一种对主有益的活性微生物，可通过

调节口腔微生态平衡、抑制致病菌生长、增强宿主免疫

功能等机制，辅助改善牙周炎症状态。其具体作用机制

包括：①竞争性抑制：益生菌可与牙周致病菌竞争口腔

黏膜表面的定植位点及营养物质，减少致病菌的黏附

与繁殖，降低牙菌斑生物膜的致病性[7-8]；②产生抑菌

物质：益生菌可分泌乳酸、bacteriocin 等物质，直接抑

制牙龈卟啉单胞菌、伴放线放线杆菌等牙周致病菌的

生长[7]；③调节免疫功能：益生菌可刺激宿主口腔局部

免疫细胞产生抗炎细胞因子，抑制促炎因子释放，减轻

牙周组织炎症浸润[9-10]；④修复牙周组织：益生菌可促

进牙周成纤维细胞增殖，增强牙周组织修复能力，改善

临床附着水平[11-12]。 
本 Meta 分析纳入 12 项近 5 年 RCT，合计 896 例

患者，系统评价了益生菌辅助 SRP 治疗慢性牙周炎的

临床效果，结果显示，试验组治疗后 3 个月、6 个月的

PPD、GI、BI 均显著低于对照组，CAL 显著高于对照

组（P<0.05）。提示益生菌辅助 SRP 可显著改善慢性

牙周炎患者的牙周临床指标，增强治疗效果。敏感性分

析显示，逐一剔除单个研究后，各结局指标结果无明显

变化，表明本研究结果稳定性良好；漏斗图提示存在轻

微发表偏倚，可能与部分阴性结果研究未发表有关，但

纳入研究数量较多，且质量整体中等，该偏倚对结果可

靠性影响较小。 
综上所述，益生菌辅助 SRP 治疗慢性牙周炎可显

著改善患者牙周袋深度、临床附着水平、牙龈指数及出

血指数，减轻牙周炎症程度，临床效果优于单纯 SRP
治疗，且安全性良好，无明显不良反应，可作为慢性牙

周炎临床治疗的辅助方案推广应用。 
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