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【摘要】目的 以牙周炎治疗方法为主线，综述其研究进展。方法 牙周炎是口腔慢性细菌感染性疾病，好发

于中老年人，发病率及严重程度与年龄增长成正比，与心血管疾病、糖尿病等全身疾病的治疗效果相互影响。中、

重度牙周炎牙齿松动移位，不仅影响患者发音、进食、美观，还会对患者心理产生不同程度影响，因此接受全面

有效的治疗至关重要。作者查阅近十年发表的牙周炎治疗方法相关文章，期望对急慢性牙周炎的临床治疗提供参

考思路。结果 牙周炎的治疗中，非手术治疗仍是首选方法，特殊严重病例采取手术治疗。结论 牙周炎治疗的方

法及手段仍需改进以为患者提供更舒适的治疗体验及更好治疗效果。 
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【Abstract】 Objective: To review the research progress of periodontitis treatment. Methods: Periodontitis is a 
chronic bacterial infectious disease of the oral cavity, which occurs in the middle-aged and elderly people. The incidence 
and severity of periodontitis are proportional to age, and interact with the therapeutic effects of cardiovascular diseases, 
diabetes and other systemic diseases. The loosening and displacement of teeth in moderate and severe periodontitis not 
only affects patients ' pronunciation, eating and aesthetics, but also has different degrees of impact on patients ' 
psychology. Therefore, it is very important to receive comprehensive and effective treatment. The author reviewed the 
articles on the treatment of periodontitis published in the past decade, hoping to provide reference for the clinical 
treatment of acute and chronic periodontitis. Results: In the treatment of periodontitis, non-surgical treatment is still the 
preferred method, and surgical treatment is adopted in special severe cases. Conclusion: The methods and means of 
periodontitis treatment still need to be improved to provide patients with more comfortable treatment experience and 
better treatment effect. 
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牙周炎是由牙菌斑中微生物引起的牙周支持组织

的慢性感染性疾病，随着生活饮食习惯的改变和学习压

力的增加，牙周炎的发生率呈现明显上升趋势[1]，治疗

主要以清除病因，抑制发生病变的菌斑并联合药物治疗

为主，若基础治疗后炎症仍未控制或牙周组织破坏严

重，则需采取手术治疗[2]。 
1 牙周炎的基础治疗 
1.1 手用器械洁刮治及根面平整 

手用龈上洁治器有镰形、锄形洁治器及磨光器；龈

下洁治器普遍使用 Gracy 刮治器，每只有特殊形态设

计，用于刮除不同牙位不同牙面的菌斑、结石。但手用

械器操作耗时较长、容易遗漏牙位；龈下洁治器操作时

仅凭借探触感及不能有效深入根分叉处而易导致结石

残留；此外，根面平整时，常因过度刮治导致根面牙骨

质大量丧失，牙根敏感性增加，严重者导致牙根外吸收
[3]。因此龈下牙石多的患者，治疗时常手用器械与超声
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洁牙机联合洁治。 
1.2 超声波洁治 
超声波震动击碎并震落牙石、工作头喷水冲洗牙周

袋，将牙周袋内的牙石冲出，省时、省力、治疗中疼痛

较轻，易被患者接受[4]。但根面结石与牙骨质结合强度

大，单纯超声震荡不易快速彻底去除结石，临床研究表

明在手工器械去除大块结石后辅以超声震落剩余小结

石并根面平整，治疗后探诊深度和附着丧失明显减少
[5]。需要注意的是，超声波洁牙机使用时应严格防护及

术后器械消毒，避免交叉感染和传染病疾病传播；禁用

于装有旧式心脏起搏器的患者。 
1.3 激光治疗 
近年来激光在牙周炎治疗中较为广泛，激光具有杀

菌、切除病变牙体组织的功能，一方面激光产生的能量

使水分子产生的氧自由基具有杀菌作用，同时细菌吸收

激光能量后，菌体破裂；另一方面辐射诱导细菌凋亡。

临床应用中，重度牙周炎患者激光治疗后 3 个月，患者

菌斑指数、龈沟液炎性因子指标均较基础治疗组低[2]，

且牙龈愈合时间缩短。此外，激光用于种植体周围炎时，

不仅能杀灭细菌，还能避免损伤种植体表面[6]。临床中

多考虑成本原因及远期效果，常将激光辅助基础治疗以

提高治疗效率。 
1.4 内窥镜治疗 
牙周内窥镜的出现及应用，龈下刮治中不能直视下

操作的问题得以解决。研究表明，重度牙周炎治疗中，

内窥镜辅助超声龈下刮治较单纯刮治者，牙周袋探诊深

度、附着丧失和出血指数明显降低[7]。但当炎症重、出

血多时，内窥镜视野模糊，降低治疗效果[8]，因此，内

窥镜的使用有着一定的条件限制，而且操作要求较高，

成本较大。 
2 牙周炎的药物治疗 
2.1 全身药物 
阿莫西林、甲硝唑、米诺环素及罗红霉素为常用抑

菌抗炎药。研究表明，基础治疗后口服阿莫西林治疗侵

袭性牙周炎较单纯洁刮治者显著改善牙龈红肿、出血
[9]、甲硝唑与盐酸米诺环素联合治疗慢性牙周炎，可有

效控制炎症[10]。罗红霉素能强效抑制 G+菌，进入机体

后可在一个月内缓慢释放，有效抑制炎症。抗生素虽效

果较好，但不能长期服用，否则会出现恶心呕吐、过敏，

肝、肾功能损害[11]等不良反应，而且多数药物到达牙周

袋时浓度较低，使细菌耐药性提高[12]，因此，现临床

不推荐全身用药。 
2.2 局部药物 

（1）含漱类药物 
含漱类药物用以辅助基础治疗或手术治疗，减少口

内细菌数量。复方氯己定含漱液、西帕依固龈液、康复

新液等最为常用。氯己定含漱液有抗 G+及 G-菌作用，

基础治疗后复方氯己定含漱液漱口菌斑控制效果好、出

血减少[13]。糖尿病合并牙周炎患者，龈上下刮治术前

后西帕依固龈液漱口，治疗后菌斑指数均明显降低[14]。

康复新液为中药制剂，辅助基础治疗可达到减轻疼痛、

减少出血的效果[15]，且不易产生耐药性。除此之外，

还有苷洋菊等提取物制成含漱液辅助基础治疗治疗。 
（2）控/缓释类药物 
牙周袋内局部缓释药物抑菌效果好、对其他部位的

损伤小，临床上最常用的是盐酸米诺环素软膏，具有较

强的抑制 G-菌及牙龈卟啉单胞菌作用[16]，洁刮治后，

在牙周袋内注满软膏，袋内药物有效浓度可维持一周左

右，抑菌效果好[17]。也有报道证明凝胶类如脱氧凝胶、

1%氯己定凝胶、1.2%辛伐他汀凝胶、甲硝唑凝胶局部

用药辅助龈下刮治术也可取得抑菌消炎效果[18-20]。 
近年来，新型载药体系成为研究热点，如聚合纳米

颗粒、脂质体和纳米晶体等，因可将药物准确传递到炎

症部位[21-22]，受到广泛学者关注。Zambrano 等制备的

负载姜黄素的聚合纳米颗粒可以减轻炎症和阻止牙周

组织破坏[23]。新型递药体系及药物的研发，为牙周炎

局部药物治疗及修复骨缺损提了新的思路。 
（3）涂布类药物 
牙周炎基础治疗结束后，常在牙周袋内涂布消炎收

敛药物，碘甘油刺激性小，为临床最常用涂布消炎药物，

但碘甘油易受唾液冲刷影响使牙周袋内药物浓度降低，

使治疗效率降低[24]，因此，碘甘油常用于辅助治疗炎

症较轻，肉芽组织较少的牙周炎。 
（4）冲洗类药物 
常用冲洗液为双氧水及复方氯己定，双氧水具有强

氧化性，冲洗牙周袋   产生大量活性氧可将细菌杀灭

并冲出牙周袋；氯己定可与细菌胞外多糖结合，减少细

菌在菌斑生物膜上吸附。研究表明，氯己定治疗效果较

双氧水更好[25]。 
2.3 中药在牙周炎中的应用 
一些中药具有消炎抑菌、修复牙周缺损组织功效，

不良反应小，可长期服用[26]。研究表明，银杏叶提取

物提高巨噬细胞吞噬作用和中性粒细胞杀伤力起到抑

制牙龈卟啉单胞菌、清除有害氧自由基作用[27]。大黄

素有强抗菌、抗炎性能，动物实验证明大黄素可抑制炎

性因子表达，抑制牙周炎症[28]。中医亦可通过提高全
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身免疫力来抵抗牙周炎[29]。有报道称，骨碎补提取液
[30]、紫色鱼腥草地下茎提取物[31]在慢性牙周炎治疗中

表现出抑制牙槽骨吸收、促进缺损组织修复等作用，因

而，中药在牙周炎的治疗中将占据越来越重要的地位。 
3 牙周炎的手术治疗 
重度牙周炎患者牙槽骨不同程度的吸收，炎症消退

后牙周袋深而宽，易存积细菌，致炎症复发，因此为彻

底清除牙周袋壁的病变组织，建立生理性的牙龈外形以

及促使骨缺损修复和再生，应给以相应的手术治疗。 
3.1 牙龈切除术 
牙周炎基础治疗后炎症消除，某些牙位存在中、深

度的牙周袋者，为防止炎症复发，常在无菌操作下将增

生牙龈切除，刮除病理肉芽组织，以获得良好的牙龈附

着。一般术后半个月后正常龈沟建立，是临床上成熟的

术式，效果可靠。 
3.2 牙龈翻瓣术 
牙周炎患者接受基础治疗后 2 个月仍探诊出血或

者探诊深度在 5mm 及以上者则要根据患者的具体情况

采用手术方法切除部分牙龈，翻起牙龈黏骨膜，清除残

余牙石及肉芽组织，修整骨外形，消除牙周袋或使其变

浅[32]。临床实践表明洁刮治结合翻瓣术治疗后，患者

临床附着丧失及探诊深度均较单一龈下刮治者低约

2mm、牙龈出血指数及牙菌斑指数也较低[33]。牙龈翻

瓣术联合激光治疗重度牙周炎可有效控制炎症、减轻术

后疼痛[34]。但存在术后感染、牙齿松动、牙槽骨吸收

等并发症。 
3.3 组织工程治疗 
第一代牙周组织再生术（guide tissue regeneration 

GTR）适应于二壁及三壁骨下袋、II 度跟分叉病变。

Bio-Oss 骨粉与人体骨结构相似，再生手术中最为常用，

王志涛等用可吸收胶原膜作为屏障膜与Bio-Oss骨粉联

合用于 GTR 治疗磨牙 II 度根分叉病变，半年后，根分

叉处牙槽骨再生约 1mm[35]，证实 GTR 的有效性。 
第二代 GTR 以生长因子的临床应用为主要方法，

目前血小板源性生长因子、骨形态发生蛋白、成纤维生

长因子 2、釉基质蛋白衍生物、应用在 GTR 中等已被

证实能促进牙槽骨再生[36-39]。 
第三代以干细胞治疗策略为基础，通过临床转化，

以期获得牙周组织再生。牙周膜干细胞、骨髓间充质干

细胞及牙龈来源干细胞被证实有成骨分化潜能，有学者

将牙周膜干细胞膜片+Bio-Oss+GTR，与 Bio-Oss+GTR
做对比，手术后随访 12 个月，发现两组牙槽骨高度之

间无对比意义[40]，因此，仍需大量体内体外研究来探

讨干细胞在 GTR 的可应用性。 
3.4 膜龈手术 
膜龈手术的目的是增加附着龈宽度、治疗牙龈退

缩。目前认为带蒂皮瓣转移术、冠向复位瓣术及上皮下

结缔组织移植术是治疗单发性或多发性牙龈退缩的可

行性方法。胡琮佼等采用冠向复位瓣术治疗左下前牙的

牙龈退缩，术后 1 年，术区获得根面覆盖，牙龈增厚感

明显[41]。Stefanini 等使用冠向带蒂皮瓣及特定部位结合

结缔组织移植治疗多发牙龈退缩，3 年随访发现，牙龈

边缘仍位于釉牙骨质界[42]。 
4 结论与展望 
牙周炎是最常见的口腔疾病之一，发病人群多为中

年人，发病率及其严重程度随年龄增长而增加。多数患

者在就诊时牙齿已出现松动或错位，不仅影响咀嚼功能

和发音，严重影响患者的生活质量[43]。因此，进行及

时且有效的治疗尤为重要，以免对自身心理及生理产生

不可逆转的影响[44]。 
激光、超声、中药、局部控/缓释药物、手术治疗

等为牙周炎的治疗提供了丰富思路，使牙周治疗逐渐完

善，轻患者痛苦，提高其生活质量。但先进治疗技术改

进、高效副作用小的药物研发仍需大量研究，以期尽早

应用于临床治疗中。 
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