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牙周牙髓联合治疗重度牙周炎临床效果分析研究 

高媛媛 

南京苏瑞口腔门诊部有限公司  江苏南京 

【摘要】目的 将牙周牙髓联合治疗用于重度牙周炎患者中，对其临床效果进行观察。方法 选取 2024 年 1
月~2025 年 3 月本院收治的 88 例重度牙周炎患者，随机分组，对照组 44 例行单纯牙周治疗，观察组 44 例行牙

周牙髓联合治疗，对两组治疗结果进行比较。结果 两组总有效比较，观察组 95.45%更高（P<0.05）；治疗前，

两组临床指标（PD、AL、SBI、GI）比较，不具显著差异（P>0.05），治疗后，观察组各指标水平更低（P<0.05）；

治疗前，两组 CRP、IL-6 水平比较，不具显著差异（P>0.05），治疗后，观察组各指标水平更低（P<0.05）；两

组术后并发症发生率比较，观察组 2.27%更低（P<0.05）。结论 对重度牙周炎患者来说，实施牙周牙髓联合治疗

可获得更理想治疗效果，并能改善临床指标，提高牙周健康状况，减轻牙周炎症程度，且术后并发症较少，具有

较高应用价值。 
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Clinical analysis and study of periodontal endodontic combined treatment for severe periodontitis 
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【Abstract】Objective To observe the clinical efficacy of periodontal pulp combination therapy in patients with 
severe periodontitis. Methods 88 patients with severe periodontitis admitted to our hospital from January 2024 to March 
2025 were randomly divided into two groups. The control group (44 cases) received simple periodontal treatment, while 
the observation group (44 cases) received combined periodontal and pulp treatment. The treatment results of the two groups 
were compared. The total effective rate of the two groups was compared, and the observation group had a higher rate of 
95.45% (P<0.05); Before treatment, there was no significant difference in clinical indicators (PD, AL, SBI, GI) between 
the two groups (P>0.05). After treatment, the levels of each indicator in the observation group were lower (P<0.05); Before 
treatment, there was no significant difference in the levels of CRP and IL-6 between the two groups (P>0.05). After 
treatment, the levels of various indicators in the observation group were lower (P<0.05); The incidence of postoperative 
complications was lower in the observation group (2.27%) compared to the control group (P<0.05). Conclusion For 
patients with severe periodontitis, the implementation of periodontal pulp combined therapy can achieve more ideal 
treatment effects, improve clinical indicators, enhance periodontal health, reduce the degree of periodontal inflammation, 
and have fewer postoperative complications, which has high application value. 
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牙周炎指发生于牙周组织的一种慢性炎症，临床

多表现为牙龈红肿、牙齿松动等，根据牙周炎附着丧失

程度可划分为轻中重三种[1]。重度牙周炎病情相对较严

重，病机繁多复杂，临床治疗较为棘手，可严重损伤患

者牙髓，临床多表现为牙石、菌斑等[2]。目前临床对重

度牙周炎治疗以单纯牙周治疗为常用手段，但仅适用

于牙髓有活力的患者，对伴牙髓炎患者中具有一定局

限，难以对感染彻底清除，且对改善牙齿松动、促进病

变组织方面效果不显著[3]。较多学者指出，针对重度牙

周炎不应采取保守治疗方案，通过牙周牙髓联合治疗

可获得更理想效果[4]。基于此，本文将牙周牙髓联合治

疗用于本院收治的重度牙周炎患者中，报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月~2025 年 3 月本院收治的 88 例重

度牙周炎患者，随机分组，各组 44 例。对照组资料：男

女各自 25 例 /19 例，年龄区间：21~67 岁，平均

（45.32±3.92）岁，病程区间：6~48个月，平均（23.21±1.95）
个月。观察组资料：男女各自 26 例/18 例，年龄区间：

22~68 岁，平均（45.43±3.98）岁，病程区间：8~49 个

月，平均（23.27±1.98）个月。两组资料对比，不具显著

差异（P>0.05）。纳入标准：（1）年龄均＞18 岁；（2）
均符合重度牙周炎诊断标准，患牙附着丧失≥5mm，或

牙槽骨吸收破坏超过根 1/2；（3）患者临床资料均完善；

（4）均获取患者知情同意。排除标准：（1）近 3 个月

服用抗生素，或接受牙周治疗者；（2）存在严重心脑血

管疾病者；（3）存在血液系统疾病者；（4）存在全身

感染性疾病或传染性疾病者；（5）妊娠期、哺乳期女性；

（6）存在骨代谢疾病者；（7）精神、认知等功能异常，

无法与医护人员正常交流或配合治疗者。 
1.2 方法 
对照组行单纯牙周治疗，行超声波龈上洁治、龈下

刮治术，之后实施根面平整术，术毕后将盐酸米诺环素

软膏挤入患者牙周袋内，直到溢出为止，封口处理。 
观察组行牙周牙髓联合治疗，行局麻，实施开髓、

拔髓操作后，对根管长度进行仔细测量，之后实施根管

预备，应用生理盐水对牙周冲洗，时间约 10min，之后

将根管吹干置入氢氧化钙糊剂封管，留置 7d 后以根管

糊剂、牙胶对根管进行充填。 
1.3 观察指标 
（1）于治疗 6 个月后评价两组疗效，显效：牙龈

红肿、疼痛等症状彻底消失，X 线片可见牙槽骨吸收未

增大，咬合较前明显恢复；有效：症状明显缓解，牙槽

骨吸收无明显增加，咬合有所恢复；无效：均未达到上

述标准。 
（2）于治疗前、治疗 6 个月后对两组临床指标进行

检测，以 X 线对牙周袋深度（PD）、附着丧失（AL）
检测，以压力控指针对龈沟出血指数（SBI）检测，分为

0~5 级，0 级表示健康，5 级表示存在严重炎症及自发出

血。以钝头探针检测牙龈指数（GI），分值 0~3 分，0 分

为正常，3 分表示存在严重炎症及红肿，得分越低越好。 
（3）于治疗前、治疗 1 周后采集两组龈沟液，以

ELISA 法对炎性因子检测，包括 CRP、IL-6。 
（4）记录两组术后并发症（牙齿松动、压痛、咬

合无力）并发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ x s± ）表示，若（P<0.05）差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组疗效比较 
观察组总有效率为 95.45%[（42/44），显效 23 例

（52.27%）、有效 19 例（43.18%）、无效 2 例（4.55%）]，
明显较对照组 84.09%[（37/44），依次 16 例（36.36%）、

21 例（47.73%）、7 例（15.91%）]高（χ2=7.026，P=0.008，
P<0.05）。 

2.2 两组临床指标比较 
治疗前，两组 PD、AL、SBI、GI 各指标水平比较，

不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各指标水平

更低（P<0.05），见表 1。 
2.3 两组炎性因子比较 
治疗前，观察组 CRP 为（18.63±2.94）mg/L、IL-

6 为（19.32±3.26）ng/L，与对照组（18.52±2.89）mg/L、
（19.46±3.37）ng/L 比较，不具显著差异（t=0.177、0.198，
P=0.860、0.844，P>0.05）。治疗后，观察组 CRP 为

（7.02±1.36）mg/L、IL-6 为（8.67±1.62）ng/L，明显

较对照组（8.96±1.71）mg/L、（10.93±2.13）ng/L 低

（t=5.890、5.602，P=0.000、0.000，P<0.05）。 
2.4 两组并发症发生率比较 
观察组术后并发症发生率为 2.27%[（1/44），牙齿

松动 1 例（2.27%）、压痛 1 例（0）、咬合无力 1 例

（0）]，明显较对照组 9.09%[（4/44），依次 2 例（4.55%）、

1 例（2.27%）、1 例（2.27%）]低（χ2=4.341，P=0.037，
P<0.05）。 

表 1  两组临床指标比较（ x s± ） 

组别 例数 
PD（mm） AL（mm） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 44 5.32±1.06 2.42±0.67* 7.96±1.58 4.86±0.91* 

对照组 44 5.37±1.09 3.17±0.83* 7.91±1.55 6.03±1.24* 

t - 0.218 4.664 0.150 5.046 

P - 0.828 0.000 0.881 0.000 
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续表 2  两组临床指标比较（ x s± ） 

组别 例数 SBI（分） GI（分） 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 44 2.96±0.73 1.13±0.32* 1.62±0.51 0.68±0.12* 
对照组 44 2.92±0.70 1.86±0.56* 1.59±0.48 0.93±0.24* 

t - 0.262 7.508 0.284 6.180 
P - 0.794 0.000 0.777 0.000 

注：*表示与同组治疗前比较，P<0.05。 
 
3 讨论 
牙周炎为口腔常见病，主要为牙菌斑内微生物感

染所致，其中重度牙周炎多表现为牙齿明显松动、移位

等，可进一步加重牙周组织炎症反应及破坏，严重影响

患者口腔健康。重度牙周炎为导致牙齿丧失的主要原

因，可对患者面部美观、咀嚼等造成严重影响，降低患

者生活质量，故采取合理手段治疗十分重要。 
牙周治疗为牙周炎的常规治疗方案，治疗原理为

对牙龈表面菌斑、牙石等进行有效清除，从而改善牙髓

状态。但由于重度牙周炎患者具有牙槽骨破坏严重、牙

周袋较深等特点，单纯牙周治疗难以取得理想效果，且

可能损伤牙龈组织，不利于牙周愈合，还可能造成感染

扩散，影响口腔健康，故对患者治疗期间应充分考虑牙

髓状态，尽可能减轻牙髓炎症反应、实现根治目的[5]。

牙周牙髓联合治疗是在消除牙菌斑、牙石等基础上进

行根管治疗、填充等，可较好对根管内感染物、坏死组

织等进行有效清除，从根源上控制感染扩散，从而获得

根治效果[6]。通过充填对根管系统实现封闭目的，可避

免细菌再次对根管进行侵袭，利于降低术后复发几率，

同时充填材料还具有一定镇痛效应，可减轻术后疼痛，

促进患者牙周组织更快更好愈合[7]。 
本文结果显示，观察组总有效较对照组高，与杨佩

怡[8]等人研究结果基本一致，究其原因为牙周牙髓联合

治疗可对较好解决牙周、牙髓问题，促使牙周组织修复

及再生，从而获得理想疗效，促进恢复牙周健康。观察

组治疗后 PD、AL 等临床指标、CRP 等炎性指标均低

于对照组，究其原因为牙周牙髓联合治疗可对髓腔内

坏死组织、有害物质等进行清除，积极控制根管内感染，

减少细菌侵袭，从而减轻牙周炎症症状，促使牙周组织

修复，改善患牙功能[9]。观察组并发症较对照组少，究

其原因为牙周牙髓联合治疗可较好解决炎症、疼痛问

题，维持口腔健康，加速牙周组织愈合，降低感染程度，

避免患牙松动、移位，减少术后并发症发生。 
综上所述，对重度牙周炎患者来说，实施牙周牙髓

联合治疗可获得更理想治疗效果，并能改善临床指标，

提高牙周健康状况，减轻牙周炎症程度，且术后并发症

较少，具有较高应用价值。 
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