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摘要：目的 研究奥硝唑冲洗联合超声龈下刮治治疗慢性牙周炎的疗效，为患者的临床治疗提供指导。方法 选取我院 2018 年 6 月到 2019
年 6 月期间接诊的 80 例慢性牙周炎患者作为研究对象。将其分为研究组和对照组，各 40 例。对照组采用超声龈下刮治进行治疗，研究组

采用奥硝唑冲洗联合超声龈下刮治进行治疗，记录两组患者炎性因子和骨保护素水平及治疗的总有效率。结果 研究组患者的总有效率为

97.5%，明显高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前，两组患者的 TNF-α、IL-6、OPG 水平无明显差异，经过治疗，两

组患者的 TNF-α、IL-6、OPG 水平均有明显变化，且研究组变化程度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 奥硝唑冲洗联合超声

龈下刮治治疗慢性牙周炎临床疗效显著，有利于减轻炎症，提高 OPG 水平，改善牙周状况，具有临床应用价值，值得推广。 
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慢性牙周炎是一种常见的牙科疾病，占牙周炎患者的 90%以

上，主要是由牙龈炎而引起的深层牙周组织类疾病[1]。其临床症状

主要有牙龈出血、牙周袋探诊出血甚至牙齿松动或移位等，给广大

患者的生活带来了严重的影响[2]。本文通过对 80 例慢性牙周炎患者

单纯采用超声龈下刮治和奥硝唑冲洗联合超声龈下刮治两种不同

的治疗方法，旨在探究治疗慢性牙周炎的有效方法，现报道如下。 

1 材料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 6 月到 2019 年 6 月期间接诊的 80 例慢性牙

周炎患者作为研究对象。对照组中男性患者 17 例，女性患者 23 例，

年龄在 21-75 岁，平均年龄为（47.6±4.2）岁。研究组中男性患者

19 例，女性患者 21 例，年龄在 24-76 岁，平均年龄为（46.5±3.7）

岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方面无显著性差异（P>0.05），

具有可比性。 

1.2 方法 

研究组采用奥硝唑冲洗联合超声龈下刮治治疗，具体为：确保

麻醉后，在超声下进行龈下刮治操作，直至牙齿根部表面光滑洁净

为止，保证牙石全部刮除干净，在龈下刮治的同时，给予患者进行

奥硝唑冲洗，刮治完成后，用探针再次检查根部表面，最后确保根

面坚硬光滑，牙石全部去除干净。最后用奥硝唑冲洗牙周袋，冲洗

干净后用碘甘油涂布即可。 

对照组采用超声龈下刮治治疗，具体为操作步骤同研究组，最

后采用双氧水进行冲洗牙周袋即可。 

1.3 统计学方法 

应用 SPSS 16.0 软件处理数据。计量资料用（ x ±s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验，两个时点之间的比较采用配对 t 检验；

计数资料采用χ2 检验 。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者治疗前后 OPG 和炎性因子水平比较： 

治疗前，两组患者的 TNF-α、IL-6、OPG 水平无明显差异，

经过治疗，两组患者的各指标值均有明显变化，且研究组患者的变

化程度明显高于对照组患者（P<0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后 OPG 和炎性因子水平比较（ x ±s） 

TNF-α（ng / L） IL-6（ng / L） OPG（g / L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 40 5.34±0.79 1.23±0.53a 4.61±0.81 1.15±0.41a 76.79±21.34 237.21±59.33a 

对照组 40 5.21±0.68 2.57±0.59a 4.72±0.89 2.43±0.62a 76.11±23.64 189.55±54.75a 

t 值  0.789 10.686 0.578 10.891 0.135 3.734 

P 值  0.433 0.000 0.565 0.000 0.893 0.000 

注：与治疗前相比，aP<0.05。 

2.2 两组患者治疗效果比较： 

研究组总有效率为 97.5%，对照组总有效率为 80.0%，研究组

明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 
据报道[3]，牙周炎是一种常见的口腔科疾病，其发病发展过程

非常缓慢，而慢性牙周炎是最为常见的牙周炎疾病，约占牙周炎患

者的 90%以上。由于口腔特殊的生理结构，为厌氧型细菌提供了良

好的繁殖平台，从而引发口腔的一系列感染，牙周炎是牙龈炎在口

腔内的长期作用导致炎症向深层牙周组织扩展而形成的结果。 

临床研究表明[4]，洁齿术是预防和治疗牙龈炎、牙周炎、维持

牙周组织健康的重要措施，但机械性操作存在一定的局限性，使得

位于深层次的细菌难以被清除，故在刮治治疗的基础上辅以药物治

疗，可能会有更好的治疗效果。相关药理学研究显示[5]，奥硝唑是

一种能有效杀死牙龈病原菌的新药，它可以在无氧条件下形成自由

基作用在细胞上，使微生物细胞分子得以分解，对 DNA 的复制具

有一定的抑制作用，从而导致微生物的死亡。且副作用较小，更加

安全有效。本文通过对慢性牙周炎患者单纯采用超声龈下刮治和奥

硝唑冲洗联合超声龈下刮治两种不同的治疗方法，旨在探究治疗慢

性牙周炎的有效方法，研究结果表明，奥硝唑冲洗联合超声龈下刮

治治疗慢性牙周炎的总有效率为 97.5%，而单独采用超声龈下刮治

治疗慢性牙周炎的总有效率为 80.0%，且奥硝唑冲洗联合超声龈下

刮治治疗慢性牙周炎，TNF-α、IL-6 炎性因子和 OPG 水平改善更

加明显，效果显著。 

综上所述，奥硝唑冲洗联合超声龈下刮治治疗慢性牙周炎临床

疗效显著，有利于减轻炎症，提高 OPG 水平，改善牙周状况，具

有临床应用价值，值得推广。 
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