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观察牙周组织再生术联合口腔正畸治疗牙周炎的临床价值 
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摘要：目的：分析牙周炎临床治疗过程中应用牙周组织再生术联合口腔正畸治疗的临床效果。方法：选择 2017 年 4 月-2019 年 3 月在本院

接受治疗的牙周炎患者 80 例进行临床研究，随机均等划分为参照组和治疗组，参照组临床给予牙周组织再生术治疗方案，治疗组给予牙周

组织再生术及口腔正畸联合治疗方案。对两组患者的临床指标-牙周探诊深度（PPD）、牙龈沟出血指数（SBI）、牙龈菌斑指数（PLI）、平均

附着丧失（AL）以及临床不良反应发生率进行对比分析。结果：治疗组的临床各项观察指标（P＜0.05）明显优于参照组，具有统计学意义。

结论：临床治疗牙周炎采用牙周组织再生术及口腔正畸联合治疗方案，疗效比较明显，不良反应率低，具有较高的临床应用和推广价值。 
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1 引言 
牙周炎是由细菌侵袭感染、牙齿排列错位和畸形等因素引发的

的慢性牙周疾病，口腔科临床常见，若治疗不及时，可能会造成更

大程度的牙齿错位和畸形，进而引发牙周炎并对口腔造成损害[1]。

目前，牙周炎临床治疗的主要方法是清除局部菌斑及牙周感染组

织，可使牙周组织验证得以消除，并采取牙周组织再生术或联合口

腔正畸对牙周炎进行综合治疗，本文对此进行分析研究，并对临床

应用价值进行研究。 

2 资料与方法 

2.1 资料 

选择 2017 年 4 月-2019 年 3 月在本院接受治疗的牙周炎患者

80 例进行临床研究，随机均等划分为参照组和治疗组，参照组临床

给予牙周组织再生术治疗方案，治疗组给予牙周组织再生术及口腔

正畸临床联合治疗方案。参照组 40 例，男 23 例，女 17 例，年龄

位于 25-58 岁之间，平均 42.6±4.8 岁；治疗组 40 例，男 22 例，

女 18 例，年龄位于 26-60 岁之间，平均 44.2±4.6 岁。两组患者基

本资料相比较（P＞0.05）具有可比性。 

2.2 方法 

（1）参照组。参照组给予牙周组织再生术临床治疗法进行治

疗，主要方法包括：第一，由专业牙科医生对患者牙龈下的化脓组

织进行刮治并对牙根部位进行平整以有效抑制菌斑生长并将菌斑

逐步消除。第二，对于牙槽骨损伤比较严重并且合并恶化发展为深

层牙周袋的重症患者临床需要采用牙周翻瓣术进行医疗修复，主要

方法是将人工骨植入患者牙周缺损区域临近牙槽峭边缘位置并对

粘骨膜瓣行临床缝合术[2]。第三，同时对损伤的牙龈组织进行有效

清除，促进患者康复速度。 

（2）治疗组。在参照组临床治疗方法的基础上实施口腔正畸

联合治疗。主要方法包括：第一，使用磨牙粘接颊面管对患者口腔

进行临床固定，在使用直丝弓正畸矫正器伸展到移位的牙齿部位。

第二，使用直径为 0.25mm 的镍钛丝将牙齿排列整齐，通过对镍钛

丝进行移动使牙齿间的缝隙闭合或保留 2-3mm 的距离，以利于后

续临床治疗的顺利操作。第三，临床治疗期间，加强对患者进行口

腔保健知识的宣传教育，每隔 2-3 天进行一次清洁牙齿治疗，每周

进行一次牙周状况临床检查[3]。第四，经过正畸治疗后，对患者舌

侧保护丝进行固定，教会患者对口腔矫正器进行正确清洁和维护，

在口腔矫正期间如发生炎性反应立即停止矫正加力，每 3 个月对牙

周进行 1 次维护。 

2.3 临床观察评定指标 

临床观察指标包括对两组患者的 PPD、SBI、PLI、AL 指标以

及临床不良反应发生率将进行对比分析，并对患者满意度进行统计

分析。 

2.4 数据统计分析 

数据统计使用 SPSS19.0 版本统计软件，计数资料用（%）表示

并作 x² 检验，计量资料用（`x±s）表示并作 t 检验，P＜0.05 为

具有统计学意义。 

3 结果 

3.1 临床观察指标比较 

临床观察指标包括 PPD、SBI、PLI、AL，参照组的各项指标明

显低于治疗组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1. 临床观察指标对比分析 

组别 病例数 PPD SBI PLI AL 

参照组 40 1.14±0.13 2.37±0.16 4.06±0.37 4.90±0.38 

治疗组 40 0.85±0.11 1.75±0.24 3.28±0.25 4.28±0.29 

3.2 不良反应发生率及患者满意度分析 

患者临床不良反应包括面部肿胀、头晕、恶心、呕吐等；患者

满意度包括非常满意、比较满意和不满意三项，治疗组明显优于参

照组（P＜0.05），详见表 2、表 3。 

表 2. 临床不良反应发生率对比 

组别 病例数 面部肿胀 头晕 恶心 呕吐 不良反应发生率 

参照组 40 1 1 0 0 2（5.00%） 

治疗组 40 3 3 4 2 12（30.00%） 

表 3. 患者满意度统计分析 

组别 病例数 非常满意 比较满意 不满意 患者满意度 

参照组 40 16 14 10 30（75.00%） 

治疗组 40 22 16 2 38（95.00%） 

4 讨论 
（1）牙周炎的发病率比较高，是临床常见的口腔科疾病，患

者常伴有牙龈肿痛、牙齿畸形及牙齿缺失症状，由于牙周炎的发病

原因不同，临床治疗的方法也存在差异。对于牙周炎的临床治疗，

传统的治疗方法主要采用牙周组织再生术进行临床治疗，临床并发

症的发病率较高，治疗效果较差。因此，研究探索临床治疗牙周炎

的新的方式方法，对于促进患者康复、提高患者生活质量具有重要

意义。 

（2）本项研究中，采用传统的牙周炎治疗方法-牙周组织再生

术及口腔正畸联合治疗方法对患者的牙周炎进行治疗，临床治疗效

果治疗组明显优于参照组，使患者的生活质量有了比较明显的提

高。其主要原因是： 

第一，参照组采用的是传统的牙周炎临床治疗方法-牙周组织

再生术临床治疗方法，这种治疗方法主要是通过治疗手段诱导患者

的牙周实现再生为治疗目的。但由于牙周组织上皮细胞及成纤维细

胞迁移的速度比较快，相对而言，成骨细胞的迁移速度则非常缓慢，

治疗方法是将膜材料放置于牙槽骨缺损的位置为牙槽骨自然修复

创造独立的空间，确保做到在没有纤维细胞的影响和作用下引导牙

槽成骨逐步占据牙槽骨面，是的牙槽骨得以实现在审核修复[4]。但

是，临床单一应用此种方法对牙周炎进行治疗，不仅治疗时间长， 
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而且会影响到牙周的美观。 

第二，本项研究采用牙周组织再生术及口腔正畸进行联合治

疗，因为口腔正畸主要是通过对移动牙齿采用技术手段进行重新平

整和排列，建立新的牙齿咬合平衡，以有效避免牙齿在咬合过程中

家属对牙周组织的损坏程度及促进牙周炎的继续发展，既可以达到

对牙齿畸形纠正及治疗牙周炎的目的，又可以提升牙齿的美观度[5]。 

总之，本项研究时间证明，与传统的牙周炎临床单一治疗方式

相比较，采用牙周组织再生术与口腔正畸联合治疗牙周炎，既可以

提升患者的牙周组织美观度，有效降低临床不良反应发生率，提升

治疗效果，又可以提升患者的生活质量，具有较高的临床推广价值。 
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