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1　资料与方法 1

1.1 一般资料

2019 年 10 月 -2020 年 6 月收治口腔修复患者 100 例，

随机分为两组，各 50 例。对照组男女各 25 例；牙齿错位

以及牙龈牙颈缘不协调 39 例，牙槽嵴缺损 11 例。观察组

男女个 25 例；牙齿错位以及牙龈牙颈缘不协调 39 例，出

现牙槽嵴缺损 11 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均接受全身性检查，有效询问患者疾病史

情况。同时对其实施诸如 X 光片、血常规等相关检查。

对照组受试者择期接受口腔修复治疗。观察组受试者在

实施口腔修复以前，为其进行牙周整复术 [3]。在对受试

者开展常规消毒以及局部麻醉后，利用染色剂对于需要

切除的牙龈加以标记，然后以手术刀切除为主要方式切

除 [4]。利用涡轮钻，针对于受试者牙颈缘牙龈及牙槽嵴

进行修整，并同时制作临时冠。当切开翻瓣以后，确保

牙槽嵴高度水平距离修复冠边缘距离为 3mm。此后对根

面加以平整处理。后对牙龈瓣及牙周膜纤维实施复位、

刮除、冲洗和缝合等操作，最后用牙周塞治剂保护伤口。

患者完成手术后，利用漱口液漱口，3 次 /d。7d 后拆线操

作，共计观察 4 周。若患者牙龈愈后情况良好，可实施
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冠修复术 [5]。

1.3 观察指标

及判定标准①比较两组治疗后功能评分以及外观评

分。分数越高，证实受试者牙周相关功能越好，外观情

况越佳。②比较两组口腔修复效果；②比较两组牙龈萎

缩情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行统计分析。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以

率（%）表示，采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1 两组治疗前后外观满意度评分和功能满意度评分

比较

两组治疗前外观满意度评分和功能满意度评分比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组治疗外观满意度

评分和功能满意度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）见表 1。

表1　两组治疗前后外观满意度评分和功能满意度

评分比较（x±s，分）

组别 n 时期 外观满意度评分 功能满意度评分

观察组 50
治疗前 61.13±1.34 62.21±2.34

治疗后 92.14±3.14 95.65±3.21

对照组 50
治疗前 61.21±1.37 62.27±2.15

治疗后 83.21±3.01 87.12±3.04

2.2 两组口腔修复效果比较

对照组治疗有效率为 76.47%（39/51），观察组治疗

有效率为 92.16%（47/51）。观察组治疗有效率高于对照
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关键词：牙周整复术；口腔修复；价值分析



19

临床医学研究: 2021年3卷10期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表2　两组患者口腔修复总有效率比较（n）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 50 15 26 9 41（82.0）

观察组 50 29 20 1 49（98.0）

2.3 牙周指标

术后两组患者PD、AL、PLI均较术前降低，且试验组

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表3。

表3　两组患者牙周指标比较（x±s）

组别 例数

PD（mm） AL（mm） PLI（分）

术前
术后

4 周
术前

术后

4 周
术前

术后

4 周

对照组 50
4.75±

1.43

3.21±

0.29

3.74±

0.91

2.31±

0.69

1.85±

0.49

0.81±

0.23

试验组 50
4.46±

1.21

1.62±

0.39

3.36±

0.57

1.21±

0.56

1.83±

0.51

0.62±

0.23

t 值 0.963 22.974 1.462 7.693 0.425 6.983

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3　讨论

牙周整复术可对牙槽嵴与牙龈进行整复，具有减轻

牙槽嵴形态紊乱、修整错位牙龈、提高牙冠的完整性，

可以使口腔修复应用的修复材料稳定固定于组织上，确

保修复体的美观性、稳固性；修整使用的高频手术刀可

将能量聚集于电刀尖端，定位准确且安全性高，使用也

较为简单，同时也可增加牙齿与周围组织的协调性与完

整性，减少口腔修复术后咀嚼功能降低的发生 [6-7]。本研

究结果显示，术后 4 周，试验组患者临床总有效率及咀

嚼功能、语言功能、舒适度、牙齿美观度各项牙齿功能

评分均高于对照组，而牙周 PD、AL、PLI 均低于对照组，

提示牙周整复术可改善口腔修复患者牙齿功能，改善牙

周指标，效果较佳 [8]。

4　结束语

牙周整复术在口腔修复术中有较好的应用效果，不

仅可以改善患者的口腔功能，还能保障外观美感，有显

著的口腔修复应用价值，在实际的口腔修复中牙周整复

术有重要意义，值得推广应用。
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