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浅谈牙周病的病因及治疗计划 
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【摘  要】牙周炎是由牙菌斑生物膜引起的牙周组织的炎症性疾病，由于牙菌斑对牙周围组织的长期刺激引起的，而牙石、食物嵌塞、不良修复体等因素加

重了牙菌斑的滞留，促进了牙周炎的发展，可以采取去除刺激因素、控制感染、固定松动牙齿、治疗系统性疾病有效措施控制牙周炎的发展。 
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牙周病是口腔常见疾病，是造成牙齿缺失的主要原因之一。由于牙

周组织的持续性破坏，导致牙齿松动、脱落，最终造成咀嚼功能减退，

严重危害人类的健康。 

1、牙周病的病因 

1.1 口腔卫生不佳 

长期忽视口腔卫生[1]，使牙石和牙垢堆积在牙齿周围、食物残渣嵌塞

牙间隙、潜藏的菌斑不断作用而引起牙周病。 

1.2 医源性因素 

在口腔治疗过程中，不良修复体的边缘、外形、咬合和不正确义齿

的修复设计等也能引起牙周病。 

1.3 咬合损伤 

患者进行咀嚼运动时如用力过大或咬合力分布不均匀时，某个牙或

某几个牙负担的咬合力过重，超过其牙周组织的承受能力时，也能引起

牙周病。 

1.4 不良习惯 

不正确的咀嚼习惯、咬物动作、磨牙症和紧咬牙、吸烟等均会对牙

周组织造成危害。 

1.5 全身促进因素 

慢性疾病、遗传疾病、血液病（白血病、再生障碍性贫血）等全身

因素，也会引起不同类型的牙周病。 

牙周炎主要症状是牙龈出血、红肿，患者在刷牙时或者咬硬物时会

出血，少部分患者也可能会自发出血。患者的牙龈呈现暗红色，由于牙

龈红肿显得比正常人光亮。出血是牙周炎的典型症状，早期患者轻探龈

沟时也会出血，并且出血的症状比牙龈红肿的症状出现的更早，在诊断

时，是否出血是判断患者是否存在炎症的重要因素。 

2、牙周炎的危害 

主要表现在以下三个方面： 

2.1 影响患者的正常生活 

患牙周炎时患者在刷牙、进食时影响较大，不仅会有出血的情况，

同时由于存在炎症，可能还会有痛感，炎症严重时可能牙龈红肿的症状

会更加明显，影响患者的面部美观。此外，长期患有牙周炎，患者的牙

齿会受到极大的损伤，根据流行病学的调查数据显示，在拔牙的人群中

有超过 40%的人是牙周炎患者。 

2.2 牙齿缺失 

长期患有牙周炎，患者一直存在炎症，牙周支持组织会受到一定程

度的损伤以及破坏，牙槽骨会逐渐被吸收，从而导致患者的牙齿开始松

动牙齿之间的间隙增加。如果没有及时得到治疗，长期处于这种状态，

患者的牙齿最终就会脱落，对患者的发音、进食造成严重影响。 

2.3 诱发系统性疾病 

现代医学研究认为，牙周炎的影响范围较大，不仅仅局限于口腔位

置，牙周炎导致的局部感染可能作为一种诱发因素，引起人体其他疾病，

比如消化道疾病、心血管疾病、糖尿病、关节炎、早产等，都与牙周炎

存在一定的联系。研究发现，牙周感染的部分有大量致病菌，这些病菌

中携带的毒素会侵入人体血液当中，引发多种疾病，危害性极大。此外，

早产也与母体患牙周炎有极大的联系。 

3、牙周病的临床表现 

牙周炎就是牙周膜、牙骨质、牙槽骨等部位产生炎症。牙周炎的早

期症状不明显，仅有牙龈发痒、发胀之感；当牙周膜引起炎症或牙周发

生脓肿时，才出现牙龈红肿、疼痛、牙周袋形成、牙齿松动、溢脓、牙

齿松动等症状，x 线拍片检查可见牙槽骨呈水平型或垂直型吸收。 

4、牙周病的治疗计划 

在全面了解病史和详细进行临床检查的基础上，制定治疗计划。为

了保证治疗的有效性，而不遗漏必要的治疗措施，应该统筹考虑，在全

面了解病史和详细进行临床检查的基础上，制定治疗计划。治疗牙周是

一个相对较长的过程，主要分四个阶段进行治疗，下面进行详细介绍： 

4.1 第一阶段 

第一阶段主要是基础治疗，基础治疗运用牙周病的常规治疗方法消

除或控制牙龈炎症及咬合性致病因素，包括拔除预后极差的患牙以及不

利于未来缺失牙修复的患牙；口腔卫生宣教：教育并指导患者自我控制

牙菌斑，保持口腔卫生；清除牙菌斑和牙石：龈上洁治、龈下刮治（根

面平整）；消除菌斑滞留因素：充填龋洞，去除充填物悬突，改正不良修

复体，治疗食物嵌塞等，还可进行必要的牙髓治疗；必要时在炎症控制

后进行咬合调整、松动牙暂时性固定；戒除口腔不良习惯如戒烟，戒酒

不宜偏侧咀嚼，不宜长期咀嚼硬物等。一般来说，基础治疗适用于所有
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的牙周炎患者，此阶段治疗的主要目的就是消灭致病因素，控制炎症的

发展，为后续治疗作准备。 

4.2 第二阶段 

此阶段的治疗主要是进行牙周手术，目前治疗牙周炎主要采用的手

术包括翻瓣术植骨术、引导性骨再生手术以及膜龈术等。在完成第一阶

段的基础治疗之后，在 1~3 个月内，让患者进行全面的牙周检查，确保

致病因素已经被清除干净，同时炎症得到了有效的控制，此时即可进行

牙周手术。 

4.3 第三阶段 

第三阶段属于永久性的修复治疗，患者在经过第一阶段的基础治疗

和第二阶段的手术治疗之后，其牙周组织已经基本稳定，状况相对较好，

此时就可以通过永久性的固定修复或者可摘式的义齿修复帮助患者恢复

正常的功能，并保持稳定，使患者的牙周组织保持健康的状态。 

4.4 第四阶段 

第四阶段主要是进行复查以及疗效维持，患者在接受前三阶段的治

疗之后，其病情基本已经得到了解决，但是仍然不能放松警惕，要定期

到医院进行复查，这样一旦发现异常情况可以及时处理，同时这也有助

于巩固疗效，这对于牙周炎的治疗具有重要作用，患者对此千万不能忽

视。 

牙周病最重要的治疗就是基础治疗[3]，包括龈上洁治、龈下刮治和根

面平整术。基础治疗的目的主要在于消除局部致病因素，减轻或控制组

织炎症，使牙周袋变浅或消失。良好的口腔卫生习惯加上基础治疗完全

可以使许多牙周病痊愈或长期保持静止状态。对于经基础治疗后仍然需

要手术治疗的患者，改善牙周组织健康状况也有助于手术的成功，可使

手术易于施行。龈下刮治和根面平整术是指用比较精细的龈下刮治器械，

除去附着于牙周袋内根面上的龈下 

龈上洁治 

龈上洁治术，是指用洁治器械去除牙龈上牙石、菌斑和色渍，并磨

光牙面，以延迟菌斑和牙石再沉积。牙菌斑和牙结石是牙周病最主要的

局部刺激因素，洁治术是去除龈上菌斑和牙石最有效的方法。龈上洁治

术可将牙齿表面的烟斑、茶垢、色素等问题快速高效地去除，有利于慢

性牙周炎的防治，也有利于阻止幽门螺旋杆菌进入胃内，从而降低慢性

胃炎、消化性溃疡及胃癌的发病率。洗牙的主要目的是为了防治口腔疾

病，而不单纯是为了好看。通过洗牙可以减轻牙龈炎、牙周炎的炎症状

况，但单靠洗牙是不能治愈牙周炎的，还应该在洗牙之后进行进一步的

专业治疗牙石和菌斑，并刮除受到毒素污染的病变牙骨质和嵌入牙骨质

内的牙石，从而去除引起牙周炎症的刺激物，形成光滑、坚硬且清洁的、

具有生物相容性的根面，形成有利于牙周附着性愈合的条件。龈下刮治

与根面平整难以截然分开，只是程度不同，在临床上往往是在同一过程

中完成。 

龈下刮治和根面平整术 

匙形刮治器有两种[4]，一种为通用型刮治器，另一种为 Gracey 刮治器。

通用型刮治器的工作端略呈弧形，其两个侧边均为刃口，可紧贴根面。

前、后牙的匙形器外形一致，只是在器械的颈部形成不同角度，以利不

同牙位的工作，通常成对。龈下刮治和根面平整术[2]是指用比较精细的龈

下刮治器械，除去附着于牙周袋内根面上的龈下牙石和菌斑，并刮除受

到毒素污染的病变牙骨质和嵌入牙骨质内的牙石，从而去除引起牙周炎

症的刺激物，形成光滑、坚硬且清洁的、具有生物相容性的根面，形成

有利于牙周附着性愈合的条件。龈下刮治与根面平整难以截然分开，只

是程度不同，在临床上往往是在同一过程中完成。 

龈下刮治可以使用手用器械或超声器械，根面平整则需用手工操作

完成。龈下刮治是在牙周袋内完成，肉眼不能直视，故术前应先探明牙

周袋的形态和深度，了解龈下牙石的量及部位。根据需要治疗的牙位，

选择适当的刮治器。将刮治器工作端轻轻放入袋底处牙石的基底部，放

入时工作端的平面与牙根面子行，到达袋底后改变刮治器角度，使刮治

器工作面与牙面成 45°～90°角，以 70°～80°角为最佳，进行刮治。

如果使用的是 Gracey 刮治器，只要将刮治器的颈部最下段与所刮治牙的

牙长轴平行，即可获得正确的角度。在进行刮治时，先向根面施加侧向

压力，使刀刃与牙面紧贴，运用腕力和指力，方向以垂直向冠方为主，

牙周袋较宽时，也可斜向冠方或水平方向。刮治动作的幅度不要过大，

工作端不要超过龈缘。刮除牙石后，需继续刮除腐败软化的牙骨质层，

将根面平整，直到根面光滑坚硬。刮治龈下牙石的同时，工作端另一侧

刀刃可将袋内壁炎症肉芽组织和残留的袋内上皮刮掉。大多数患者在根

面平整后，组织能顺利愈合，不需药物处理。对一些炎症严重、肉芽增

生的深牙周袋，在刮治后可用复方碘液处理袋壁。不宜用烈性药物如碘

酚、三氧化铬等。牙周袋内局部也可放置抗菌药物，如甲硝唑、四环素

及其同族药物如二甲胺四环素、洗必泰、氟化亚锡等药物的缓释剂型、

凝胶或溶液冲洗牙周袋。 

从而使牙周炎得以有效控制，牙体可以得到很好的保留，最终提高

患者的生活质量。 
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