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1 例牙周病致下前牙Ⅲ度松动的保牙治疗报道 

谢向阳 

(湖南省涟源市人民医院  湖南  涟源  417100) 
 

牙周病是菌斑堆积引起的牙周组织的慢性炎症。根据中华口腔

医学会的调查，我国有 80%~90%的成年人都患有不同程度的牙周

病[1]。口腔中的细菌感染会导致牙龈发炎，也就是常说的牙龈炎，

如果牙龈恶化就会变成慢性牙周病，也就是常说的牙槽脓肿、牙龈

囊肿、牙龈溃烂，支撑牙齿的牙槽骨就会从牙根萎缩，直至消失。

牙周病是牙齿松动最主要原因，可导致牙槽骨吸收和牙龈萎缩，最

直接的后果则是牙齿松动、缝隙变大、食物嵌塞等一系列现象发生。

I 度到 III 度牙齿松动的程度越来越重，对患者的生活也有越来越大

的影响。一般情况下牙齿脱落或者需拔除的可能性则越越大[2]。随

着社会经济水平不断提高，越来越多的患者倾向于保留患牙。牙周

夹板是牙周病治疗常见方法，具有加持作用，能够将两颗或者多颗

因牙周炎导致松动牙齿连在一起，达到保留患牙作用。此次研究则

分析我院一例牙周病致下前牙Ⅲ度松动的保牙治疗情况。详细内容

见下文： 

【临床资料】 

患者辜某，男性，33 岁，就诊时主诉下前牙松动 5 个月。口内

检查见下前牙 III 度松动，牙龈红肿，探针出血。龈下结石可探。

C1III 度松动，余牙无明显龋坏，C2C3D2D3 略松动，未及 I 度。X

线示龈下结石明显，牙槽骨部分吸收。C1 牙槽骨在根尖三分之一

处。患者要求对松动牙齿进行保留。既往史：既往体健，无药物过

敏史。患者入院经过治疗后，牙龈颜色逐渐恢复为粉红色，探诊不

出血，C2C3D1D2 松动度明显减轻。半年后，患者复查，X 线检查

发现压根周围牙槽骨密度增高。患者精神状况较佳，牙齿咀嚼功能

恢复较好。 

【治疗过程】 

利用双氧水和生理盐水交替冲洗牙龈，局部涂抹碘甘油。C1

刮治，保证龈上龈下结合有效清除，反复冲洗。一个月后，利用不

锈钢结扎私将 C2C3C1D1D2 结扎在一起，采取复合树脂固定 C1。

叮嘱患者注意口腔卫生，不能用 C2C3C1D1D2 咀嚼食物。叮嘱患者

定期复诊，检查。如果发现异常情况，及时入院检查处理。 

【治疗效果】 

患者治疗一个月后，牙龈颜色恢复成粉红色，探诊不出血。

C2C3C1D1D2 松动度明显减轻。患者首月复查时可见口腔卫生保持

良好，C1 松动度略减轻。患者个月复查，C1 松动度仅为 II 度。半

年后复查，C1 松动度仅为 I 度，X 线检查发现牙根周围牙槽骨密度

增高。患者精神状况较佳，牙齿咀嚼功能恢复较好。 

【总结】 

牙周病病因是牙菌斑、食物残渣、牙结石等，牙菌斑依附在牙

龈牙根表面，促使细菌滋生，细菌产生的毒素诱发身体本身的免疫

反应导致发炎，引起的免疫细胞侵蚀骨细胞等，破坏吸收掉由炎症

受感染的牙周组织，造成牙槽骨吸收，导致牙周囊袋进一步变深。

如果加上过强的咬合力或者其他影响牙周复原的促进因素，比如：

遗传、抽烟、新血管疾病、怀孕和生理期等，则会导致牙周病进一

步发生。患牙周病牙齿松动后，牙周膜内反应会变得迟钝，让人无

法察觉因为咬合不正产生的不良症状。因为牙周病一般不会产生非

常剧烈的疼痛，所以在牙周病早期所出现的症状往往容易被人们忽

视。牙周病通常会引起牙龈出血、牙龈萎缩、牙龈外漏以及牙周骨

组织吸收，最后导致牙齿松动。松动牙齿和健康牙齿牢固性具有较

大差异。受到病菌侵蚀的牙齿和牙槽骨，稍微受到压力，则会弯曲

摇晃，导致无法咀嚼坚硬的食物，而且很有可能面临牙齿被整颗拔

除的风险[3]。牙齿松动程度分级：I 度牙齿松动为颊舌方向（内外方

向）的动度在 1mm 以内，其他方向没有动度。II 度牙齿松动存在

两种情况，一是颊舌方向（内外方向）的动度在 1-2 毫米之间。二

是牙齿有颊舌方向（内外方向）及近远中方向（左右方向）两个方

向动渡。III 度牙齿松动也存在两种情况。一是颊舌方向（内外方向）

动度超过 2 毫米，二是牙齿存在颊舌方向（内外方向）、近远中方

向（左右方向）和垂直方向（上下方向）三个方向的动度。从Ⅰ度～

Ⅲ度牙齿松动的程度越来越重，对患者的生活也有越来越大的影

响，一般情况下牙齿脱落或需拔除的可能性也越大。牙齿松动如果

不及时采取有效方法治疗，后果则十分严重。牙齿松动会导致牙龈

萎缩，导致牙根外露，牙根表面没有牙釉质，如果表面没有牙釉质，

如果没有牙龈保护，则容易在刷牙时受到磨损，导致牙齿对冷、热、

酸刺激非常敏感。长期不治疗，则会形成牙本质过敏。牙齿松动危

害口腔功能，牙齿松动会危害口腔功能，容易造成发音异常情况。

另外，还会影响咀嚼功能、呼吸功能等，导致咀嚼效率大大降低[4]。

牙齿松动还会直接危害口腔健康。牙齿松动患者往往不敢用力刷

牙，导致口腔清洁力度不够，极容易引起龋病及牙龈牙周炎症，同

时也会使牙周组织受到损害。牙齿松动会引起牙齿自然脱落。牙齿

一开始只是轻微松动，但是由于牙槽骨不断被吸收，如果长时间不

治疗，则会导致松动日益加重，最终结果则是牙齿脱落[5]。 

本文一例牙周病致下前牙Ⅲ度松动的保牙治疗情况较好。患者

采取牙周板将松动患牙连接，并固定在健康稳固的牙齿上，建立一

个新的咀嚼范围，当牙齿受力时可由多个牙的牙周膜纤维共同承担

咬合力，减轻换牙负担[6]。患者治疗后，发现达到的效果较佳。患

者 治 疗 一 个 月 后 ， 牙 龈 颜 色 恢 复 成 粉 红 色 ， 探 诊 不 出 血 。

C2C3C1D1D2 松动度明显减轻。患者首月复查时可见口腔卫生保持

良好，C1 松动度略减轻。患者个月复查，C1 松动度仅为 II 度。半

年后复查，C1 松动度仅为 I 度，X 线检查发现牙根周围牙槽骨密度

增高。患者精神状况较佳，牙齿咀嚼功能恢复较好。牙周夹板是将

多个松动牙连接成一个新的多根牙，建立一个新的咀嚼单位。通过

夹板固定，形成多根牙，促使牙齿在接受各种方向受力时，不会像

原来单根牙那样产生倾斜运动，类似一个多根磨牙，具有较强的适

应能力。利用夹板固定，可以重新分配牙合力，当其中一颗牙齿受

到承受压力时，则会将力量传递到相邻的几颗牙的牙周组织上，从

而分散患牙承受的压力[7]。利用夹板固定，能够预防患牙倾斜移位，

同时保持邻面接触关系，避免牙间食物嵌塞，有利于牙周组织恢复
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健康。利用夹板固定，能够促使牙有效发挥牙周组织代偿能力，减

轻活动牙负担，并促使松动牙得到生理性休息，促进组织愈合。根

据使用事件长短，牙周夹板可分为暂时性夹板和恒久性夹板。同暂

时性夹板相比，恒久式夹板可以发挥良好的夹板稳定效果，固定松

动牙齿，分散牙合力，减轻牙周组织的负荷，最终达到组织愈合与

修复的目的。暂时性夹板适应证有：①固定急性牙周炎的患牙。②

减轻或避免因调牙合或者牙周外科给患牙带来的外力。③固定因外

伤造成的松动牙。④为了防止牙周组织继续受损害，先用暂时性夹

板固定。⑤暂时性夹板作为过渡性治疗措施，了解牙周炎修复治疗

的效果，如果良好，再换恒久性夹板。恒久性夹板适应症主要有：

①经暂时性夹板治疗，证明疗效良好。②牙周炎症基本消除或者控

制，牙齿松动需要长期固定。③适应于可摘式局部义齿或者固定义

齿修复的条件者。暂时性夹板主要包括结扎固定法、粘接固定法以

及光固化树脂夹板。结扎固定法即利用牙线、尼龙线、外科丝线、

软细不锈钢丝等作为结扎材料，将多数松动牙固定在邻近的健康基

牙上。因后牙的解剖形态不适宜结扎，结扎法仅适用于前牙。粘接

固定法即在相邻牙的邻面接触区使用高强度的树脂水门汀将松动

牙粘接固定在一起。光固化树脂夹板即通过复合树脂将多个松动牙

连接在一起，为了增加强度，可在树脂内埋入预成的玻璃纤维，增

加固定效果。恒久性夹板主要包括可摘恒久式夹板、固定式恒久式

夹板、固定-可摘联合式夹板、粘接翼板式夹板。可摘恒久式夹板

此类夹板制作时切割的牙体组织少，易于保持口腔卫生，在有无缺

牙的情况下都可以采用[8-9]。可摘式夹板包含可摘式局部义齿的各种

组成结构外，还设计有足够的固定松动牙的装置。固定式恒久式夹

板是指粘接固定在基牙上，患者不能自行摘戴的夹板。它类似于固

定义齿，设计原理和制作方法与全冠、固定桥相同。一般选择全冠

修复各个松动牙，再通过整铸法或者焊接法连接在一起。固定-可

摘联合式夹板为套筒冠式夹板。它的固定效果类似于固定式夹板，

并且易于清洁，便于维持牙周卫生。缺点是牙体磨除的量较大，制

作复杂，价格较昂贵。粘接翼板式夹板一般用于前牙区。位于被固

定牙舌侧的金属翼板连接在一起，采用树脂水门汀粘接固定在牙

上。优点是牙齿磨除量少，美观好，操作较简便。随着粘接材料的

发展和粘接技术的提高，它已经成为一种半恒久式的夹板固定方

法。本次病例中，通过全口龈上龈下洁治，局部刮治，有效控制牙

周炎发展。通过牙周板夹，保留了 III 度松动患牙。在牙周病中，

应用牙周基础治疗结合牙周板夹固定，能够保留松动患牙，符合患

者治疗需求[10-11]。在治疗过程中也需要注意：①做好下前牙Ⅲ度松

动测量。传统测量方法式目前临床常用的方法，即医生使用牙科镊

子或用手指夹持患牙摇动，与相邻牙或某标志的相对位置改变来估

计松动的程度。其诊断结果存在较大的主观性，且灵敏度差，仅当

患牙在出现可感知的动度才能诊断，并不适用于牙周疾病牙动度的

早期诊断。牙动度测量仪测量，采取多种牙动度测量仪，比如：LHLY

型牙动度位移测量仪等，可以减少测量仪对牙齿的损伤，并且能够

更准确的观察指标，具有更大的临床实用意义。②术前充分和患者

沟通，告知患者治疗过程，效果，治疗费用和成功与失败可能性。

患者完全理解并接受后再进行治疗。③治疗过程中注意动作尽量轻

柔，不能伤害松动牙齿。松动牙和牙周板固定的牙要仔细清洁，确

保不会出现残留牙结石刺激牙龈。必要时降低要和。④术后嘱咐患

者注意口腔卫生，定期复查。 

综上所述，牙周夹板应用于治疗牙周病致下前牙Ⅲ度松动能够

预防患牙倾斜移位，同时保持邻面接触关系，避免牙间食物嵌塞，

有利于牙周组织恢复健康。利用夹板固定，能够促使牙有效发挥牙

周组织代偿能力，减轻活动牙负担，并促使松动牙得到生理性休息，

促进组织愈合。牙周夹板应用于治疗牙周病致下前牙Ⅲ度松动效果

较明显。牙周夹板对牙周病临床治疗具有重要意义，能够达到患者

保牙需求。 
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