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半导体激光辅助治疗牙周牙髓联合病变的价值 
周旭高 
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摘要：目的：分析半导体激光辅助疗法用于牙周牙髓联合病变的价值。方法：对 2021 年 7 月-2022 年 7 月本科接诊牙周牙髓联合病变病人

（n=68）进行随机分组，试验和对照组各 34 人，前者采取半导体激光辅助疗法，后者行常规治疗。对比牙周探诊深度等指标。结果：关于

临床附着水平、牙周探诊深度和改良出血指数，在疗程结束时：试验组数据比对照组更好（P＜0.05）。关于总有效率，试验组数据 97.06%，

和对照组 79.41%相比更高（P＜0.05）。关于 sf-36 评分，在疗程结束时：试验组数据（89.31±2.46）分，和对照组数据（81.57±3.92）分

相比更高（P＜0.05）。关于疗效满意度：试验组数据 100.0%，和对照组 82.35%相比更高（P＜0.05）。关于不良反应，2 组数据相比无显

著差异（P＞0.05），结论：牙周牙髓联合病变用半导体激光辅助疗法，病人的预后更好，疗效满意度更高，不良反应少，牙周指标改善也

更加明显，疗效提升更为迅速。 
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医院口腔诊疗中，牙周牙髓联合病变十分常见，具有反复发作、

病程长与病因复杂等特点，可损害病人身体健康，降低生活质量[1]。

对人体来说，其牙髓和牙周组织之间有侧支根管、牙本质小管和根

尖孔等进行连接，使得细菌更易在牙髓和牙周等组织处扩散，进而

导致了联合病变。此外，牙髓病是指牙髓组织的疾病，包括牙髓炎、

牙髓坏死和牙髓变性，其中牙髓炎是最为常见的。目前，医生可采

取常规疗法来对牙周牙髓联合病变病人进行干预，如：抗感染和处

理病灶等，但多年临床实践表明，常规疗法的实施并不能取得较为

显著的疗效。而激光治疗则是物理治疗手段中比较常见的一种，能

够利用激光充分照射生物组织，以形成生物刺激、热效应、光化学

效应和机械效应等，并能由此起到较好的减轻疼痛感、杀菌与消炎

等作用。本文选取 68 名牙周牙髓联合病变病人（2021 年 7 月-2022

年 7 月），着重分析半导体激光辅助疗法用于牙周牙髓联合病变的

价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 7 月-2022 年 7 月本科接诊牙周牙髓联合病变病人 68

名，随机分 2 组。试验组 34 人中：女性 16 人，男性 18 人，年龄

范围 23-65 岁，均值达到（41.28±9.31）岁；体重范围 39-81kg，

均值达到（54.27±7.52）kg。对照组 34 人中：女性 15 人，男性 19

人，年龄范围 22-64 岁，均值达到（41.69±9.54）岁；体重范围

39-80kg，均值达到（54.85±7.14）kg。纳入标准：（1）病人经 X

线等检查明确诊断，有患牙夜间痛与自发痛等症状；（2）病人依

从性良好；（3）病人对研究知情；（4）病人非过敏体质。排除标

准：（1）严重心脏疾病者；（2）免疫系统疾病者；（3）孕妇；

（4）恶性肿瘤者；（5）传染病者；（6）肝肾功能不全者；（7）

严重心理疾病者；（8）中途转诊者；（9）精神病者；（10）全身

感染者。2 组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组都接受常规治疗，详细如下：对病人根管中的坏死物质进

行有效的清除，同时根据病人的牙髓活力，酌情予以其局麻。经□

面完成开髓操作，以充分显露根管口。对根管进行预备，并用 1%

次氯酸钠和 0.9%生理盐水对根管进行冲洗，然后再对根管进行充

填。视病人牙周病变的程度，用超声波洁牙机对其施以龈下刮治与

龈上洁治等处理。对根面进行平整之后，用生理盐水和过氧化氢对

根管中的内容物进行交替冲洗，以对菌斑进行有效的控制，疗程为

1 周。 

试验组加用半导体激光辅助疗法，详细如下：对根管进行预备

期间，需在消毒并干燥根管之后，用半导体激光治疗仪充分照射根

管内壁。将激光光纤束规范化的插入根管中距离根尖大约有 1-2mm

的部位，并设置功率 1.5W，经根管内不同方向进行 3 次照射，需

确保每次照射的时间超过 5s。此后，再予以根管充填治疗。牙周基

础治疗完毕后，将激光光纤束规范化的插入病人的牙周袋中，同时

设置功率 1W，经牙周袋底部往牙冠方向照射，需控制照射时间在

2-3min 的范围之内，每隔 1d 治疗 1 次，总共需要治疗 1 周。 

1.3 评价指标[2] 

1.3.1 检测 2 组治疗前/后临床附着水平、牙周探诊深度与改良

出血指数。 

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，牙齿松动、疼痛与

牙周红肿等症状未缓解，咀嚼功能未改善，牙槽骨未吸收。（2）

好转，牙齿松动、疼痛与牙周红肿等症状有所缓解，咀嚼功能显著

改善，牙槽骨部分吸收。（3）显效，牙齿松动、疼痛与牙周红肿

等症状消失，咀嚼功能恢复正常，牙槽骨得到了重建。对总有效率

的计算以（好转+显效）/n*100%为准。 

1.3.3 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前/后生活质量：有躯体疼痛、

生理职能与精神活力等内容，总分 100。评分和生活质量两者间的

关系：正相关。 

1.3.4 调查 2 组对治疗效果的满意度：不满意 0-75 分，一般

76-90 分，满意 91-100 分。对疗效满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%为准。 

1.3.5 统计 2 组不良反应发生者例数。 

1.4 统计学分析 

SPSS22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx ± ），

χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 牙周指标分析 

检测结果显示，关于临床附着水平、牙周探诊深度和改良出血

指数，尚未治疗时：试验组数据分别是（1.61±0.52）mm、（6.24
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±0.85）mm、（1.69±0.62），对照组数据（1.63±0.54）mm、（6.26

±0.91）mm、（1.71±0.58），2 组数据之间呈现出的差异并不显著

（t1=0.2915，t2=0.3041，t3=0.3152，P 均＞0.05）；在疗程结束时：

试验组数据分别是（1.01±0.12）mm、（3.98±0.21）mm、（0.65±

0.15），对照组数据（1.21±0.23）mm、（5.64±0.68）mm、（1.01±

0.27），对比可知，试验组的数据比对照组低（t1=5.3148，t2=5.9712，

t3=4.0125，P 均＜0.05）。 

2.2 疗效分析 

关于总有效率这个指标，试验组数据 97.06%，和对照组 79.41%

相比更高（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 疗效评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

试验组 34 1（2.94） 10（29.41） 23（67.65） 97.06 

对照组 34 7（20.59） 13（38.24） 14（41.18） 79.41 

X2     7.1368 

P     0.0291 

2.3 生活质量分析 

评估结果显示，关于 sf-36 评分，尚未治疗时：试验组数据（60.54

±5.28）分，对照组数据（60.79±5.41）分，2 组数据间呈现出的

差异并不显著（t=0.2643，P＞0.05）；在疗程结束时：试验组数据

（89.31±2.46）分，对照组数据（81.57±3.92）分，对比可知，试

验组的生活质量比对照组更好（t=9.1894，P＜0.05）。 

2.4 疗效满意度分析 

调查结果显示，试验组：不满意 0 人、一般 9 人、满意 25 人，

本组满意度 100.0%（34/34）；对照组：不满意 6 人、一般 15 人、

满意 13 人，本组满意度 82.35%（28/34）。对比可知，试验组的疗

效满意度更高（X2=6.9415，P＜0.05）。 

2.5 安全性分析 

2 组治疗期间都未出现严重不良反应。 

3 讨论 

临床上，牙周牙髓联合病变的发病率非常高，可引起牙齿松动

与牙周红肿等症状，若不积极干预，将会导致严重后果。目前，牙

周基础治疗和根管治疗都是牙周牙髓联合病变比较常用的两种干

预方式，可对疾病的进展进行有效的抑制，同时也能促进病人相关

症状的缓解，但通过单纯的龈上刮治和根管预备等常规治疗，无法

对细菌进行彻底的清除，使得病人的疗效得不到有效的提升。 

近年来，随着我国医疗水平的提升，半导体激光技术变得更加

成熟，并被广泛的运用在了诸多疾病的治疗中，同时也取得了较好

的成效。利用半导体激光治疗仪对病人的牙髓和牙周病变组织进行

照射，不会形成高热，但可加快神经系统激活的速度，并能增强细

胞活力，可起到较好的杀菌、消炎与镇痛等作用[3]。另外，半导体

激光疗法也能促进机体代谢功能的恢复，可增强机体免疫力，改善

组织功能。通过对病人施以半导体激光治疗，可促进其牙周红肿与

疼痛等症状的快速缓解，同时也能对病灶组织处的细菌进行有效的

灭杀，从而有助于提升病人的疗效，改善病人预后[4]。并且，半导

体激光疗法的安全性也极高，病人在治疗期间并不会出现较为严重

的不良反应。 

刘莉的研究[5]中，对 56 名牙周牙髓联合病变病人都进行了常规

治疗，并对其中 28 名病人加用了半导体激光辅助疗法，结果显示，

激光组治疗后的临床附着水平（1.02±0.13）mm、牙周探诊深度（4.02

±0.17）mm、改良出血指数（0.68±0.14），比常规组（1.15±0.24）

mm、（5.57±0.36）mm、（0.99±0.23）低；激光组总有效率达到

了 95.12%，比常规组 78.05%更高。表明，半导体激光辅助疗法对

改善病人的牙周指标与提高疗效等都具有显著作用。半导体激光辅

助治疗，需要在根管预备之后，利用激光治疗仪照射病人的牙根管，

以对其根管中的内容物进行有效的去除，并能对牙本质小管进行封

闭，以对细菌的繁殖进行有效的抑制。通过激光的多次照射，能够

形成一种生物刺激作用，能改善血管壁通透性，同时也能减轻充血

与水肿等程度，降低炎症渗出，疗效十分显著。本研究，关于临床

附着水平、牙周探诊深度和改良出血指数，在疗程结束时：试验组

的数据比对照组更加优异（P＜0.05）；关于疗效：试验组数据比对

照组高（P＜0.05），这和刘莉的研究结果相似。关于 sf-36 评分：

在疗程结束时：试验组数据比对照组高（P＜0.05）；关于不良反应，

2 组数据相比并无显著差异（P＞0.05）。半导体激光辅助治疗后，

病人的牙周指标得到了显著的改善，且其疗效也显著提升，生活质

量有所提高，且病人对疗效的满意度也非常高。为此，医生可将半

导体激光疗法作为牙周牙髓联合病变的一种首选辅助治疗方式。 

综上，牙周牙髓联合病变用半导体激光辅助疗法，安全性高，

疗效满意度提升更为迅速，生活质量改善更加明显，牙周指标显著

改善，疗效也较好，值得推广。 
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