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摘要：目的：分析研究上前牙慢性牙周脓肿翻瓣手术的治疗体会。方法：选取我院 2018 年 10 月至 2019 年 10 月实施治疗的 80 例患者为研
究对象，并采用随机分组法对其进行分组，其中对照组 40 例实施常规治疗法，研究组 40 例采用翻瓣手术治疗法。对比两组不同治疗方法
的治疗效果。结果：研究组采用翻瓣手术治疗法有效率（92.50%）明显高于对照组有效率（72.50%），两组对比数据具有统计学意义（P＜
0.05）。结论：上前牙慢性牙周脓肿采用翻瓣手术具有明显治疗效果，有效减少牙周袋数，改善患者牙周情况，加快患者病情恢复。 
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牙周脓肿并不是独立存在的病灶，而是因为牙周炎病情严重而

引起深牙周袋，这种病症属于伴随性疾病，属于牙齿炎症中较为常
见的一种，通常发生在深部牙周以及牙周袋壁等部位，一般发生上
述牙齿部位为急性牙齿症状。患者在出现牙周炎时，通常都是细胞
因子等物质促使牙齿周围组织发生变化。本文将对上前牙慢性牙周
脓肿翻瓣手术治疗效果进行分析，其报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本院对 80 例上前牙慢性牙周脓肿患者为研究对象，对照组 40

例采用常规治疗法，男性 19 例，女性 21 例；年龄 36~68 岁，平均
年龄（48.61±5.67）岁，病程 1 个月~1.5 年；研究组 40 例采用翻
瓣手术治疗法，男性 23 例，女性 17 例；年龄 39~65 岁，平均年龄
（44.23±8.07）岁，病程 2.5 个月~3 年。以上两组患者均已签订知
情同意书，并且这些患者没有严重器官衰竭患者，也没有恶性肿瘤
患者。另外，本次研究中没有精神异常的患者，所有患者都能积极
配合治疗。两组患者一般资料对比无统计学意义且 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规治疗法，治疗方法如下：患者进行刮治治

疗一周后，对牙周脓肿处进行药物治疗，一周 1 次，并对患者进行
一个月的治疗。 

研究组则对患者实施翻瓣手术治疗，其治疗方法如下：对患者
牙周脓肿处进行局部麻醉，然后将患者牙周脓肿部位借助手术刀在
黏骨膜瓣处以梯形切开，这样可以将患者牙周袋部位以及脓肿部位
明显暴露出来，待为患者清除脓液后，还要将患者已经发炎的肉芽
组织一并清除，刮除牙龈下牙石，确保牙周根部保持平整。对于刮
除不干净的炎症肉芽，牙医师要用组织剪对其进行剪除，确保牙槽
骨干净整齐。待患者顺利实施手术后，牙医师应用生理盐水对患者
手术创面予以冲洗，黏骨膜瓣复合后进行缝合，方便术后挤压瘀血，
同时对手术创口部位放入牙周塞治剂，并让患者口服甲硝唑，防止
炎症反复[1]。 

1.3 临床观察指标 
对比两种治疗方法对牙周脓肿症治疗效果。患者牙周脓肿严重

出现瘘孔症状以及牙周溢脓症状时为“＋”，患者牙周溢脓症状以
及瘘孔症状消失为“－”。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异
有统计学意义。 
2 结果 

研究组采用翻瓣手术治疗法有效率（92.50%）明显高于对照组
有效率（72.50%），两组对比数据具有统计学意义（P＜0.05），见
表 1。 

表 1 对比两种治疗方法对牙周脓肿症状的治疗效果 
组别 例数（n）瘘孔及牙周溢脓

（＋） 
瘘孔及牙周溢脓消失

（－） 
有效率 

对照组 40 11 29 72.50% 
研究组 40 3 37 92.50% 

X2    6.7941 
P    0.013 

3 讨论 

牙周脓肿并不是一种单独牙科炎症，而是因为牙周炎病情严重

后导致深牙周袋，是一种较为常见伴随性牙周炎症状。通常牙周脓

肿属于急性炎症，也有少数患者在慢性牙周炎疾病中出现牙周脓肿

症状。这种病情主要是因为患者患急性牙周脓肿过程中没有得到及

时诊治，从而导致病情严重恶化。通常并这种病情在发病时没有任

何症状，但牙医师在诊治过程中，却能够清晰看到瘘道开口，一般

这种瘘道开口有两种情况，一种是针尖大小的开口，另一种是肉芽

组织增生出现的开口。为此，牙医师在诊治时应将患者牙周中残留

的脓液予以挤压。倘若患者在牙部咬合时产生不适感或者是钝痛

感，就说明牙周脓液没有完全流出，这种不但会导致患者牙周脓肿

出现反复，还会严重影患者面貌美观[2]。 

在治疗这种疾病时，常规治疗方法通常以药物进行保守治疗，

然而这种治疗效果只是起到缓解作用，没有彻底根治。而手术治疗

法有牙周翻瓣手术、根面平整手术以及内壁刮治手术等。根面平整

手术一般属于盲刮治疗，这种方法不能彻底清除牙周脓液，同时还

会忽略患者牙龈部位的牙石；内壁刮治手术对牙周袋较深的患者没

有显著作用，只适用牙周袋比较浅的患者，由此可见以上两种手术

治疗方法都不理想。 

而牙周翻瓣手术不但可以切除袋周内壁，还能切除牙周袋，更

可以翻开黏骨膜瓣，以此打破以往盲刮的局限性，将带有炎症的肉

芽组织刮除干净，依照患者实际病情对牙槽骨予以修整，待一切清

理干净后将手术创口缝合。这种手术方法能够将牙袋内患有炎症的

肉芽清除干净，帮助患者调整牙槽骨，减少口腔内部存在的积血[3]。

本次调查研究结果表明，研究组采用上前牙慢性牙周脓肿翻瓣手术

后，患者牙周袋数明显有效降低，并且研究组采用翻瓣手术治疗法

有效率（92.50%）明显高于对照组有效率（72.50%），两组对比数

据具有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，上前牙慢性牙周脓肿翻

瓣手术能够提高患者治疗效果，促使患者牙周情况得到明显改善，

使其得到良好恢复，减少患者牙周疼痛痛苦，以此彻底有效治疗防

止病情反复，缩短患者康复时间，降低患者治疗费用，是当前行之

有效的治疗方法。 

综上所述，上前牙慢性牙周脓肿翻瓣手术能够有效清除患者牙

周袋，这种开放型手术可以清楚看到患者病灶位置，避免传统盲刮

手术存在的局限性，有效清除牙袋内中患有炎症的肉芽，消除牙周

溢脓现象，提高患者牙周健康，提升患者生活质量，值得在临床应

用中大力推广。 
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