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激光治疗中重度慢性牙周炎的临床效果评价
赵 敏袁杨长怡袁郭晓倩袁王 丽袁王婧姣袁张 莹

渊宁夏医科大学总医院口腔医院牙周病科袁宁夏 银川 750004冤
摘 要院目的 分析不同治疗方法中重度慢性牙周炎所取得的临床效果遥 方法 选取 2017 年 1月~5月宁夏医科大学总医院口
腔医院收治的 50例中重度慢性牙周炎患者为本次研究对象袁随机分成单纯组和激光组袁每组 25例袁单纯组患者给予常规洁刮
治及根面平整治疗袁而激光组患者给予了水激光辅助根面平整治疗袁然后对两组患者的牙龈出血指数及牙周袋探诊深度进行记
录和比较遥结果 治疗两个月后袁两组牙龈出血指数及牙周袋探诊深度明显降低袁激光组患者各指标降低程度均高于单纯组渊 约
0.001冤遥 结论 应用水激光辅助根面平整治疗袁中重度慢性牙周炎得到更好的治疗效果袁这种治疗方法需要广泛应用于临床遥
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Clinical Evaluation of Laser Treatment for Moderate and Severe Chronic Periodontitis
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Abstract：Objective To analyze the clinical effects of severe chronic periodontitis in different treatment methods.Methods From
January to May in 2017,50 patients with moderate and severe chronic periodontitis were selected from stomatology hospital,Ningxia
Medical University general hospital.The patients were randomly divided into simple group and laser group with 25 cases in each
group.The patients in the simple group were treated with conventional curettage and root surface leveling while the patients in the
laser group were treated with water laser assisted root surface leveling.The gingival bleeding index and the probing depth of
periodoatal pus pocket were recorded and compared between the two groups.Results After two months of treatment,the gingival
bleeding index and periodontal pocket depth of the two groups were significantly decreased,and the reduction degree of each index in
the laser group was higher than that in the simple group ( <0.001).Conclusion Water laser assisted root planing is effective in
treating moderate and severe chronic periodontitis.This treatment method needs to be widely applied in clinic.
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牙周炎常累及牙周支持组织，患者容易忽视病

情，治疗不及时，也是造成成人牙齿缺失的主要原因

之一，若不及时诊治，严重影响患者的生活质量及身

心健康[1]。慢性牙周炎约占牙周炎患者的 95%，临床
主要表现为牙龈炎症、牙周袋形成、牙周附着丧失、

牙槽骨吸收[2-4]。牙周炎传统的治疗方法为洁治、刮
治及根面平整(SRP)，这种治疗方法被牙科医生广泛
使用，并取得良好的治疗效果，近些年水激光（Er，
Cr：YSGG）辅助 SRP 在牙周炎治疗中逐渐应用，它
具有微创、低痛、安全、出血少、杀菌效应强、治疗时

间短等优点[5]。为了探讨中重度慢性牙周炎患者在
经过常规基础治疗及水激光辅助治疗后的临床疗

效，报告结果如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取宁夏医科大学总医院口腔医院

牙周病科于 2017年 1月~5月诊断的重度慢性牙周
炎患者 50例进行研究，经医院伦理委员会审核批

准。慢性牙周炎严重程度分类：中度：逸2个邻面位
点 CAL逸4 mm(不仅限于 1颗牙)，或是逸2 个邻面
位点的 PD逸5 mm(不仅限于 1颗牙)。重度：逸3个
邻面位点 CAL逸6 mm(不仅限于 1 颗牙)，且逸1 个
邻面位点 PD逸5 mm。按入院前后随机分为单纯组
和激光组，18~50岁，男女不限；单纯组患者进行 4
周的牙周系统治疗, 受试者牙周初诊时完成龈上洁
治,1周复诊时进行全口牙周检查作为基线水平记录
检查表, 进行龈下刮治及根面平整；激光组在单纯
组基础上经激光照射治疗，对牙周炎患者进行超声

龈上洁治，1周后进行龈下刮治及根面平整，再用水
激光治疗仪辅助牙周治疗，完成治疗后 8周两组患
者复查记录治疗后情况，两组各 25例。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤18~50岁，男女不
限；于全口至少有 20颗可以进行牙周评价的牙齿；
盂无吸烟史或已戒烟 2年；榆未行正畸治疗；虞无免
疫性疾病；愚患者知情并签署同意书。排除标准：淤
侵袭性牙周炎；于有高血压、糖尿病、类风湿关节炎、
肾炎,活动性肝炎等全身系统性疾病者；盂半年内有
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牙周系统治疗史或 3个月之内有服用抗生素、激素
类药物；榆妇女妊娠及哺乳期。
1.3方法 患者进行 4周的牙周系统治疗, 受试者牙
周初诊时完成龈上洁治,1周复诊时进行全口牙周检
查作为基线水平记录检查表, 完成治疗后两个月复
查记录治疗后情况。每名患者治疗前后的牙周检查

及相关治疗均由一名医生完成。患者每次就诊进行

口腔卫生宣教，自我维护是所有治疗保障的基础。

淤刷牙：巴斯刷牙法。于使用牙线：清除牙齿邻面牙
垢。盂使用牙间隙刷：牙间隙较大的牙周炎患者可
以配合使用。榆使用冲牙器：一般是在刷牙和使用
牙线，牙间隙刷后进一步清洁口腔 [6]。虞使用漱口
水：使用氯己定含漱，3~4次/d，消除炎症，控制口腔
菌群。

1.3.1单纯组 单纯采用 SRP，对牙周炎患者进行全
口超声龈上洁治(上海菲曼特医疗器械有限公司，型
号 :F1-LS，批准文号：沪食药监械 (准 )字 2012 第
2550370号)，将全部龈上的牙结石及一部分龈下牙
石清理干净，抛光完毕后，采用 3 %的双氧水和生理
盐水交替冲洗，上碘甘油。1周后探针检查牙周袋的
形态、深度及出血情况，查表记录结束后，碧蓝麻局

麻下使用 Grace刮治器将龈下牙结石清理干净，同
时清除根面感染物及炎性软组织，利用浓度为 3%
的双氧水和浓度为 0.9%的氯化钠冲洗牙周袋，上碘
甘油。拔除患者口腔中无法保留的牙齿，对患者进

行口腔卫生宣教。待两个月后复诊查表。

1.3.2激光组 在单纯组基础上经激光照射治疗，对

牙周炎患者进行超声龈上洁治，1周后查表明确牙
周袋的形态、深度及牙石的位置，局麻下进行龈下刮

治及根面平整，再用水激光治疗仪(Er,Cr:YSGG，型
号：Waterlase MD)将牙周袋深度复制到光纤头上，光
纤头平行于牙齿长轴，并接触牙龈嵴；启动激光并开

始沿着牙龈边缘以“S”型路径移动到骨嵴；同步移除
袋壁，根面及袋底的炎性组织，上碘甘油。待 2个月
后复诊查表。

1.4疗效评定 对两组患者的临床治疗效果进行评

价。洁刮治及辅助激光治疗 2个月后，对两组患者的
牙龈出血指数及牙周袋探诊深度进行记录和对比。

淤牙龈出血指数(GI)：观察牙龈状况、质地及出血情
况进行计分，用牙周探针对患者龈缘以下约 1 mm
处进行轻探，观察是否存在出血症状及出血程度，以

0耀5 级记分；于牙周袋探诊深度（PD）：反应牙龈炎
的发病程度，龈缘到袋底的距离，以（mm）为单位。
1.5统计学方法 选择 SPSS17.0统计学软件对本研
究数据进行分析，计数资料用（n，%）表示，用 2 检
验，计量资料用（ 依）表示，用 检验，以 <0.05 为
差异具有统计学意义。

2结果
经过两个月的治疗后，激光组患者的牙龈出血

指数及牙周袋探诊深度降低程度优于单纯组，治疗

后优于治疗前，激光组治疗后 BI、PD优于治疗前，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

3讨论
Er，Cr：YSGG激光可将激光能量以环形和垂直

的方式共同作用于牙周袋内，同步去除袋壁、根面及

袋底的炎性组织；中重度慢性牙周炎牙周袋探诊深

度增加，刮治难度也随之增加，特别是根分叉、根面

凹陷等区域单纯治疗器械难以进入，同时,有学者报
道 SRP不能完全清除重要的牙周致病菌，非手术治
疗后牙周袋仍存在这些细菌 [7，8],因此结合其他辅助
治疗成为现在牙周治疗研究的重点。

Er，Cr:YSGG水激光已经运用了非手术的技术
达到了手术的效果, 它能有效封闭口腔中的毛细血

管，使细菌蛋白质变性、分解，具有治疗中出血少、

低痛；杀菌效果好；治疗疗程短；术后可即刻进食；

恢复期短；无敏感症状等优点；还能清除袋内软硬

组织中残留的病原微生物，可以降低再次感染和细

菌污染，有利于牙周新附着的形成 [9],水激光作用于
软组织时，切割和止血的效果较好，创面无结痂，表

面无污染层，减小感染的机会，术后恢复快，可达到

美观效果[10]。
本次研究结果，经过 2个月的治疗后，激光组患

者的牙龈出血指数（0.40依0.60）及牙周袋探诊深度
（3.46依1.61）降低程度优于单纯组（1.01依0.83）、

表 1 两组治疗前后 BI与 PD值差异渊 依 冤

单纯组

激光组

n

25
25

治疗前

1.71依1.02
2.02依1.10

/
/

BI
治疗后

1.01依0.83
0.40依0.60
-15.713
约0.05

治疗前后 BI差值
-0.62依0.52
-1.45依0.94

/
/

治疗前

3.65依1.54
4.05依1.42

/
/

PD
治疗后

3.17依1.07
3.46依1.61

3.335
约0.05

治疗前后 PD差值
-0.42依0.78
-0.53依1.51

/
/
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（3.17依1.07），差异有统计学意义（ 约0.05）。激光组
BI 治疗后（0.40依0.60）、PD 治疗后（3.46依1.61）优于
治疗前（2.02依1.10）、（4.05依1.42），差异有统计学意
义（ 约0.05）。说明辅助激光治疗可以高效治疗慢性
牙周炎，治疗 2个月后达到良好的治疗效果。

综上所述，由于激光治疗成本高，本地区人均生

活水平的限制，临床普及率较低，我们对牙周炎治疗

的积极宣传，让更多的患者可以接受激光治疗，同时

也需要对激光的治疗效果进行长期的随访观察,继
续关注激光治疗的优缺点, 为临床技术的运用总结
经验,开创新思路。
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