重度牙周炎基础治疗三月后临床指标的变化

【摘要】目的:研究重度牙周炎基础治疗后的短期临床效果。方法：选择16例诊断为重度慢性牙周炎的患者，对符合研究条件的25颗患牙150个位点进行牙周基础治疗，分别记录治疗前、治疗后1周、治疗后1个月及治疗后3个月的PLI、BI、PD、AL、牙齿松动度，分析各项指标在基础治疗前后各时间段的变化。结果：治疗后除牙齿松动度外，PLI、BI、PD、AL均有变化；治疗后3个月PD上升的位点比例为29.8%;BI上升的位点比例为34.6%。结论：基础治疗对重度牙周炎有较好的治疗效果，治疗后3个月仍有部分牙位点PD＞5mm，考虑进一步的手术治疗。
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The change of clinical index on heavy chronic periodontitis after initial therapy three month  WU Yuhong (Dept.of Periodontology。The  affiliated hospital of ChiFeng college，024000)

[Abstract]  Objective  To  evaluate the clinical outcome of periodontal initial therapy on the patients with heavy chronic periodontitis.Method  A total of 16 patients with heavy chronic periodontitis，25 teeth and 150 sides were chosen for the study,All subjects were performed periodontal initial therapy.plaque index(PLI),bleeding index(BI).probing depth(PD),attachment loss(AL)and tooth mobility were recorded at baseline and 1 week.1 and 3 mmonths after therapy.Results After periodontal initial therapy,there were significant improvements in PLI.BI.PD.AL but tooth mobility.After The percentage of arising sides in PD and BI is 29.8% 。34,6%.Conclusion  Periodontal initial therapy showed effectiveness in treatment of heavy chronic periodontitis.After three month of initial therapy,some sides in PD were still over 5 mm,considering surgical therapy in next stage.
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牙周病是最常见的口腔疾病之一 ，牙周炎发展到晚期常常导致患牙松动脱落，影响患者的美观与咀嚼功能，对人类健康危害极大。牙周炎的基础治疗是系统治疗中第一阶段，是最基本的治疗手段，包括菌斑控制、龈上洁治、龈下刮治和根面平整及辅助性药物治疗。【1、2】随着牙周病发病率的迅速升高，人们对牙周病的关注度也日益增加，关于牙周炎基础治疗的研究报道较多，然而，关于重度牙周炎基础治疗效果的报道较少。本研究观察了重度慢性牙周炎患者基础治疗前后牙周临床指标的变化，以获得短期的临床效果观察数据，便于日后更好的利用资源、开展工作。
 1.材料和方法

1.1病例选择：来自赤峰学院附属医院牙周科就诊的16例重度慢性牙周炎患者，年龄在32-55岁（平均年龄45.12岁）；病例选择标准是：①全口牙不少于20颗、至少保留8颗磨牙；②选择患牙至少有1个位点的牙周探诊深度＞6mm或附着丧失＞5mm；③均无全身系统性疾病，近1年未接受过牙周治疗，近2个月内未服用任何抗生素。共25颗患牙，150个位点，其中上颌牙15颗（前牙6颗、后牙9颗）；下颌牙10颗（前牙4颗、后牙6颗）。

1.2 重度牙周炎诊断

牙周袋＞6mm，附着丧失≥5mm，X线片显示牙槽骨吸收超过根长的1/2，多根牙有根分叉病变，牙齿多有松动，炎症较明显或可发生牙周脓肿。

1.3 治疗方法

首先向患者讲明牙周炎的病因、危险因素、发生发展过程及治疗程序，患者同意治疗后建立病历资料，首次治疗进行口腔卫生宣教，指导患者养成良好的口腔卫生习惯，正确的刷牙方法及牙线、间隙刷等控制菌斑工具的使用，进行全面的口腔卫生状况检查，记录治疗前的菌斑指数（PLI）、牙周探诊深度(PD)、龈沟出血指数（SBI）、牙齿松动度、附着丧失程度(AL)。然后进行龈上洁治、龈下刮治，由同一牙周医生分别于治疗后1周、1个月和3个月再次记录 PLI、PD、SBI、AL、牙齿松动度。 

1.4统计学分析

 数据资料应用SPSS11.5统计软件包进行分析。内容包括牙周各项临床指标治疗前后的均值，Independent-sample T test分析各项指标在治疗前、治疗后1周、1个月及3个月是否有差异。

2.结果

 2.1 本实验中16例重度牙周炎患者经基础治疗后，症状明显改善，所选取的25颗患牙150个位点的牙周临床指标在治疗前后的变化见表1。

	             位点         治疗前       治疗后1周         治疗后1个月       治疗后3个月

	PLI（0-3）    150        2.61±0.53      1.38±0.53        1.22±0.54          0.86±0.65

PD （mm）     150        5.54±1.54      4.87±1.32        3.92±1.31          3.35±1.06

BI (0-5)      150        3.91±0.31      3.08±0.38        2.40±0.87          1.71±0.69

AL (mm)       150        4.85±1.54      4.11±1.32        3.11±1.28          2.32±1.12

松动度(0-3)   150        1.68±0.85      1.51±0.69        0.98±0.76          0.61±0.59


               

统计学分析结果表明：

 治疗后1周的PLI、BI、PD、AL同治疗前比较有统计学意义（P＜0.01），而牙齿松动度较治疗前无统计学差异（P=0.2）；治疗后1周同治疗后1个月、3个月相比较，PLI、BI、PD、AL、牙齿松动度均有统计学意义（P＜0.01）；治疗后1个月及3个月的各项牙周指标同治疗前比较均有统计学意义（P＜0.01）；治疗后1个月的牙周临床指标同治疗后3个月比较，除牙齿松动度无差别外（P＞0.05），其它各项牙周临床指标均有统计学意义(P＜0.05）。

2.2 治疗后不同时间段PD、BI的变化

治疗后1周PD＞5mm的位点97个，占64.9%；治疗后1个月PD＞5mm的位点所占比例为33.3%；治疗后3个月比例为29.8%;治疗后1个月BI较治疗后1周比，24.2%的位点略有升高，而治疗后3个月较治疗后1周比，升高比例达到34.6%。

讨论

3.1   菌斑控制的重要性  牙周炎是一种细菌感染性疾病，可疑致病菌以菌斑的生态形式存在于龈下环境中，去除牙菌斑是牙周炎治疗的基本手段。主要通过机械性洁治及龈下刮治、根面平整术等手段消除菌斑微生物对牙龈的化学刺激，恢复牙周组织健康，是治疗牙周炎的有效措施之一[3、4]。本文中16例重度牙周炎患者经基础治疗后，症状明显减轻，治疗后1周、1个月及3个月的牙周临床指标同治疗前相比显著降低，此结果与已报道的结论相一致[5、6]。本研究中，BI治疗后1个月较治疗后1周比，24.2%的位点略有升高，而治疗后3个月升高比例达到34.6%。说明牙周炎的治疗并不是一劳永逸的，没有良好的控制菌斑，炎症又会复发，治疗所取得的积极效果不一定能长期保持。牙周病的治疗并不是医生能完全控制疾病的发展和预后，更需要患者积极的配合。因此，在牙周治疗中更要重视口腔卫生宣教的过程，真正的让患者提高意识才能保证牙周治疗的持续效果。
3.2   本研究中，治疗后1个月与治疗后1周相比较，各临床指标均有明显变化；同治疗后3个月相比，除牙齿松动度无变化外，其余各牙周临床指标均有变化。说明基础治疗对重度牙周炎的治疗有明显效果，同治疗前比较，治疗后1个月五项牙周临床指标均有显著的变化。有研究表明，非手术治疗后PD和AL的变化主要集中于前3个月，之后的半年牙周情况基本趋于稳定。[9]因此，牙周治疗的维护期复诊时间要合理安排，认为牙周基础治疗后3个月内的复诊非常关键，待牙周炎症由活动期进入相对稳定的静止期后，复诊时间可逐步延长。

3.3   重度牙周炎的个别位点经基础治疗后未能达到正常牙周探诊深度  本研究中，治疗后

   1个月及3个月后 PD＞5mm的位点比例分别为33.3%和29.8%，。Lindhe[10]等对60例患者进行五年的临床观察，结论为PD在4—6mm之间，非手术疗法同手术疗法均可使PD下降，AL改善，但刮治效果可能更佳；PD≥7mm时，手术组PD下降更显著，效果更持久。说明重度牙周炎患者的个别牙位经基础治疗后其袋深度不能完全恢复至正常深度，还需要进一步的手术治疗消除牙周袋或使袋变浅。因此，重度牙周炎的治疗，在基础治疗后要考虑手术等综合治疗手段。
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     表1    基础治疗前后牙周临床指标值((x±s)








