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重度牙周炎牙齿牙髓治疗时机及牙周牙髓 
联合治疗的效果分析
马婧 （河北省沧州口腔医院，河北沧州 061000）

摘要：目的 探究重度牙周炎的治疗时机，以及牙周牙髓联合治疗的效果。方法 选取我院2020年12月～2021

年12月收治的100例重度牙周炎患者为研究对象，随机分为对照组和研究组各50例，对照组进行牙周治疗，研

究组进行牙周牙髓联合治疗，随访6个月，比较两组临床疗、牙髓健康以及患者对治疗的满意度。结果 对照组

治疗总有效率为82%，研究组治疗总有效率为96%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗结束

6个月后，研究组患者菌斑指数、龈沟出血指数、附着丧失指数、牙周袋深度、牙齿松动度均低于对照组，差异

有统计学意义，P＜0.05；对照组满意率为80%，研究组满意率为98%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，

P＜0.05。结论 对于重度牙周炎患者应及时进行治疗，牙周牙髓联合治疗的效果明显优于单一牙周治疗。
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随着人们饮食结构的变化以及口腔不良，口腔

疾病发生率与日俱增。在诸多口腔疾病中，牙周炎

是较为常见的一种 [1]，牙菌斑中微生物滋生是导致

该疾病的关键原因，多发生于 35岁以上的人群。

牙周炎患者初期表现为口腔异味、牙龈继发性出血，

类似于牙龈炎的症状，随着病情发展，患者会出现

牙龈出血、牙龈颜色加深、牙龈乳头及牙龈缘松动

和肿胀等症状 [2～3]。如果发展为重度牙周炎，会侵

害牙周组织的健康，从而影响患者咀嚼能力，对其

口腔健康及正常生活造成严重影响，因此需要及时

展开治疗 [4～5]。目前临床治疗重度牙周炎患者时，

多选择以牙周治疗的形式展开，仅在患者牙髓发生

炎症时才会展开牙髓治疗，虽然单一牙周治疗有着

一定的疗效，但其仍存在一定的局限性，无法获得

最佳的治疗总有效率，且大多数重度牙周炎患者都

患有牙髓炎症，若仅仅行牙周治疗，则会耽误牙髓

治疗的时机。本研究旨在探讨重度牙周炎的治疗时

机，以及牙周牙髓联合治疗的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 12月 ～2021年 12月收治的

100例重度牙周炎患者为研究对象，随机分为对照

组和研究组各 50例。对照组男 28例，女 22例；

年龄 34～68岁，平均年龄（51.72±5.36）岁。研究

组男 27例，女 23例；年龄 35～70岁，平均年龄

（52.01±4.96）岁。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（P＞ 0.05）。本项目已于正式开展前

向我院伦理委员会提交申请，项目经其审核后获批

准；同时，以口述形式告知患者本人与家属研究详

情，在其知情、同意前提下，将其纳入研究。

纳入标准：年龄 18～80岁；既往病史资料

以及此次在我院的诊治资料完善；患牙附着丧失

＞ 6 mm；牙髓活力反应迟钝，但排除牙髓炎。

排除标准：对此次研究方法不耐受者；研究期

间接受其他治疗；携带具有较强传染能力病毒的患者，

如梅毒病毒、HIV、乙型肝炎病毒、肺结核病毒者；

研究期间出现不良事件导致研究终止；凝血功能异常。

1.2 方法

1.2.1 对照组接受单一牙周治疗

治疗前针对性对患者口腔进行检查，详细记录

患者牙周情况，同时根据其口腔情况展开针对性的

健康教育。治疗时，先利用超声波清洁患者牙龈，

对患牙的基本情况进行掌握，协助患者拍照，准确

选择根尖片，随后通过龈下刮治、根面平整术对患
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者进行治疗，再行牙周袋填充。

1.2.2 研究组患者在对照组治疗内容基础上实施

牙周牙髓联合治疗

对患者行局部麻醉，麻醉见效后首先清除牙

髓周围腐肉，安放橡皮障以隔离牙齿，避免唾液

进入操作范围。使用根尖定位仪测量根管长度，

通过冠向下法展开机械根管预备，以 EDTA溶液

（17%）12 ml、NaOCI溶液（2.5%）12 ml交替进

行 12 min，再行干燥，并以氢氧化钙对根管进行消

毒封闭 1周，再选择热压胶垂直加压法进行根管填

充，并使用牙胶尖、树脂水门汀根充糊剂，然后用

X线对患牙部位进行检查，对根管填充的情况进行

评估。根管填充完成后，对窝洞进行永久性填充，

最后调整牙齿咬合情况，以患者满意为准。

1.3 观察指标

治疗完成后对患者进行 6个月随访，比较患者

治疗后 6个月的临床疗效，比较两组患者治疗前、

治疗后 6个月时的牙髓健康指标，以及对治疗的满

意度情况。

（1）治疗总有效率：显效，经治疗后患者炎

症消失，口腔功能恢复至正常水平，牙槽骨无吸收；

有效，经治疗后患者炎症仍存在，但得到明显缓解，

口腔功能有所改善，但尚未恢复至正常水平，牙槽

骨无吸收；无效，不满足上述两项指标。

（2）牙髓健康指标：包括菌斑指数（PLI）、

龈沟出血指数（SBI）、附着丧失指数（AL）、牙

周袋深度（PD）、牙齿松动度共 5项指标。

（3）治疗满意度：由患者自行根据治疗的效

果以及治疗的感受进行评价，从有效性、合理性、

安全性、全面性 4个方面展开评价，每个方面分值

为 0～25分，总分 0～100分。非常满意≥ 90分，比

较满意为 70～89分，不满意＜ 70分。

1.4 统计学处理

数据处理采用 SPSS21.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组治疗总有效率为 96.00%，高于对照组

的 82.00%，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05。

见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 合计
对照组 50 23（46.00） 18（36.00）9（18.00）41（82.00）
研究组 50 27（54.00） 21（42.00）2（4.00） 48（96.00）
χ2 5.0051
P 0.0250

2.2 两组牙髓健康情况比较

治疗前，两组牙髓健康情况比较差异无统计学

意义，P＞ 0.05；治疗后，研究组菌斑指数、龈沟

出血指数、附着丧失指数、牙周袋深度、牙齿松动

度均低于对照组，P＜ 0.05。见表 2。
表 2 两组牙髓健康情况比较（ ±s）

组别
PD（mm） SBI PLI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组（n=50） 5.34±0.34 2.15±0.36 6.32±0.42 3.70±0.37 8.00±0.26 6.65±0.67
研究组（n=50） 5.35±0.35 0.97±0.22 6.29±0.50 0.99±0.31 7.99±0.32 4.92±0.31

t 0.4043 3.8321 1.4122 28.6219 0.1022 13.6654
P 0.6848 0.0005 0.1716 ＜ 0.0001 0.8765 ＜ 0.0001

续表

组别
AL（mm） 牙齿松动度（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组（n=50） 7.33±2.01 6.70±0.76 2.32±0.12 1.74±0.34
研究组（n=50） 7.25±2.11 5.09±1.11 2.32±0.14 1.27±0.33

t 0.1941 8.4627 0.0000 7.0141
P 0.8465 ＜ 0.0001 1.0000 ＜ 0.0001
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2.3 两组满意度比较

对照组满意率为 80.00%，研究组满意率为

98.00%，研究组高于对照组，两组比较差异有统计

学意义，P＜ 0.05。见表 3。
表 3 两组满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 总满意
对照组 50 22（44.00） 18（36.00） 10（20.00） 40（80.00）
研究组 50 28（56.00） 21（42.00） 1（2.00） 49（98.00）
χ2 8.2737
P 0.0040

3 讨论

牙周炎是临床一种常见的疾病，由于牙周组织

感染所致，既往多对此类患者进行牙周治疗，即通

过牙周清洁、药物、手术等手段消除牙周炎症，使

牙齿功能恢复至正常水平 [6]。重度牙周炎患者的牙

齿大多存在一定程度的松动，从而影响牙根压力，

导致供血不足等情况的出现，进而使牙髓病变甚至

是牙髓坏死等情况出现 [7]。有研究指出 [8]，中度、

重度的牙周炎患者，其牙髓会存在不同程度的炎症，

部分患者甚至出现牙髓感染、牙髓坏死。当重度牙

周炎患者的牙髓发生坏死情况时，健康的牙髓组织

仍然需要对牙齿进行营养供给，从而导致其负荷增

加，因此多数患者会出现牙齿疼痛、牙龄冷热敏感

等情况。综上可知，重度牙周炎严重影响患者的身

心健康及生活质量，因此需要及时施以治疗。

目前，临床对重度牙周炎患者仍然主张以单

一的牙周治疗为主要治疗手段，仅仅在患者牙髓

组织出现炎症病变时才会展开牙髓治疗，从而导

致延误其最佳治疗时机 [9]。临床已有研究指出，

在重度牙周炎患者的治疗中，单一的牙周治疗存

在明显弊端，例如病菌极易在治疗过程中进入牙

髓组织，从而影响疗效，影响患者康复。因此近

年有学者主张，需以牙周牙髓联合的手段对重度

牙周炎患者展开治疗。

本研究结果显示，对照组治疗总有效率为 82%，

研究组治疗总有效率为 96%，研究组高于对照组，差

异有统计学意义，P＜ 0.05；治疗结束 6个月后，研

究组患者菌斑指数、龈沟出血指数、附着丧失指数、

牙周袋深度、牙齿松动度均低于对照组，差异有统计

学意义，P＜ 0.05；对照组满意率为 80%，研究组满

意率为 98%，研究组高于对照组，差异有统计学意义，

P＜ 0.05。厌氧菌感染是导致牙周炎的关键原因，单

一的牙周治疗包括牙龈清洁、菌斑控制、牙根面平整、

龈下刮治等，但是牙龈组织在解剖结构上与牙周组织

有所相连，因此单一的清除牙周炎症无法避免炎症向

牙髓扩展，联合治疗更有利于炎症的控制，有着更高

的治疗总有效率。

综上所述，对于重度牙周炎患者应及时进行治

疗，牙周牙髓联合治疗的效果明显优于单一牙周治疗。
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