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牙周病作为口腔多发病中的一种，常常会引起

牙列缺失和缺损，位居世界患病率首位，传统针对

牙周骨缺损实施修复，主要选择活动义齿修复或者

固定义齿修复，或者将上述两种方法联合来对牙周

骨缺损进行修复

[1]

。 大量文献报道在治疗由牙周炎

引起的牙周骨缺损患者时，采用夹板式固定义齿修

复方式，其疗效也得到了肯定

[2~4]

，但部分研究表明

·临床研究·

牙周植骨法修复联合烤瓷夹板式联冠治疗

牙周骨缺损的临床效果

王成丰 胡勤妮 叶建青

[摘要] 目的 探讨牙周植骨法修复联合烤瓷夹板式联冠治疗牙周骨缺损的临床效果。方法 选择牙周骨缺

损患者115例按照随机数字原则分为观察组58例和对照组57例， 观察组采取牙周植骨法修复联合烤瓷夹板

式联冠进行治疗，对照组采取单纯烤瓷夹板式联冠法进行治疗。比较两组患者在治疗前和治疗后3、6个月时

的白介素-1β水平、基牙探诊深度以及基牙附着丧失情况。 结果 观察组和对照组在治疗3个月和6个月后

白介素-1β水平、基牙探针深度和基牙附着丧失情况均明显低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=6.53、

5.21、4.33、5.32、5.51、4.56、4.21、6.13、5.49、4.76、5.11、4.32，P均＜0.05）。在治疗3个月和6个月后，观察组的

白介素-1β水平、基牙探针深度和基牙附着丧失情况均明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.23、

3.62、4.04、3.47、3.14、4.47，P均＜0.05）。

结论

牙周植骨法修复联合烤瓷夹板式联冠来治疗牙骨缺损患者

效果显著。

[关键词]牙周植骨法； 烤瓷夹板式； 牙周骨缺损
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[Abstract] Objective To�study�the�clinical�efficacy�of�treatment�of�periodontal�bone�graft�with�joint�porcelain�plate�type�

on�the�periodontal�bone�defects.��Methods A�total�of�115�patients�with�periodontal�bone�defects�were�selected�and�divided�

into�the�observation�group

（

58�cases

）

and�the�control�group�

（

57�cases

）

according�to�the�principle�of�random�numbers.�The�

observation�group�was�given�treatment�of�periodontal�bone�graft�with�joint�porcelain�plate�type

，

the�control�group�was�given�

treatment�of�the�pure�porcelain�plate�type.�The�levels�of�interleukin-1β

（

IL-1β

），

abutment�explore�clinical�depth�and�the�

abutment�of�attachment�loss�before�treatment�and�3�months

，

6�months�after�treatment�in�two�groups�were�compared.��Results

After� 3� months

，

6� months� treatment

，

the� levels� of� IL-1β

，

abutment� explore� clinical� depth� and� the� abutment� of�

attachment�loss�in � two�groups�were� significantly� lower� than� those�of �before� treatment

，

the�differences�were� statistically�

significant

（

t=6.53

，

5.21

，

4.33

，

5.32

，

5.51

，

4.56

，

4.21

，

6.13

，

5.49

，

4.76

，

5.11

，

4.32

，

P ＜0.05

）

.� the� levels� of� IL-1β

，

abutment�explore�clinical�depth�and�the�abutment�of�attachment�loss�in�the�observation�group��were�significantly�lower�than�

those� in� the� control� group

，

the� differences� were� statistically� significant�

（

t=4.23

，

3.62

，

4.04

，

3.47

，

3.14

，

4.47

，

P＜0.05

）

.�

Conclusion The�effect�of�treatment�of�periodontal�bone�graft�with�joint�porcelain�plate�type�on�the�periodontal�bone�defects�

is�significant.
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单纯使用夹板式修复不能使已经暴露在牙周袋内

重建正常的牙周组织结构

[5，6]

，所以存在一定的局限

性，随着牙周组织再生新技术（牙周植骨法）的出

现

[7]

，弥补了这一不足，但是将两者联合起来对牙周

缺损患者进行修复的报道仍比较少。 本次研究就采

用牙周植骨法修复联合烤瓷夹板式联冠法对牙周

骨缺损患者进行修复做了研究， 取得了很好的效

果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2014 年 5 月至 2016 年 5 月

丽水市人民医院收治的牙周骨缺损患者 115 例，其

中男性 80 例、女性 35 例；年龄 32～65 岁，平均年

龄为（43.5±2.13）岁；所有患者均符合纳入标准：①

在患有慢性牙周炎疾病的过程中，合并表现出Ⅲ类

kennedy 牙列缺损，缺牙数目为 1～2 颗；②骨缺损

基牙松动Ⅰ～Ⅱ度，X 线片示牙槽骨角形吸收至根

中 1/3� ～1/2；③患者以及家属同意并且积极配合完

成本次研究。 排除标准：①患有全身系统以及其他

类型疾病者； ②具有牙周手术以及修复禁忌证者；

③30� d 内选择抗生素进行治疗者； ④对金属过敏

者。 按照随机数字法则分为观察组 58 例和对照组

57 例，观察组中男性 39 例、女性 19 例；年龄 32～

64 岁，平均年龄为（51.53±2.69）岁；对照组中男性

41 例、 女性 16 例； 年龄 33～65 岁， 平均年龄为

（51.59±2.72）岁。 两组牙周骨缺损患者的基础资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有的患者在修复前均进行完善的基

础治疗， 对探诊深度在 4�mm 以上患牙施有效的局

部牙龈下部刮治方法，必要时给予根管治疗，在修

复前予以牙体预备。 对照组患者进行常规取模。 观

察组则是先进行临时义齿的戴入，待植骨完成 3 月

后，根据牙周组织的基本情况再实施常规取模。 观

察组植骨术方法：选择 Widman 改良法，严格无菌操

作。 沿患者牙龈缘切开，于术野不能够暴露的患牙

予纵切口及横切口处理， 之后将黏骨膜瓣翻开，待

植入骨粉位置予以袋内壁的刮治保证根面平整，需

尽量保留患者牙龈组织，特别是邻面牙龈需顺切口

位置将其翻开，避免损伤患者牙龈瓣，后取适量的骨

粉（羟基磷灰石）逐次于骨缺损区植入，同时予以适

当的加压，其中一壁骨袋及二壁骨袋选择生物膜覆

盖在植入骨的外侧，其根方需大于牙槽骨的 2～3�mm，

同时于釉牙骨质界将其同根面紧贴，防止植入的骨

粉颗粒出现溢出， 以及防止上皮与结缔组织长入，

以钝性器械于黏骨膜瓣予以根方分离，之后压迫止

血后予敷塞滞剂，并对基牙完成固定。

1.3� � 评价方法 比较两组患者在治疗前和治疗后 3

个月和 6 个月时的白介素 1β 水平、基牙探诊深度

以及基牙附着丧失情况。 其中基牙探诊深度检测选

用牙周探针对牙周袋到牙龈缘的距离进行探测，使

用 25 克力沿牙长轴测量，以 mm 为单位，每个牙齿

选取 6 个位点。 基牙附着丧失情况检测采用牙周探

针对牙周袋底到釉牙骨质界的距离进行探测，在检

测的过程中，探诊的深度应超过 3�mm，探针需要能

够清晰的感受到患者釉牙骨质界。以 mm 为单位，每

个牙齿选取 6 个位点。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 22.0 软件对数据进

行处理分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。

计量资料若方差齐采用 t检验， 若方差不齐采用

Satterthwaite 近似t检验。设P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者白介素 1β 水平比较见表 1

� � � � 由表 1可见， 两组患者在治疗前的白介素 -1β

水平比较，差异无统计学意义（t=0.45，P＞0.05）。观察

组和对照组在治疗 3 个月和 6 个月后白介素 -1β

水平明显低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别

=6.53、5.21、4.33、5.32，P均＜0.05）， 两组患者治疗 6

个月与 3 个月比较， 差异均无统计学意义（t分别

=0.57，0.74，P均＞0.05），观察组患者治疗 3 个月和 6

个月后白介素 -1β水平明显低于对照组治疗后，差

异均有统计学意义（t分别 =4.23、3.62，P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者基牙探诊深度对比见表 2

表1 两组患者白介素-1β水平比较/pg/ml

注： *：与对照组同时点比较，P＜0.05；

#

：与同组治疗前比

较，P＜0.05。

组别 n

观察组 58

对照组 57

治疗前

206.03±3.16

205.17±3.39

3 个月 6 个月

73.56±1.96*

#

65.62±1.22*

#

172.45±1.82

#��

119.47±1.95

#����

表2 两组牙周骨缺损患者基牙探诊深度临床对比/mm

注： *：与对照组同时点比较，P＜0.05；

#

：与同组治疗前比

较，P＜0.05。

组别 n

观察组 58

对照组 57

治疗前

6.32±0.13

6.30±0.12

3 个月 6 个月

2.86±0.18*

#

0.72±0.12*

#

4.69±0.15

#

� 1.62±0.13

#

�
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由表 2 可见，两组患者在治疗前基牙探针深度

比较，差异无统计学意义（t=0.35，P＞0.05），观察组

和对照组在治疗后 3 个月和 6 个月均低于治疗前，

差异均有统计学意义（t分别 =5.51、4.56、4.21、6.13，

P均＜0.05）， 观察组在 3 个月和 6 个月的基牙探针

深度均低于同时点的对照组，差异均有统计学意义

（t分别 =4.04、3.47，P均＜0.05）。

2.3� � 两组患者基牙附着丧失情况对比见表 3�

� � � � 由表 3 可见，两组患者在治疗前基牙附着丧失

情况比较，差异无统计学意义（t=0.70，P＞0.05），观

察组和对照组在 6 个月和 3 个月时基牙附着丧失情

况均低于同组治疗前，差异均有统计学意义（t分别

=5.49、4.76、5.11、4.32，P均＜0.05）。且观察组在 3个

月和 6 个月的基牙附着丧失情况均低于同时点的

对照组， 差异均有统计学意义（t分别 =3.14、4.47，P

均＜0.05）。

3� �讨论

牙周病属于较为普遍并且多发的口腔疾病，如

未经及时有效地治疗，在中晚期就会表现出牙槽骨

缺损吸收和牙周附着丧失的情况，从而导致患者出

现牙齿松动， 严重的情况下甚至导致患者的齿脱

落，从而影响患者自身的咀嚼功能

[9，10]

。 夹板固定的

原理是将牙周炎松动患牙通过固定装置与周围健

康牙相连，在咀嚼过程中分散牙合力，促进牙周组

织修复

[11，12]

。 有研究表明，牙周基础治疗后行夹板固

定，可使牙周组织吸收停止，骨质变致密，骨白线出

现，牙松动度减轻，然而已吸收的牙周支持组织不

易恢复

[13，14]

。 金属烤瓷冠桥夹板修复在牙周炎伴牙

列缺损中具有很好的临床疗效，然而运用这种修复

方法往往会出现基牙松动

[15~17]

。 创伤和炎症造成的

牙周骨组织丧失是造成牙齿松动的主要原因

[18，19]

。

牙周植骨法作为一种促使牙周组织修复再生的治

疗手段，是将骨或骨的替代品植入到骨缺损区。 常

用的骨移植材料有自体骨移植材料、异体骨移植材

料、异种骨移植材料、骨替代品

[20]

。

本次研究选择牙周植骨法实施修复联合烤瓷

夹板式联冠方法以及和烤瓷夹板式联冠法对观察

组以及对照组进行牙周骨缺损治疗，通过对白介素

-1β 水平、基牙探诊深度、基牙附着丧失情况进行

分析结果显示，两组在治疗 3 个月和 6 个月后白介

素 -1β 水平、 基牙探针深度和基牙附着丧失情况

均明显低于治疗前， 差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。 在治疗 3 个月和 6 个月后，观察组的白介素

-1β 水平、基牙探针深度和基牙附着丧失情况均明

显低于对照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

说明实施牙周植骨法修复联合烤瓷夹板式联冠法

对牙周骨缺损患者进行修复，在夹板固定前采用植

骨术在牙周骨缺损处植入骨支架材料，引导再生牙

周膜、牙周纤维和牙槽骨，解决了患牙牙周骨高度

的恢复问题，促进了牙周组织的恢复，使受破坏的

牙周组织达到理想的牙周新附着，从而使炎症因素

得到了更加有效地控制，基牙附着丧失恢复情况明

显改善。

综上所述，对于牙周骨缺损修复，选择牙周植骨

法修复联合烤瓷夹板式联冠方法，对于患者基牙健

康可以发挥显著的促进作用，可以显著提高牙周骨

缺损患者的生活质量。
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