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牙周引导组织再生技术对中重度牙周炎患者牙周指标的影响

李  娜
（连云港一四九医院口腔科，江苏  连云港  222000）

[摘  要]目的  探讨在中重度牙周炎患者中实施牙周引导组织再生技术对其牙周指标的影响。方法  选取

2023年5月-2025年10月连云港一四九医院收治的60例中重度牙周炎患者，通过随机数字表法分为参照

组和研究组，各30例。参照组采用常规翻瓣手术，研究组采用牙周引导组织再生技术，比较两组治疗效

果、牙周指标、生活质量、牙槽骨指标、牙齿美观度。结果  研究组治疗总有效率（96.67%）高于参照组

（73.33%）（P＜0.05）；研究组治疗后牙龈指数、牙菌斑指数、龈沟出血指数均低于参照组（P＜0.05）；

研究组治疗后GOHAI量表各项评分均低于参照组（P＜0.05）；研究组治疗后牙槽骨宽度、高度及骨密度

均高于参照组（P＜0.05）；研究组治疗后PES评分高于参照组（P＜0.05）。结论  在中重度牙周炎患者中

实施牙周引导组织再生技术具有确切优势，可有效提升整体治疗效果，改善牙周指标，有利于进一步优化

牙槽骨指标，提高牙齿美观度，改善患者的生活质量，值得临床应用。
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Effect of Periodontal Guided Tissue Regeneration Technique on Periodontal Indicators 
in Patients with Moderate to Severe Periodontitis

LI Na

(Department of Stomatology, Lianyungang 149 Hospital, Lianyungang 222000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of periodontal guided tissue regeneration technique on periodontal indicators in 

patients with moderate to severe periodontitis. Methods  A total of 60 patients with moderate to severe periodontitis admitted 

to Lianyungang 149 Hospital from May 2023 to October 2025 were selected, and they were divided into the reference group 

and the study group by the random number table method, with 30 patients in each group. The reference group was treated with 

conventional flap surgery, and the study group was treated with periodontal guided tissue regeneration technique. The treatment 

effect, periodontal indicators, quality of life, alveolar bone indicators and dental aesthetics were compared between the two groups. 

Results  The total effective rate of treatment in the study group (96.67%) was higher than that in the reference group (73.33%) 

(P<0.05). After treatment, the gingival index, plaque index and sulcus bleeding index of the study group were lower than those of 

the reference group (P<0.05). After treatment, the scores of GOHAI scale in the study group were lower than those in the reference 

group (P<0.05). After treatment, the alveolar bone width, height and bone mineral density of the study group were higher than those 

of the reference group (P<0.05). After treatment, the score of PES in the study group was higher than that in the reference group 

(P<0.05). Conclusion  The application of periodontal guided tissue regeneration technique in patients with moderate to severe 

periodontitis has definite advantages. It can effectively improve the overall treatment effect, optimize periodontal indicators, further 

enhance alveolar bone indicators, improve dental aesthetics and patients' quality of life, which is worthy of clinical application.
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牙周炎（periodontitis）是近年来备受关注的

慢性炎症性疾病[1]，主要表现为牙周袋形成、牙

龈红肿及牙槽骨吸收[2]，严重时可导致牙齿松动

脱落，威胁患者口腔健康[3]。特别是针对中重度

患者，其病情状况较为显著，需及时采取针对性

治疗[4]。常规翻瓣手术对牙周组织再生的促进作

用有限，难以实现牙周功能完全恢复；而牙周引

导组织再生技术可促进牙周组织功能性再生，

增 强 骨 缺 损 修 复 效 果 。 基 于 此 ， 本 研 究 结 合

2023年5月-2025年10月连云港一四九医院收治的

60例中重度牙周炎患者临床资料，旨在探究牙周

引导组织再生技术对中重度牙周炎患者牙周指标

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年5月-2025年10月连

云港一四九医院收治 的 6 0 例 中 重 度 牙 周 炎 患

者 ， 通 过 随 机 数 字 表 法 分 为 参 照 组 和 研 究

组 ， 各 30例。参照组男19例，女11例；年龄

27~73岁，平均年龄（46.25±3.25）岁。研究

组男21例，女9例 ； 年 龄 2 8 ~ 7 5 岁 ， 平 均 年 龄

（46.29±3.29）岁。两组性别、年龄比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。

患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：同《维护牙

周健康的中国口腔医学多学科专家共识（第一

版）》[5]中重度牙周炎诊断标准相符；符合手术

适应证；具有完整基线资料；依从性较高。排除

标准：合并凝血功能障碍；吸烟者；同期参与其

他研究。

1.3  方法

1.3.1参照组  采用常规翻瓣手术：通过CBCT拍

摄，对患者的牙周组织损伤情况充分明确，完

成后准备展开手术治疗。术前采用氯己定（锦

州本天药业有限公司，国药准字H20064218，规

格：每毫升含葡萄糖酸氯己定1.2 mg和甲硝唑

0.2 mg）含漱1 min。完成后，利用阿替卡因肾

上腺素注射液[加拿大Novocol  Pharmaceutical 

of Canada Inc.，国药准字HJ20220022，规格：

1.7 ml∶盐酸阿替卡因68 mg与酒石酸肾上腺素

17 μg（按肾上腺素计）]完成局部麻醉操作。

以 改 良 内 斜 以 及 沟 内 切 口 展 开 手 术 治 疗 ， 翻

瓣，将患者的术区充分暴露，对炎性肉芽组织

实施刮除处理。合理完成根面处理，利用0.9%氯

化钠注射液完成冲洗，结合患者的具体情况对

其实施骨修整操作，对其龈壁实施修剪，针对

龈瓣开展对位间断缝合操作，术后预防感染。

1.3.2研究组  采用牙周引导组织再生技术：术前准

备及麻醉等同参照组保持一致。完成后，合理

进行隔离薄膜筛选，确保生物相容性较好，并

且有效植入创面，将修复区完全覆盖。此外，

准备Bio-Gide生物膜（Geistlich Pharma AG，

国械注进20173466317，型号规格：Geistlich 

Bio-Gide：13 mm×25 mm）在患者的牙槽骨缺

损位置放入，临床对患者展开牙龈冠向复位缝合

操作。在完成手术后2周实施拆线处理，给予患者

奥硝唑片（四川科伦药业股份有限公司，国药准字

H20030148，规格：0.25 g）口服，0.5 g/次，2次/d，

连续使用1周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  显效：CBCT检查显示，

根分叉密度呈现出显著性提升，低密度影较治疗

前缩小50%，牙周探诊深度≤4 mm，牙龈出血

指数≤25%；有效：CBCT检查显示，根分叉密

度呈现出一定程度提升，低密度影较治疗前缩

小20%，牙周探诊深度≤4 mm，牙龈出血指数

≤25%；无效；不满足上述标准。总有效率=显效

率+有效率。

1.4.2记 录 两 组 牙 周 指 标   ① 牙 龈 指 数 ： 分 值

0~3分，牙龈健康程度随着得分的降低而提升；

②牙菌斑指数：分值0~3分，牙菌斑 情 况 随 着 得

分 的 降 低 而 好 转 ； ③ 龈 沟 出 血 指 数 ： 分 值

0~5分，龈沟出血情况随着得分的降低而好转。

1.4.3评估两组生活质量  采用老年口腔健康评估指

数（GOHAI）评定，涉及心理功能、口腔功能、

行为影响及疼痛不适4个方面，分值均为0~10分，

评分越低表示生活质量越高。

1.4.4检测两组牙槽骨指标  对两组牙槽骨宽度、

高度及骨密度展开检测。牙槽骨的宽度和高度

可通过锥形束CT（CBCT）或口腔X线片（如根

尖片、全景片）进行影像学测量，骨密度则常

通过CT值（Hounsfield单位）或双能X线吸收法
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（DEXA）评估。

1.4.5评估两组牙齿美观度  采用红色美学指数

（PES）评定，分值0~14分，评分越高表示牙齿

美观度越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  研究组治疗总有效率高于

参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙周指标比较  研究组治疗后牙龈指

数、牙菌斑指数、龈沟出血指数均低于参照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  研究组治疗后GOHAI量表

各项评分均低于参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组牙槽骨指标比较  研究组治疗后牙槽骨宽

度、高度及骨密度均高于参照组（P＜0.05），见

表4。

2.5  两组牙齿美观度比较  研究组治疗后PES评分

高于参照组（P＜0.05），见表5。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.7059，P=0.0300。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

n

30

30

有效

9（30.00）

12（40.00）

显效

20（66.67）

10（33.33）

无效

1（3.33）

8（26.67）

总有效率

29（96.67）*

22（73.33）

表 2  两组牙周指标比较（ ，分）

表 4  两组牙槽骨指标比较（ ）

研究组

参照组

t

P

研究组

参照组

t

P

30

30

30

30

治疗前

1.53±0.26

1.55±0.29

0.2812

0.7795

治疗前

1.89±0.65

1.91±0.66

0.1182

0.9063

治疗前

1.26±0.25

1.23±0.26

0.4555

0.6504

治疗前

5.15±1.26

5.16±1.29

0.0303

0.9759

治疗前

1.21±0.23

1.25±0.26

0.6311

0.5304

治疗前

1.91±0.39

1.89±0.59

0.1548

0.8774

治疗后

0.62±0.13

0.89±0.25

5.2482

0.0000

治疗后

2.53±0.45

2.15±0.49

3.1285

0.0027

治疗后

1.05±0.22

1.19±0.19

2.6379

0.0107

治疗后

13.59±2.15

11.95±1.41

3.4936

0.0009

治疗后

0.62±0.12

0.89±0.25

5.3328

0.0000

治疗后

2.62±0.15

2.23±0.25

7.3268

0.0000

 组别	       n
		     牙龈指数	                                 牙菌斑指数	                  龈沟出血指数

 组别	       n
	               牙槽骨宽度（mm）	                           牙槽骨高度（mm）	                     骨密度（g/cm2）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

30

30

治疗前

9.62±0.05

9.63±0.09

0.5319

0.5968

治疗前

5.29±1.39

5.28±1.41

0.0276

0.9780

治疗前

7.49±1.25

7.51±1.26

0.0617

0.9510

治疗前

8.89±0.52

8.91±0.53

0.1475

0.8832

治疗后

5.72±0.52

6.69±0.42

7.9483

0.0000

治疗后

3.25±0.26

4.59±0.33

17.4700

0.0000

治疗后

5.49±1.13

6.95±0.25

6.9096

0.0000

治疗后

5.99±1.25

7.12±0.26

4.8476

0.0000

 组别          n
	         心理功能	                      口腔功能	                        行为影响	       疼痛不适
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3  讨论

牙周炎是临床常见的慢性炎症性疾病，主要

由牙菌斑微生物引起[6]。该病初期多表现为牙龈

炎，若未及时治疗，可逐渐出现口臭、咀嚼困难

等并发症，严重降低患者生活质量[7]。既往采用

传统翻瓣术治疗，疗效有限，且术后易发生牙龈

萎缩，不仅影响牙周组织再生修复，还会降低患

者预后与生活质量[8]。而牙周引导组织再生技术

可有效改善患者牙周健康状况[9]。

本研究结果显示，研究组治疗总有 效 率 高

于参照组（P ＜0.05）；研究组治疗后牙龈指

数、牙菌斑指数、龈沟出血指数均低于参照组

（P＜0.05）；研究组治疗后GOHAI量表各项评分

均低于参照组（P＜0.05）；研究组治疗后牙槽骨

宽度、高度及骨密度均高于参照组（P＜0.05）；

研究组治疗后PES评分高于参照组（P＜0.05）。

分析原因，牙周引导组织再生技术应用中所采用

的隔离层生物相容性良好，可避免与周围组织产

生竞争，增强牙周支架修复效能，进而提高治疗

总有效率[10]。此外，该技术可促进患者牙周及牙

槽骨缺损修复，提升口腔整体美观度[11]；还能为

新生骨组织修复创造良好环境，有效维持牙齿支

持结构，改善牙齿外观及稳定性[12，13]。同时，该

技术可促进牙周支持组织再生，在生物膜的隔离作

用下，能有效促进上皮细胞增殖，增强牙齿稳定

性，从而改善牙周状况、提升牙齿功能[14-16]。上

述因素综合作用，最终取得了理想的治疗效果。

综上所述，在中重度牙周炎患者中实施牙周

引导组织再生技术具有确切优势，可有效提升整

体治疗效果，改善牙周指标，有利于进一步优化

牙槽骨指标，提高牙齿美观度，改善患者的生活

质量，值得临床应用。
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表 5  两组牙齿美观度比较（ ，分）

组别

研究组

参照组

t

P

治疗前

7.39±0.17

7.41±0.18

0.4424

0.6598

治疗后

11.55±1.11

  9.35±0.81

8.7691

0.0000

n

30

30

医
学
美
学
美
容
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