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牙周序列治疗联合牙龈塑形术对牙周病伴牙龈乳头缺陷患者

牙周健康指标的影响

姚丽萍
（盐城市口腔医院，江苏  盐城  224001）

[摘  要]目的  探究牙周序列治疗联合牙龈塑形术对牙周病伴牙龈乳头缺陷患者牙周健康指标的影响。

方法  选取2023年8月-2025年8月盐城市口腔医院收治的60例牙周病伴牙龈乳头缺陷患者作为研究对象，

按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各30例。对照组采用牙周序列治疗，观察组在对照组基

础上实施牙龈塑形术，比较两组牙周健康指标、美学效果及不良反应发生率。结果  观察组治疗3个月后

PLI、BI、PD、GI水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗1、3个月后PES评分均高于对照组（P＜0.05）；

观察组不良反应发生率（66.67%）高于对照组（23.33%）（P＜0.05）。结论  牙周序列治疗联合牙龈美学

塑形术可改善牙周健康与美学效果，但不良反应风险较高。临床应用需权衡疗效与术后管理，在追求功能

美学双重获益的同时，加强风险防控。
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Effect of Periodontal Sequence Therapy Combined with Gingival Contouring on Periodontal 
Health Indicators in Patients with Periodontal Disease Complicated by Gingival Papilla Deficiency

YAO Liping

(Yancheng Stomatological Hospital, Yancheng 224001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of periodontal sequence therapy combined with gingival contouring on periodontal 

health indicators in patients with periodontal disease complicated by gingival papilla deficiency. Methods  A total of 60 patients 

with periodontal disease complicated by gingival papilla deficiency admitted to Yancheng Stomatological Hospital from August 

2023 to August 2025 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into 

the control group and the observation group, with 30 patients in each group. The control group was treated with periodontal 

sequence therapy, and the observation group was treated with gingival contouring on the basis of the control group. The 

periodontal health indicators, aesthetic effect and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  At 3 

months after treatment, the levels of PLI, BI, PD and GI in the observation group were lower than those in the control group 

(P<0.05). At 1 and 3 months after treatment, the scores of PES in the observation group were higher than those in the control 

group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (66.67%) was higher than that in the control 

group (23.33%) (P<0.05). Conclusion  Periodontal sequence therapy combined with gingival aesthetic contouring can improve 

periodontal health and aesthetic effect, but has a higher risk of adverse reactions. Clinical application needs to balance efficacy and 

postoperative management, and strengthen risk prevention and control while pursuing dual benefits of function and aesthetics.
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牙周病（periodontal disease）不仅是破坏牙

周支持组织、导致牙槽骨吸收与牙齿脱落的常见

口腔疾病，更因其伴发的牙龈形态异常，严重损

害患者的咀嚼功能、面部美观及社交自信[1]。尽

管规范的牙周序列治疗已被证实是控制炎症、改

善牙周临床指标的核心手段，但单纯的抗炎治疗

难以有效纠正因炎症或先天因素所致的牙龈形态

缺陷[2]。牙龈塑形术作为针对性解决牙龈外形问

题的美学修复技术，恰可弥补这一不足，在实现

功能恢复与美学重塑双重目标中发挥关键作用。

基于此，本研究旨在探讨牙周序列治疗联合牙龈

塑形术对牙周病伴牙龈乳头缺陷患者牙周健康指

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8月-2025年8月盐城市

口腔医院收治的60例牙周病伴牙龈乳头缺陷患者

作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照

组和观察组，各30例。对照组男14例，女16例；

年龄30~50岁，平均年龄（38.26±5.23）岁；牙周

炎分型：Ⅲ期牙周炎15例、Ⅳ期牙周炎15例；牙

龈乳头缺陷类型分布：牙龈增生11例、龈缘不对称

12例，龈乳头缺损7例。观察组男15例，女15例；

年龄32~50岁，平均年龄（39.12±4.86）岁；牙周

炎分型：Ⅲ期牙周炎17例、Ⅳ期牙周炎13例；牙

龈乳头缺陷类型分布：牙龈增生12例、龈缘不对

称9例、龈乳头缺损9例。两组性别、年龄、牙周

炎分型、牙龈乳头缺陷类型分布比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者

均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合《2018年

牙周病和植体周病国际新分类》[3]中Ⅲ~Ⅳ期牙

周炎诊断标准；②存在经两名副主任医师确认

的 牙 龈 形 态 异 常 （ 增 生 、 不 对 称 、 乳 头 缺 损

等）；③年龄30~50岁且口内余留牙≥20颗。

排除标准：①近6个月接受过牙周手术或正畸治

疗；②罹患系统性疾病（糖尿病、免疫缺陷等）

影响牙周愈后；③长期服用影响牙龈组织药物

（如钙通道阻滞剂）；④妊娠期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用牙周序列治疗：初诊评估：初

诊时行全口牙周系统检查，包括探诊、根尖片或

全景片以明确牙槽骨吸收程度；制取研究模型分

析牙龈形态缺陷类型，并拍摄口内正位、侧位及

牙合面观照片；依据牙周炎分期（Ⅲ/Ⅳ期）及并

发症制定个性化治疗方案；同步开展口腔卫生

强化训练，指导患者采用改良Bass刷牙法（刷

毛45 °朝向龈缘，水平震颤6~8次/位点），并

依 据 邻 间 隙 宽 度 选 择 适 配 清 洁 工 具 ： 牙 线 适

用于牙间隙≤0.5 mm者，间隙刷按ISO标准选

用直径0.6~1.2 mm，冲牙器压力不低于520 kPa；

通过菌斑控制记录卡（PCR）评估依从性，目标

PCR≤20%。治疗阶段（分象限操作，2~4周内

完成）：行龈上洁治与龈下刮治，洁治采用超声

工作尖，前牙频率25~30 kHz、功率60%，后牙

28~32 kHz、功率80%；龈下刮治选用Gracey刮治

器分区操作：前牙区使用1/2号，后牙颊舌面使

用13/14号，后牙近中使用11/12号；刮治后以ISO

标准探针触诊根面，确认光滑无勾挂感。麻醉管

理采用2%利多卡因（含1∶100 000肾上腺素）局

部浸润，单次用量≤4.4 mg/kg，范围覆盖治疗象

限。基础治疗后4~6周复查，对残留炎症或探诊深

度异常位点酌情重复刮治。后续每3个月行支持性

牙周维护治疗，以维持长期疗效。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施牙龈塑形术：

术前美学评估与设计：术前系统评估牙龈缺陷类

型、笑线高度及牙龈生物型；依此制定个性化美

学方案：增生组织切除边界标记于距龈缘≥2 mm

处；参照邻牙或中线调整龈缘对称度；依据邻牙

接触点至牙槽嵴顶距离（≤5 mm）预测龈乳头重

建可行性。术中处理：采用2%利多卡因行局部

浸润麻醉，0.5%碘伏棉球消毒术区；牙龈增生：

行牙龈切除术，切口呈45 °斜向根方，切除厚度

1.5~3 mm，保留角化龈宽度≥2 mm；龈缘不对

称：行根向复位瓣术，根向复位距离1~2 mm，

瓣固定于釉牙骨质界根方1 mm处；龈乳头缺损：

行结缔组织移植术，移植物厚度1~1.5 mm，供区

取自术侧上颌腭侧距龈缘≥8 mm区域；术区以

5-0可吸收缝线间断缝合。术后给予药物及口腔卫

生指导，1周后拆线并评估愈合情况。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙周健康指标  于治疗前及治疗3个月

后分别评估以下参数：菌斑指数（PLI）：量化牙

面菌斑堆积程度，按无可见菌斑至大量软垢分为

0~3分，取全口均值；出血指数（BI）：标准牙

周探针轻探龈沟，30 s内观察出血情况，按无出

血至大量出血分为0~3分，计算全口均值；探诊

深度（PD）：测量龈缘至牙周袋底垂直距离，
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每牙记录最深位点；牙龈指数（GI）：评估牙龈

色、形、质及探诊反应，按无症状健康龈至重度

炎症伴溃疡分为0~3分，取全口均值。

1.4.2评估两组美学效果  于治疗前及治疗1、3个月

后，采用红色美学指数（PES）评估牙龈形态美

学效果。参照Furhauser量表[4]，从近中龈乳头、远

中龈乳头、牙龈曲线、牙龈高度等7个维度进行综

合评价，总分14分，分值越高代表美学效果越佳。

1.4.3记录两组不良反应发生率  记录口腔不适感、

组织水肿、牙龈出血发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

3  讨论

牙周病作为慢性感染性疾病，不仅导致牙槽

骨吸收、附着丧失及牙齿松动，其伴发的牙龈增

生、龈缘不对称等美学缺陷，还加重菌斑滞留、

诱发“黑三角”等问题，在损害咀嚼功能与面部

美观的同时，引发社交回避与心理压抑，形成健

康与心理的恶性循环[5]。对此类患者，单一抗炎

治疗虽能通过清除病原刺激物、改善牙周临床指

标，却难以纠正已形成的牙龈形态畸形，往往陷

入“健康但欠美观”的困境[6，7]。牙龈塑形术为实

现功能与美学的双重修复提供了可行路径。针对

增生组织，牙龈切除术可切除肥厚牙龈、恢复生

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙周健康指标比较  观察组治疗3个月后

PLI、BI、PD、GI水平均低于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组美学效果比较  观察组治疗1、3个月后

PES评分均高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  观察组不良反应发

生率高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组牙周健康指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

30

30

治疗前

2.24±0.27

2.30±0.32

0.785

0.436

治疗前

6.09±0.72

6.14±0.68

0.277

0.783

治疗前

2.08±0.33

2.11±0.35

0.228

0.821

治疗前

1.91±0.48

1.98±0.45

0.583

0.562

治疗 3 个月后

1.65±0.33

1.21±0.29

5.486

0.001

治疗 3 个月后

4.15±0.58

3.08±0.47

7.851

0.001

治疗 3 个月后

1.42±0.35

0.98±0.31

5.155

0.001

治疗 3 个月后

1.33±0.31

0.96±0.25

5.089

0.001

 组别          n
	         PLI（分）	                         BI（分）	                       PD（mm）	       GI（分）

表 2  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗 1 个月后

  9.80±1.22

12.18±1.12

7.781

0.001

治疗前

9.52±1.18

9.61±1.15

1.197

0.236

治疗 3 个月后

10.55±1.25

12.76±0.91

7.829

0.001

n

30

30

     注：* 与对照组比较，χ2=11.381，P=0.001。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

30

30

组织水肿

2（6.67）

7（23.33）

口腔不适感

3（10.00）

8（26.67）

牙龈出血

2（6.67）

5（16.67）

发生率

7（23.33）

20（66.67）*
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理性龈缘位置与龈沟深度；针对龈缘不对称，根

向复位瓣通过调整双侧龈缘高度差，重建协调笑

线[8]；针对龈乳头缺损，结缔组织移植或侧向滑

行瓣可有效封闭“黑三角”，促进牙间美学再

生[9]。同时，内斜切口根向复位瓣技术可在保留

角化龈的前提下，促进瓣与根面贴合，优化微循

环与生物学封闭，辅以精细缝合，可为组织再生

创造稳定愈合环境[10]。以红色美学指数（PES）

为导向，从龈乳头充盈度、龈缘弧度、软组织色

泽等7个维度进行量化评估，牙龈塑形术助力实现

从“健康牙龈”向“美学牙龈”的跨越。

本研究结果显示，观察组治疗3个月后PLI、

BI、PD、GI水平均低于对照组（P ＜0.05）。分

析其原因：牙周序列治疗通过彻底清除菌斑、

牙结石等局部刺激物，有效控制炎症，改善BI

与GI[11]；牙龈塑形术则通过切除增生牙龈、矫

正龈缘不对称，消除菌斑滞留区，进一步优化

PLI[12]。同时，根向复位瓣技术的应用有助于重

建生理性龈沟深度，进而促进PD下降 [13]。观

察 组 治 疗 1 、 3 个 月 后 P E S 评 分 均 高 于 对 照 组

（P ＜0.05），主要归因于龈乳头形态与龈缘对

称性的成功重塑。两种疗法的联合形成了“控制

炎症-重塑结构”的协同路径：基础治疗控制急

性炎症后，手术创伤与感染风险得以降低；塑

形术则修正解剖畸形，为组织修复创造稳定愈合

环境[14，15]。观察组不良反应发生率（66.67%）

高于对照组（23.33%）（P＜0.05），不良反应

包括口腔不适感、术后水肿与出血，考虑与手术

创伤及软组织处理范围较大相关。因此，临床实

施联合治疗时应严格把握适应证，待牙周炎症稳

定后再行手术，并强化术后管理与随访监测[16]。

综上所述，牙周序列治疗联合牙龈美学塑形

术可改善牙周健康与美学效果，但不良反应风险

较高。临床应用需权衡疗效与术后管理，在追求

功能美学双重获益的同时，加强风险防控。
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