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牙周牙髓联合治疗重度牙周炎疗效分析
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〔摘　要〕 目的　探讨牙周牙髓联合治疗重度牙周炎的临床效果。方法　选取我科收就诊的重度牙周炎患者 80 例作为研

究对象，分为对照组与观察组，均 40 例，单纯牙周治疗为对照组方案，牙周牙髓联合治疗为观察组方案，比较两组治疗效果。

结果　观察组治疗有效率较对照组高，差异明显（P<0.05）。结论　重度牙周炎患者给予牙周牙髓联合方案治疗，效果比较满意，

具有推广应用价值。
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牙周炎（CP）是一种以发病率高、病情进展慢、病程较

长等为主要特征的口腔疾病类型，约占口腔科患者总数的 95%

左右，结合患者不同的牙槽骨吸收程度和牙周袋深度，可以

分为轻度、中度和重度等几种，重度牙周炎患者普遍病情比

较严重，存在较深的牙周袋，且牙槽骨吸收明显，部分患者

还存在牙齿松动情况，其主要诊断指标为 X 线片证实牙槽骨

吸收达到根长 50% 以上，牙周袋深度在 6mm 以上。单纯的牙

周治疗作为传统重度牙周炎的治疗方法，虽然可以获得一定

的效果，但清除不彻底，也会因细菌入侵牙髓而影响牙周组

织的恢复。因而针对于这一疾病，通过何种方法获得最为理

想的治疗效果，就成为了口腔科临床关注的焦点。

1　资料和方法

1.1 一般资料

选取于 2023 年 1 月 -2023 年 9 月我科就诊的重度牙周炎

患者 80 例作为研究对象，分为对照组与观察组，均 40 例，

对照组男 22 例，女 18 例，观察组男 24 例，女 16 例，年龄

均值统计可知，对照组年龄22-68岁，均值为（46.23±20.32）

岁，观察组年龄 21-66 岁，均值为（45.62±18.34）岁，个

人信息与疾病资料数据差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

全部患者均接受有效控制炎症等对症治疗，若患者牙齿

已经无法保留，则需要及时拔除患牙，暂时性固定松动的牙齿，

并适当调整其咬合情况。对照组患者在此基础上行单纯牙周

治疗，具体操作：结合患者具体情况实施根面平整术、龈下

刮治术和口腔超声波龈上洁治术等基础方案治疗，治疗完成

后给予盐酸米诺环素软膏药物治疗，配合牙周袋封口处理。

观察组患者在此基础上行牙周牙髓联合治疗，具体操作：第一，

牙周治疗方法同对照组。第二，对患者口腔部位开展局部麻醉，

配合开髓和拔髓处理，经仪器准确测量根管的长度，经冠根向

深入法实施根管预备处理，交替使用 2.5% 次氯酸钠溶液 12ml

配合 17% 乙二胺四乙酸溶液 12ml 混合溶液冲洗根管部位，冲

洗液干燥后实施根管部位的氢氧化钙封管处理，经过 7d 临床

治疗后，经牙胶尖侧向加压和根管糊剂填充根管部位。

1.3 观察指标

给予相应方案治疗后，患者恢复正常的口腔咬合功能，

牙槽骨吸收等相关临床症状完全消失，可以判断为显效；给

予相应方案治疗后患者口腔咬合功能明显改善，牙槽骨吸收

等临床症状逐步好转，可以判断为有效；给予相应方案治疗后，

不符合上述标准，甚至疾病恶化，可以判断为无效。显效与

有效可纳入有效性范畴。

1.4 统计学分析

研究期间工作人员参考 SPSS22.0 软件中的统计学工具以

及 Excel 表格等相关方法，整理和分析各个研究数据资料，

结合数据类型差异确定相应的处理方法，从而判断分析不同

方案的有效性及安全性。

2　结果

观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05），见表 1

表 1　不同组别患者治疗有效率比较 [n/%]

组别
例数

（例）
显效 有效 无效 有效率

观察组 40 28（70.00）10（25.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 18（45.00）12（30.00）10（25.00）30（75.00）

T/χ2 值 15.686

P 值 0.000

3　讨论

牙周炎是一种口腔系统发生率比较高的炎症性疾病类型，

其诱发机制较为复杂，且患者发病后悔产生比价明显的牙周

组织破坏情况，进而出现牙龈出血、口臭等早期疾病症状，

随着症状的发展恶化，患者还可能产生牙齿松动、牙周溢脓

等多种体征和症状，进而直接降低患者的生活质量。单纯牙

周治疗为以往临床上应用率比较高的牙周炎治疗方法，但对

于症状比较严重的重度牙周炎患者来说，单一治疗方案存在

明显的限制性，无法彻底根治疾病 [1]。

牙周牙髓联合治疗是在常规牙周治疗的基础上开展的联

合治疗方案，能够通过清除床上、分散合力、协调牙齿关系等

多种综合性措施，促进患牙移位和松动等问题的改善，进而

有效消除各项体征与疾病症状，恢复正常的口腔功能和状态
[2]。从以往的临床研究结果来看，细菌感染所致牙龈组织慢性

炎症反应和牙周袋形成为重度牙周炎患者的主要病理特征，

随着炎性细胞在牙周组织内的逐步浸润和释放，其中的炎性

介质水平也会不断提高，进而分解正常的弹性蛋白，并抑制

弹性蛋白抑制剂的合成，最终诱发炎症反应的进一步恶化以

及牙周组织破坏问题的逐步发展 [3]。有临床研究证实，重度

牙周炎患者给与牙周牙髓联合方案治疗后，患者的基质金属

蛋白酶中的 MMP-1 和 MMP-8 表达会明显改变，进而削弱口腔
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2.2 所有患者术前、术后一天、术后一周以及术后三个月

的 ODI 功能障碍评估情况对比

所有患者术后的情况明显好转，P＜ 0.05。见表 2。

表 2　患者术前、术后一天、术后一周以及术后三个月的 ODI 功能障碍评估情况对比

指标 例数
ODI

T( 术前与术后三个月 ) P( 术前与术后三个月 )
术前 术后一天 术后一周 术后三个月

ODI 评分 64 67.29±10.30 12.30±5.25 27.44±10.26 10.74±4.71 39.9441 <0.001

3　讨论

腰椎间盘突出合并退变性椎管狭窄症主要是因为患者增

生的钙化和骨赘等硬性组织，加之椎间盘突出，使得患者的

疼痛情况比较的严重，利用保守治疗的效果不是很好 [2-3]。我

院在其治疗中应用了脊柱内镜手术治疗，效果较好。

本次研究表明：椎间盘突出合并退变性椎管狭窄症应用

脊柱内镜手术治疗的效果较好，患者术后的疼痛情况明显好

转以及患者的功能障碍情况也有所改善。通过给患者做好术

前准备、规范的进行手术等，促使患者在术后的情况逐渐改善。

综上，椎间盘突出合并退变性椎管狭窄症应用脊柱内镜

手术治疗的效果较好，有着很好地安全性，值得推广应用。
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炎症反应，使其病情逐步恢复和改善 [4]。本研究数据分析结

果证实，牙周牙髓联合方案治疗的整体有效性可以达到 95%，

而单纯牙周治疗的有效性仅为 75%，说明联合治疗能够对效果

起到促进作用，治疗效果更加理想。

综上所述，重度牙周炎患者经牙周牙髓联合方案治疗后，

各项临床症状能够明显改善，消除炎症因子影响，整体治疗

效果比较理想，具有较高的推广和应用价值。
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住院时间，术中出血量低，保护了患者的颈部皮肤 [4]。

综上所述，腔镜下手术治疗甲状腺良性肿瘤更易被患者

所接受，患者的康复效率高，并发症较少，且对患者的个人

形象没有影响，不会出现颈部瘢痕，在临床上具有重要的研

究价值。
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两组术后三天 VAS 评分低于术后当天，组内有统计学意

义（P＜ 0.05），术后当天组间无统计学意义（P＞ 0.05），

术后三天组间有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

3　讨论

随着相关手术技术的日趋革新，高频电刀在实际应用的

合理性与安全性已经得到了大幅度的改善 [4]。但是由于高频

电刀完全无限制甚至是错误的应用，使患者的肌体组织在手

术过程中受到严重损伤，使手术切口相关并发症的发生率水

平显著提升 [5]。通过进行本次研究，可以充分说明，疝气手

术患者采用高频电刀技术，能够在短时间内保证切口达到理

想的愈合效果，减轻疼痛，缩短住院治疗时间。
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