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Er ∶ YAG 激光辅助牙龈下刮治、根面平整术治疗应用于牙周
炎患者中的价值及对其牙周健康状况的影响研究
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【摘要】目的　探究牙周炎治疗中 Er ∶ YAG 激光辅助牙龈下刮治、根面平整术对患者牙周健康状况的影响。方法　根据

不同治疗方式划分 2024.4-2025.4 月的 82 例牙周炎患者，实验组 41 例所用治疗方法 Er ∶ YAG 激光辅助牙龈下刮治以及根面平

整术，对照组 41 例实施牙龈下刮治、根面平整术治疗，对比两组牙周健康状况、炎症水平和治疗效果。结果　干预前组间牙

周健康状况差异无统计学意义（P>0.05），干预后两组患者的 BI、PLI、PD 和基线比较均明显降低，差异有统计学意义（P＜ 0.05），

实验组患者的 BI、PLI、PD 显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；干预前组间炎症水平差异无统计意义（P>0.05），

干预后两组患者龈沟液中 IL-1β、IL-6、TNF-α 和基线比较均明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），实验组患者龈沟液中

IL-1β、IL-6、TNF-α 显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；实验组治疗总有效率更高（P ＜ 0.05）。结论　在牙

周炎疾病治疗中采用 Er ∶ YAG 激光辅助牙龈下刮治、根面平整术治疗，能够改善患者牙周状况，改善患者炎症水平，提升治

疗效果，促进疾病恢复。
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牙周炎作为临床上十分常见的破坏性牙周病，疾病发生

通常与牙菌斑中的细菌破坏牙周组织有关，其在一定程度上

会影响患者的牙周健康，导致患者出现牙龈红肿、出血、牙

齿松动、移位等临床症状，部分患者在严重情况下可能出现

牙周脓肿、根面龋、口臭等情况，所以需要引起重视，及时

进行治疗 [1]。常规刮治效果不理想，无法通过器械的使用探

查牙龈深处，也可能导致对牙周刮治不彻底 [2]。Er ∶ YAG 激

光能够通过激光的冲击作用去除根面的牙石组织，避免对牙

周组织造成损伤，其对于牙周健康的改善发挥着积极的作用。

因此探究牙周炎治疗中 Er ∶ YAG 激光指导下牙龈下刮治、根

面平整术的实施价值，研究如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

根据不同治疗方式划分 2024.4-2025.4 月的 82 例牙周炎

患者，两组患者均有同一个医生完成操作，实验组 41 例所用

治疗方式 Er ∶ YAG 激光辅助牙龈下刮治和根面平整术治疗，

对照组 41例实施牙龈下刮治、根面平整术治疗。对照组：男：

女 =21:20，年龄 28-64 岁，均值（45.15±3.22）年，严重

程度：轻度 11 例，中度 16 例，重度 14 例；观察组：男：女

=22:19，年龄 29-65 岁，均值（45.26±3.43）年，严重程度：

轻度 10 例，中度 15 例，重度 16 例；基线资料对临床结果不

会产生显著影响，数据可比（P＞ 0.05）。

1.2 纳入 /排除标准

1.2.1 纳入标准

①患者伴随牙周疼痛、肿胀、牙周袋溢肿等临床症状。

②患者无精神疾病；③患者临床资料完整。

1.2.2 排除标准

①患者存在糖尿病疾病；②患者存在恶性肿瘤；③患者

有血液疾病；④患者近期接受口腔手术治疗；⑤至少三个月

内没有接受过牙周治疗。

1.2.3 脱落与剔除标准

①患者基本资料缺乏；②患者疾病研究过程中死亡；③

患者拒绝配合研究。

1.3 方法

对照组所使用方法为常规牙龈下刮治、根面平整术，患

者先进行龈上洁治术，1-2 周后，进行牙周探诊并记录牙周大

表，并采集龈沟液，检测炎症细胞因子白细胞介素 -1β（IL-

1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）

含量，然后进行龈下刮治术，所有治疗均在局麻下进行，根

据术前探诊牙周袋的形态和深度，牙石的量及部位，选择合

适的龈下刮治器，以中指或无名指放置于治疗区邻近牙齿做

为稳定支点，刮治过程中随时调整工作端与牙根面角度，工

作端到达袋底后，刃口与牙面成 80°角，且紧贴牙面，使用

腕部发力，进行刮治，清除牙石，配合超声工作尖进一步清理，

探查根面牙石是否去净，平整根面，抛光牙体。

实验组采用常规牙龈下刮治、根面平整术基础上配合

Er：YAG 激光牙周袋内照射，首先常规完成患者龈上洁治、牙

周探诊、牙周大表记录、龈沟液检测，牙龈下刮治及根面平

整术，操作步骤及手术方式参照对照组，然后在龈下刮治、

根面平整术完成同时，准备并调整好 Er:YAG 激光设备，通常

工作波长和水量分别控制在 2940nm、100%，频率和能量分别

为 15Hz、100mJ。操作方法：将工作端光纤深入牙周袋内，轻

轻探查了解牙周袋状况，启动激光进行照射，照射过程中，

光纤尖端沿水平方向和垂直方向中速移动，划过所有袋内上

皮组织，照射时间每颗牙齿约为 30-45 秒。

所有患者术后均接受了类似的口腔卫生指导和术后护理。

2 个月后复诊对牙周治疗效果进行评估，由同一医生再次进行

牙周探诊，记录牙周大表及采集龈沟液检测炎症细胞因子白

细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）含量。

1.4 观察指标

对比两组干预前后牙周健康状况：内容涵盖：出血指数

（BI）、菌斑指数（PLI）和牙周袋深度（PD），BI 采用 0-5

分记分法，PLI 为 0-5 分，评分低的健康状况更好；PD 通过

牙周探诊评估。

比两组干预前后炎症水平：借助龈沟液评估白细胞介素
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-1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平。

对比两组治疗效果：根据《口腔科疾病临床诊断与治疗

方案》[3] 中疗效评估标准评估，显效、有效和无效。显效：

患者牙周肿痛等症状消失；有效：患者牙周肿痛等症状改善；

无效：临床症状无任何改善。

1.5 统计学分析

设备 SPSS27.00，以 χ±s体现计量资料，独立样本采用

t 检验；计数资料采用百分比体现，通过 χ2 计算组间资料，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 对比两组干预前后牙周健康状况

干预前组间牙周健康状况差异无统计学意义（P>0.05），

干预后两组患者的 BI、PLI、PD 和基线比较均明显降低，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），实验组患者的 BI、PLI、PD

显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：对比两组干预前后牙周健康状况（χ±s）

组别 例数
BI（分） PLI（分） PD（mm）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 41 3.41±0.57 1.54±0.62 4.36±0.25 2.24±0.14 4.32±0.43 1.84±0.23

实验组 41 3.37±0.42 1.01±0.37 4.33±0.21 1.91±0.12 4.30±0.41 1.52±0.21

t 0.362 4.700 0.588 11.460 0.216 6.579

p 0.718 ＜ 0.001 0.558 ＜ 0.001 0.830 ＜ 0.001

2.2 比两组干预前后炎症水平

干预前组间炎症水平差异无统计意义（P>0.05），干预

后两组患者龈沟液中 IL-1β、IL-6、TNF-α 和基线比较均明

显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），实验组患者龈沟

液中 IL-1β、IL-6、TNF-α 显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2：比两组干预前后炎症水平（χ±s）

组别 例数
IL-1β(ng/L) IL-6(ng/L) TNF-α(ng/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 41 3.62±0.44 1.11±0.14 22.52±2.92 15.82±1.51 24.01±3.17 11.27±1.33

实验组 41 3.57±0.41 0.88±0.11 22.46±2.83 13.24±1.42 23.57±3.13 9.61±1.14

t 0.532 8.272 0.094 7.970 0.632 6.068

p 0.596 ＜ 0.001 0.925 ＜ 0.001 0.529 ＜ 0.001

2.3 对比分析两组治疗效果

实验组治疗总有效率更高，差异有统计学意义（P ＜

0.05），见表 3。

表 3：对比分析两组治疗效果 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 41 19（46.34） 18（43.90） 4（9.76）37（90.24）

实验组 41 18（43.90） 22（53.66） 1（2.44）40（97.56）

χ2 5.674

P 0.017

3 讨论
牙周炎作为临床常见疾病，疾病发生受到细菌感染的影

响，导致口腔中大量的细菌堆积，细菌长期堆积会造成牙周

炎症损伤，严重情况下破坏患者牙周组织，导致牙周支持度

降低，引发各种临床问题，所以需要及时加强对牙周炎的治

疗干预 [4-5]。常规治疗虽然能够改善牙周临床症状，但是对于

牙周炎症的控制不理想，牙周治疗缺乏针对性，因此需要及

时寻求有效的治疗方式。

牙龈下刮治、根面平整术作为有效的治疗方式，其不仅

操作起来十分简单，而且能够将患者牙齿根面的有害物质进

行清除，帮助患牙平整根面，破坏细菌的生存环境 [6-7]。结合

Er：YAG 脉冲激光进行治疗能够促进患者牙周能量被牙本质内

的水吸收，水体积迅速膨胀后微爆炸，实现对牙体组织的高

效切割，获得理想杀菌效果。

本研究结果显示，干预前组间牙周健康状况差异无统计

学意义，干预后两组患者的 BI、PLI、PD 和基线比较均明显

降低，实验组患者的 BI、PLI、PD 显著低于对照组，表明

在牙周炎治疗中采用 Er：YAG 激光辅助用于牙龈下刮治和

根面平整术实施中，能够实现牙周健康改善。分析原因，

因为激光能够有效清除牙齿内毒素感染，改善牙根表面粗

糙度，为牙周组织的修复与再生提供条件，帮助深牙周袋

患牙症状的改善 [8-9]。

干预前组间炎症水平差异无统计意义，干预后两组患者

龈沟液中 IL-1β、IL-6、TNF-α 和基线比较均明显降低，实

验组患者龈沟液中 IL-1β、IL-6、TNF-α 显著低于对照组，

表明在牙周炎治疗中采用 Er：YAG 激光辅助下开展牙龈下刮

治和根面平整术治疗，能将炎症反应控制在一定范围。分析

原因，Er ∶ YAG 激光辅助牙龈下刮治、根面平整术，能够更

好的去除根面结石，更为有效的清除牙周致病菌，更有利于

牙周炎症的缓解及消除，而且治疗过程中不会对牙周组织造

成损伤 [10]。

综上所述，Er：YAG 激光辅助开展牙龈下刮治和根面平整

术治疗，能优化牙周炎治疗，利于炎症消除，恢复牙周健康，

提升治疗效果。
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B 组小鼠体重生理盐水灌胃前后无统计学差异（p ＞

0.05）（见表 3）。C 组小鼠体重给药前后差异边缘显著

（p=0.065），未达到常规显著性水平。造模后，B 组、C 组

DAI 评分显著高于 A组；给药后 B组、C组 DAI 评分高于 A组，

但C组DAI评分低于B组（P＜0.01），提示UC模型建立成功（表

3）。

3.2 各组小鼠给药后结肠情况

小鼠结肠长度三组间整体无统计学差异（P ＞ 0.05）。

小鼠结肠大体评分 C 组低于 B 组，但差异未达校正后显著性 P

＞ 0.05（表 4）。

表 4：各组小鼠给药后结肠情况对比

组别 样本量 结肠长度 # 结肠大体评分 #

A 空白组 6 6.82±1.81 0.33±0.52

B 对照组 6 5.70±0.97 2.67±0.82

D 芦荟苷组 6 6.05±1.66 1.50±0.55

# 注：经 Bonferroni 校正后 p＞ 0.05，无统计学差异。

4 讨论
溃疡性结肠炎临床常见，易反复发作，增加癌变风险，

临床治疗难度大。芦荟苷是芦荟中天然活性成分，属蒽醌类

化合物，具有多种生物活性。近年来其天然抗炎活性逐渐被

临床证实，考虑可将其应用至溃疡性结肠炎治疗中。但大剂

量使用可能会影响治疗安全性。本次研究中以 60 mg/kg 为用

药剂量，并以 DAI 评分、体重变化、结肠长度、结肠大体评

分为观察指标，结果显示，尽管芦荟苷用药并未改善结肠长度，

但有效控制结肠炎症反应程度，证实芦荟苷对 DSS 诱导的 UC

具有显著治疗作用，其机制可能涉及以下方面：（1）抗炎作用：

芦荟苷通过抑制 NF-κB 信号通路，降低 TNF-α、IL-6 等促

炎因子表达，这与本研究中观察到的 DAI 评分改善一致 [4]。

（2）肠道屏障保护：研究表明芦荟苷可上调紧密连接蛋白（如

occludin）表达，缓解 DSS 所致的肠黏膜损伤 [5]。（3）免疫

调节：芦荟苷可能通过调节 Th17/Treg 平衡抑制过度免疫反

应 [6]。本研究未芦荟苷对小鼠体重有影响，可能和样本量不

足有关。

本研究的局限性在于未探讨芦荟苷的长期毒性及具体分

子机制。未来研究可结合转录组学、代谢组学进一步阐明其

作用靶点，并探索与其他抗炎药物的协同效应。此外，芦荟

苷的生物利用度及剂型优化也值得关注。

5 结论
芦荟苷可有效缓解 DSS 诱导的 UC 小鼠的 DAI 评分及结肠

炎症，但在临床应用中需进一步评估剂量安全性，保证临床

治疗安全
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通过对该指标进行检验的方式，能全面了解患者 2-3 个月中

的血糖代谢情况。相关资料显示 [6]，糖化血红蛋白乃慢性血

糖的一个反映指标，即使是在患者空腹的状态之下，也能够

准确检测出其血糖水平。血清 C肽是胰岛β细胞的分泌产物，

通过检测该指标可更为全面的了解患者的胰岛 β 细胞功能。

此次研究中，甲组的血清 C 肽水平明显低于乙组，HbAlc 水平

明显高于乙组，组间差异显著（P ＜ 0.05）；甲组的空腹与

餐后 2h 血糖水平均明显比乙组升高，但空腹与餐后 2h 血清 C

肽水平则明显比乙组降低，组间差异显著（P＜ 0.05）。可见，

血清 C 肽联合糖化血红蛋白检测法对提高糖尿病患者临床诊

断的准确性具有显著作用。对此，我们可将此法作为糖尿病

患者的一种首选诊断方案。
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