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[摘要]    目的   观察成人行固定矫治前接受牙周洁刮治对正畸治疗过程中牙周情况改变的影响。方法   选择成人正

畸患者72例，按照矫正前是否进行牙周洁治分为观察组和对照组，所有患者初诊时即对牙周状况进行评估，均对

其进行口腔卫生宣教，观察组患者于正畸治疗前2周进行牙周洁刮治。治疗开始后6、12个月分别检查牙周情况，

统计分析牙周改变情况。结果   观察组患者正畸治疗6个月后与治疗前的牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）以及

龈沟出血指数（SBI）差异无统计学意义（P>0.05），12个月后的GI为1.63±0.33，与治疗前的差异无统计学意义

（P>0.05），而PLI和SBI分别为1.82±0.40，1.84±0.25，较治疗前有所升高，且差异有统计学意义（P<0.05）。对

照组患者正畸治疗6个月后的GI为1.83±0.31，PLI为1.94±0.36，SBI为2.35±0.35，均明显高于治疗前（P<0.05）。

组间同期比较，正畸治疗前对照组的GI、PLI以及SBI与观察组的差异无统计学意义（P>0.05），行固定矫治治疗

6、12个月后，对照组的GI、PLI以及SBI均高于观察组（P<0.05）。结论   成人患者行固定矫治前接受牙周洁刮治

可有效减轻正畸治疗过程中的牙周病理性改变发生的情况，有助于患者口腔卫生的控制维持。
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[Abstract]   Objective   This study aimed to observe the effects of periodontal scaling and root planning prior toorthodontic 

treatment on the periodontal situation during adult fixed orthodontic. Methods   A total of 72 cases of orthodontic adult 

patients were selected and divided into two groups, namely, observed group and control group. The periodontal status of all 

the patients was evaluated during the first visit. Oral hygiene education was lectured to every patient. Periodontal scaling 

and root planning were conducted two weeks before orthodontic treatment in the observed group. After 6 and 12 months, 

the periodontal status of  the patients was evaluated again. The changes  in  theperiodontal situation were recorded, and 

statistical analysis was performed. Results     No statistical differences were observed in the gingival index(GI), plaque 

index(PLI), and sulcus bleeding index(SBI) in the observed group 6 months after the orthodontic treatment compared with those 

before the treatment(P>0.05). GI was 1.63±0.33 after 12 months with no statistical difference(P>0.05). PLI was 1.82±0.40 and 

SBI was 1.84±0.25 after 12 months. Both variables are higher than those before treatment(P<0.05). In the control group, GI was 

1.83±0.31, PLI was 1.94±0.36, and SBI was 2.35±0.35 after 6 months the treatment started. Each index was significantly higher 

than those before the treat-ment(P<0.05). The GI, PLI, and SBI of the observed group are not statistically different from those in 

the control group(P>0.05). GI, PLI, and SBI are all higher in the control group compared with the corresponding indices in the 

observed group 6 months and 12 months after the treatment 

started(P<0.05). Conclusion     Periodontal scaling and root 

planning given to adult patients before orthodontic treatment 

could  relieve  the  situation of periodontal  pathological 
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临床上，大量成人正畸患者在治疗过程中常

伴有较重的牙周组织炎性改变，其中以牙龈红肿

最为常见，牙周疾病可通过一定的预防措施减缓

甚至阻止其病程进展[1]，本研究观察了成人行固定

矫治前行牙周洁刮治对矫治中牙周组织的影响。

1   材料和方法

1.1   一般资料

选择2010—2011年于湖北航天医院口腔科行

错�畸形固定矫正的初诊成人患者72例，按照矫

正前是否行牙周洁治分为观察组（行牙周洁治）

和对照组（未行牙周洁治）。观察组中男11例，

女25例，最小年龄18岁7月，最大年龄26岁4月，

平均年龄（21.7±1.8）岁，根据安氏错�分类，安

氏Ⅰ类11例，安氏Ⅱ类24例，安氏Ⅲ类1例，平均

牙龈指数（gingival  index，GI）为1.52±0.27，平

均菌斑指数（plaque index，PLI）为1.50±0.24，平

均龈沟出血指数（sulcus bleeding index，SBI）为

1.42±0.19。对照组中男13例，女23例，最小年龄

19岁2月，最大年龄25岁8月，平均年龄（22.4±
2.1）岁，根据安氏错�分类，安氏Ⅰ类13例，安

氏Ⅱ类21例，安氏Ⅲ类2例，平均GI为1.48±0.24，

平均PLI为1.52±0.22，平均SBI为1.41±0.20。

纳入标准：1）所有患者均采用相同的托槽

（浙江普特公司）；2）整个正畸治疗期间均未使

用任何辅助矫治器；3）无吸烟史；4）有较好依

从性，能按照预约时间复诊；5）正畸治疗前1月

无激素以及抗菌药物服用史；6）牙列拥挤度小于

Ⅱ度，受试牙近远中向被邻牙遮挡不超过1/3；

7）所有患者或家属均了解本次研究的目的并签署

知情同意书。排除标准：1）有长期吸烟史或有喝

茶、咖啡等习惯；2）合并严重全身疾病，如糖尿

病等；3）患者就诊时有严重牙周病或口呼吸等不

良习惯；4）有严重牙周病家族史；5）女性患者

处于妊娠期或哺乳期；6）患者本人或家属不愿参

与本次研究。

以上所有患者有龋坏患牙的均去尽腐质后充

填，两组患者性别比例、年龄构成、牙周情况以

及安氏分类等一般资料的差异无统计学意义（P> 
0.05），具有可比性。本研究中所有观察组患者

的牙周治疗均由同一位牙周医师进行，所有患者

的正畸治疗均为同一位正畸医师进行。

1.2   方法

在患者初诊时即对牙周状况进行评估，并将

结果进行记录以备统计比较。对观察组和对照组

中的所有患者均进行口腔卫生宣教，内容包括如

何采用巴氏刷牙法刷牙，每次进食后均需清理牙

面及邻间隙，每次刷牙时间应至少3 min[2]。观察

组患者于正畸治疗前2周进行牙周预防性治疗，视

患者牙周情况给予包括龈上洁治、龈下刮治以及

根面平整等治疗措施，对于出现明显牙周袋的患

牙局部应用盐酸米诺环素。必要时调�，解除治

疗过程中出现的�干扰。本研究中所有患者均按

照固定矫治技术中的方丝弓矫治相关内容进行正

畸治疗。于治疗开始后6、12个月分别检查牙周情

况，将牙周改变情况详细记录后进行统计分析。

1.3   牙周检查项目

将Ramfjoid指数牙选作本研究中的受试牙

（牙位分别为16、21、24、36、41、44，若某区

第一前磨牙被拔出，则以该区第二前磨牙作为受

试牙），分别检查受试牙的唇（颊）舌侧之近中、

中份以及远中位点，检查内容包括以下内容[3]。

1）GI：0分，牙龈色泽、外形以及质地无明显异

常改变，探诊不出血；1分，牙龈缘色稍红，轻度

水肿等轻度炎症表现，探诊无明显出血；2分，牙

龈颜色较红，肿胀发亮，探诊轻探出血；3分，牙

龈红肿明显，出现溃疡或有自动出血情况。2）

PLI：0分，牙颈部清洁无菌斑或软垢；1分，牙颈

部肉眼下无明显菌斑，可用探针刮除少量菌斑软

垢；2分，牙颈部肉眼可见中等量的软垢牙石沉

积；3分，牙颈部肉眼可见大量软垢牙石沉积。

3）SBI：0分，牙龈外观正常，对龈沟进行轻探无

出血；1分，牙龈缘或龈乳头可见轻度炎症，对龈

沟进行轻探无出血；2分，临床检查见牙龈轻度炎

症，无明显肿胀，轻探龈沟发生点状出血；3分，

临床检查见牙龈中度炎症，轻度肿胀，轻探龈沟

出血未溢出龈沟；4分，临床检查见牙龈重度炎

症，颜色改变，肿胀程度较重，轻探龈沟出血溢

出龈沟；5分，临床检查见牙龈颜色明显改变，肿

胀程度重，可伴有溃疡，轻探出血或有自动出血

倾向[4]。

changes during the treatment. The education was helpful for the control and maintenance of oral hygiene.
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1.4   统计方法

数据采用SPSS 16.0统计软件进行统计分析，

计数资料进行χ2检验，计量资料以均数±标准差表

示，采用t检验，P<0.05记为差异有统计学意义。

2   结果

观察组患者在正畸治疗前行牙周洁治，正畸

治疗6个月后的GI为1.31±0.17、PLI为1.53±0.26、

SBI为1.53±0.22，与治疗前各项指标（1.52±0.27、

1.50±0.24、1.42±0.19）相比差异均无统计学意义

（P>0.05）；行矫治12个月后与治疗前相比，GI
为1.63±0.33，较治疗前有所增加，但差异无统计

学意义（P>0.05），而PLI和SBI分别为1.82±0.40，

1.84±0.25，较治疗前有所升高，且差异有统计学

意义（P<0.05）；对照组正畸治疗前未行牙周洁

治，正畸治疗6个月后GI为1.83±0.31，PLI为1.94±
0.36，SBI为2.35±0.35，均明显高于治疗前（1.48±
0.24、1.52±0.22、1.41±0.20）（P<0.05）。组间

同期比较，正畸治疗前对照组的GI、PLI以及SBI
与观察组相比差异无统计学意义（P>0.05），行

固定矫治治疗6个月以及12个月后对照组的GI、

PLI以及SBI均高于观察组（P<0.05）。

3   讨论

正常情况下，采用刷牙的方式即可有效清洁

位于牙齿表面的菌斑以及食物软垢，配以牙线或

牙间刷等可将邻间隙内的牙面清洁干净，但正畸

治疗过程中使用的弓丝以及结扎丝等会对刷牙有

一定的妨碍作用，进食后常难以彻底清洁，易导

致食物残留形成软垢牙石[5]。其中定植的细菌会刺

激牙龈炎症的发生，进而导致牙周发生病理改

变。另外，在矫治力将牙齿进行移动或压低时，

正常的龈袋深度会有所增加形成假性牙周袋，龈

沟内的微环境可能被改变，从而适宜于某些厌氧

菌的生长，破坏了原有的菌群平衡，条件致病菌

即可对正常的牙周组织造成破坏，引发牙周病[6]。

故临床上成人固定矫治患者常存在牙龈红肿、探

诊出血等症状。本研究中对照组患者在接受固定

矫治治疗前未进行牙周洁刮治，仅接受常规口腔

卫生宣教，在治疗6个月后其GI、PLI以及SBI等均

较治疗前明显增加，说明固定矫治会对患者的牙

周产生一定的不良影响，且常规的个人口腔卫生

清洁不能消除这种影响。

进行牙周洁刮治是防治牙周病的主要手段之

一，通过机械的方式去除牙面附着的软垢、菌斑

以及牙石，同时能清除坏死的龈沟内上皮，重建

正常的龈沟正常微生态系。在正畸治疗前进行牙

周洁刮治可有效降低治疗过程中的GI的增长速

度，降低牙龈炎或牙周炎的发生率。

本研究发现：1）成人患者行固定矫治易导致

其牙周情况的不良改变，包括GI、PLI以及SBI的
增加，且仅进行日常口腔卫生清洁措施对牙周健

康的维持效果有限；2）成人患者行固定矫正前进

行预防性牙周洁刮治并不能让牙周状况在整个正

畸治疗期间保持不变，但可有效降低正畸治疗过

程中菌斑、牙石的附着量，明显减少GI、PLI以及

SBI的增加幅度，该效果在行固定矫治治疗前即有

不同程度牙周的病理性改变的患者口腔内体现尤

为明显；3）正畸治疗前行牙周洁刮治后仍需配合

以日常口腔卫生清洁措施。
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