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慢性牙周炎患者牙周系统治疗的临床研究
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　　［摘要］　目的　评价牙周系统治疗慢性牙周炎患者的临床疗效。方法　选择２０１７年１－１２月在
陆军军医大学第二附属医院口腔科诊治的慢性牙周炎患者１００例，在牙周系统治疗（牙周基础治疗、牙
周手术治疗和牙周支持治疗）前，牙周系统治疗后 １、３、６个月采用 Ｆｌｏｒｉｄａ探针检查并记录出血指数
（ｂｌｅｅｄｉｎｇｏｎｐｒｏｂｉｎｇ，ＢＯＰ）、附着丧失（ｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｅｖｅｌ，ＣＡＬ）、探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）、牙
齿松动度（ｔｏｏｔｈｍｏｂｉｌｉｔｙ，ＴＭ）等临床指标，并进行统计分析。结果　牙周系统治疗６个月后，ＢＯＰ、ＣＡＬ、
ＰＤ较治疗前有明显降低，ＴＭ较治疗前有明显改善，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后１、３个月
与６个月对比，各项指标差异均无统计学意义。结论　慢性牙周炎患者经牙周系统治疗后临床疗效良
好且稳定。
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　　成人慢性牙周炎是３５岁以上成年人最常见的口
腔疾病，以侵犯牙周组织、形成牙周袋和牙槽骨吸收，

牙齿松动为主要临床表现［１］，常导致中老年患者失

牙。特别是伴咬合创伤的复合性牙周炎直接影响咀嚼

功能，并导致部分失牙甚至全口牙的丧失［２－５］。某些

全身或局部危险因素如糖尿病、冠心病等疾病与慢性

牙周炎的发生、发展直接相关，而且相互影响［６－８］，致

患者的生活质量下降。

　　慢性牙周炎的传统治疗方法侧重于非手术的牙周
基础治疗，即全口龈上洁治术、龈下刮治术和根面平整

术［９－１１］，但对于某些深牙周袋、合并根分叉病变或Ⅱ度
松动以上的患牙，往往疗效欠佳［１２］。

　　慢性牙周炎临床上较难根治，患者需要多次复诊，
依从性通常较差，牙周手术因其经常需要使用半厚瓣，

故手术难度大、手术层次不易掌握，容易出现皮瓣破

裂、血供差，预后不佳等情况，患者多不愿意接受，很多

医院难以常规开展。所以牙周手术的病例报道多以个
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案分析为主，难获得大样本的病例对照研究。

　　本研究针对成人慢性牙周炎，特别是复合性牙周炎，
采用系统的牙周治疗（牙周基础治疗、牙周手术治疗和牙

周支持治疗），治疗前后疗效对比，探讨临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　以陆军军医大学第二附属医院２０１７年１－１２月期
间诊治的１００例典型慢性牙周炎患者作为临床病例，
所选择的病例都需要符合本研究的条件，达到疾病的

诊疗标准，患者本人意识要清晰，可以准确地配合全部

诊疗的工作。男性５２例，女性４８例，年龄１８～５５岁。
本次研究符合伦理的要求，通过了第二附属医院伦理

委员会的审核（２０１６研第０３３０２），所有受试者签署知
情同意书。纳入标准为：①Ｆｌｏｒｉｄａ探针探诊全口牙唇
（颊）侧及舌（腭）侧正中、近中邻面、远中邻面共６个
位点，平均 ＣＡＬ＞３ｍｍ；②无严重系统性疾病；③无吸
烟史；④近１个月无抗生素用药史；⑤近６个月无牙周
治疗史；⑥口内余留牙不少于２０颗。排除标准：①患
有严重的精神疾病者；②哺乳期以及妊娠期妇女；③有
交流障碍者。

１．２　治疗方法
１．２．１　牙周基础治疗　　①患者均接受牙周基础治
疗。初诊时先对患者口腔进行全口龈上洁治并且抛光

牙体，１周后给予根面平整术和龈下刮治术治疗，必要
的牙体和牙髓治疗、调颌，松动牙固定（图１）。②在整
个治疗期间，给予患者正确的口腔卫生指导。要求患

者采用Ｂａｓｓ刷牙法，每天３次，每次３ｍｉｎ以上，且使

用牙线清洁牙间隙和牙龈缘。③药物治疗：于洁治后
当天嘱患者开始使用 ２．５％复方替硝唑含漱液 ４周，
每日３次。于洁治后１周开始复诊，医师于牙周袋内
上米诺环素软膏（２ｇ／支），０．５ｇ／次，每周复诊 １次，
共复诊４次。
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图１　上前牙松牙固定

１．２．２　手术治疗　　基础治疗后６周，进行牙周系统
检查与评估，对牙周袋超过５ｍｍ、仍存在探诊出血或
有Ⅱ度根分叉以上病变的牙位，进行牙周翻瓣手术。
①常规消毒铺巾，术区以阿替卡因肾上腺素注射液
１．７ｍＬ行局部浸润麻醉；②改良 Ｗｉｄｍａｎ内斜切口，
翻开粘骨膜瓣，刮除根周肉芽组织、牙结石，根面平整；

③双氧水、生理盐水反复交替冲洗术区，对于骨下袋超
过３ｍｍ的骨缺损区且牙龈退缩小于１ｍｍ的患牙区
行ＧＢＲ术（植入０．５ｇ人工骨粉并以１．５ｃｍ×２ｃｍ大
小生物膜覆盖）；④修整龈瓣，复位缝合，牙周塞治。
术后口服克林霉素（每日３次，每次７５ｍｇ）３ｄ，２．５％复
方替硝唑含漱液４周，每日３次。术后１周拆线（图２）。
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Ａ：术前牙周探针探深牙周袋；Ｂ：行改良 Ｗｉｄｍａｎ内斜切口；Ｃ、Ｄ：翻开粘骨膜瓣，刮除肉芽及结石；Ｅ、Ｆ：修整龈
瓣，复位缝合

图２　右上后牙牙周翻瓣手术
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　　基础治疗后６周，对牙龈纤维增生变厚，病理性牙
龈增生或前牙区不美观的牙龈，进行牙龈切除成形术。

手术采用内斜切口及龈沟内切口，切除过度覆盖临床

牙冠的增生牙龈，修整游离龈形态，激光止血。

１．２．３　牙周支持治疗　　术后１、３、６个月复查，进行
口腔卫生宣教，预防性龈上洁治。

１．３　指标观察
　　本研究纳入的１００例典型牙周炎患者，都完成了
牙周基础治疗，有２例失访患者并未完成后续的治疗
以及治疗终点的检查，其余的９８例患者接受了完整的
系统治疗。有 ４２例患者接受了牙周翻瓣手术治疗
（２９例接受了１个牙位的手术，９例接受了２个牙位手
术，４例接受了３个牙位手术），其中１９例患者在翻瓣
手术的同期接受了ＧＢＲ手术，接受牙龈成形术（平均
４个牙位每次手术）的有 ３４例，松牙固定（平均每次
６个牙位）的患者共有 １６例，有 ７例患者既接受了松
牙固定术，又接受了牙周翻瓣手术。９８例患者分别在
治疗前和维护期各时间点用 Ｆｌｏｒｉｄａ探针探诊全口余
留牙唇（颊）侧及舌（腭）侧正中、近中邻面、远中邻面

共６个位点，记录ＰＤ、ＣＡＬ、ＢＯＰ和ＴＭ。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理，计量资料 珋ｘ±ｓ
表示，用重复测量方差分析，计数资料以病例数（百分

比）表示，治疗前后比较采用卡方检验。检验水准：α＝
０．０５。

２　结果

　　牙周系统治疗 ６个月后，ＰＤ、ＣＡＬ较治疗前有明
显降低，ＴＭ较治疗前有明显改善，其中轻、中、重度位
点治疗后各项指标与治疗前比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。治疗后１、３个月和６个月之间对比，差异
均无统计学意义（表１、２）。结果显示，牙周系统治疗
对成人慢性牙周炎有较显著且稳定的疗效，在治疗后

１～６个月，疗效比较稳定。

表１　牙周系统治疗前后患者各项临床指标对比

时间 位点数／个 ＰＤ／ｍｍ ＣＡＬ／ｍｍ
ＢＯＰ阳性位点数

［个（％）］

治疗前 １６０８０ ３．９８±１．２６ ４．０２±１．６１ １３８６１（８６．２）

治疗后１个月 １５９８４ａ ２．４２±０．７１ａ３．７２±１．２１ａ ３１６５（１９．８）ａ

治疗后３个月 １５９６０ ２．４１±０．７０ ３．６４±１．１８ ２９６９（１８．６）

治疗后６个月 １５９２４ ２．３９±０．７０ ３．６１±１．１２ ２６７５（１６．８）

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较

表２　牙周系统治疗前后患者ＴＭ变化（颗）

时间 余留牙总数 ０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

治疗前 ２６８０ ３８６ １０１８ １１８６ ９０

治疗后１个月 ２６６４ａ １６３８ａ ６５８ａ ２９８ａ ７０ａ

治疗后３个月 ２６６０ １７１９ ６７９ １９８ ６４

治疗后６个月 ２６５４ １７２８ ７５４ １３９ ３３

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较

３　讨论

　　我们在长期的临床工作中发现，早期慢性牙周炎
患者多不重视，就诊时以复合性牙周炎居多，即患牙不

仅存在大量龈下结石等局部炎性刺激因素，还存在咬

合创伤、患牙松动、深牙周袋或根分叉病变等不可逆的

解剖形态改变。本研究失访的２例患者，治疗前 ＣＡＬ
＞３ｍｍ且＜４ｍｍ，接受牙周基础治疗后可能获得了较
好疗效便未再按时复诊。牙周基础治疗，主要是消除

局部致病因素、控制牙龈炎症，尽量彻底消除袋内炎

症［１３］。但当患牙存在＞５ｍｍ的深牙周袋或者Ⅱ度以
上的根分叉病变时，不论是超声还是手工龈下刮治器

械都很难在不翻瓣的情况下，彻底清洁牙周袋内璧及

根面。因此，有学者发现［１４－１７］此类患者常需要反复多

次重复牙周基础治疗，且容易出现牙周脓肿和再次牙

周附着丧失等［１８］。

　　有学者比较了牙周非手术治疗与手术治疗的疗效差
异，采用的是自身对照分组设计原则的临床试验，对比了

牙龈出血和牙周附着丧失等指标［１４］。ＨＩＲＳＣＨＦＥＬＤ
等［１５］对 ６００例患者观察了平均 ２２年；ＬＩＮＤＨＥ等［１６］

对 ６０例患者随访观察了 ５年的疗效；ＲＡＭＦＪＯＲＤ
等［１７］对７２例患者观察了 ５年，对 ４３例患者进行了
８年的观察。结果显示，非手术治疗组在维护期中需
再次进行龈下刮治和根面平整的次数是手术治疗组的

２倍。另外，ＫＡＬＤＡＨＬ等［１８］随访观察患者牙周附着

丧失等指标７年，指出接受根面平整术后的患牙部位，
发生脓肿机会多于接受改良 Ｗｉｄｍａｎ术的部位，且远
期发生３ｍｍ以上新附着丧失的机会也要比后者明显
增多，故对于有深牙周袋的患牙在治疗上应首选牙周

手术［１９］。

　　本研究发现，通过改良 Ｗｉｄｍａｎ内斜切口行牙周
翻瓣手术，在直视下刮除龈下结石、肉芽等，清除更加

彻底。切除了牙周袋，改变了根分叉的形态，便于患者

日后的自洁。可以大大降低患者需再次基础治疗的几

６９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



率，减少复诊次数、减轻患者的痛苦，本组患者未出现

治疗后的牙周脓肿或再次牙周附着丧失。但在接受牙

周翻瓣手术的４２例患者中，有２例患者在手术后出现
了并发症，１例（２牙位手术患者）出现了术后严重牙
龈退缩，１例（３牙位手术患者）出现了粘骨膜瓣边缘
的坏死，导致瘢痕粘连，术后效果不佳。分析相关的因

素，笔者考虑在今后的手术中一定要注意加强缝合时

的悬吊固位，以减少术后的牙龈退缩和瘢痕收缩；牙周

翻瓣时注意瓣底尽量宽并充分减低缝合张力，以增强

粘骨膜瓣尖的血运，从而降低瓣尖坏死的可能。从各

项指标观察上看，牙周系统治疗后１个月疗效显著，治
疗后３、６个月与１个月相比，差异无统计学意义，可能
原因是治疗后６周，牙周软组织获得生理性的再附着，
牙周解剖形态稳定，加上患者自身的清洁，牙周状况已

得到明显改善，故疗效趋于稳定。

　　另外，对伴有咬合创伤和Ⅱ度及以上松动的患牙，
除了牙周基础治疗和手术治疗之外，必要的调颌及松

牙固定也是必不可少的一环［２０］，因为伴咬合创伤或松

动的患牙在日常咀嚼过程中存在牙周组织的微动，既

难以获得牙周软组织的再附着，也会导致牙槽骨的进

一步吸收，加重患牙的松动。

　　最后，为了口腔卫生的保持、提高牙齿的自洁功能
或美观的前牙牙龈形态。针对牙周基础治疗后的病理

性增生或纤维化的牙龈，牙龈切除成形术非常重要，可

以协助巩固牙周炎治疗的临床疗效。

　　综上，在日后的临床工作中得到如下启示：①对于
存在＞５ｍｍ的深牙周袋或者Ⅱ度以上的根分叉病变
的患牙，治疗上不应过于保守，第 １次基础治疗之后
６周左右就应行改良Ｗｉｄｍａｎ内斜切口牙周翻瓣手术；

②对伴有咬合创伤或Ⅱ度以上松动的患牙，早期行调
颌及松牙固定术，是保证疗效的重要一环；③不论是从
美观还是从利于牙齿自洁角度考虑，适时地通过牙龈

成形手术纠正牙龈的生理形态都是必要的治疗手段；

④牙周治疗的效果维持需要长期的口腔卫生保持，接
受过牙周治疗的患者，每隔３个月左右的定期牙周复
查和维护是必不可少的；⑤冠心病、糖尿病等系统性疾
病对牙周治疗的效果影响很大，此类患者在整个牙周

治疗和维护过程中，都需要注意对相关疾病的控制；

⑥本研究因为在治疗后１个月就达到了稳定的疗效，
只随访了６个月时间。因牙周手术的创伤毕竟大于基
础治疗，其是否会造成远期的并发症尚待进一步观察。

参考文献：

［１］ＳＲＩＶＡＳＴＡＶＡＭ，ＫＯＨＬＩＫ，ＡＬＩＭ．Ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｏｆｎｏｖｅｌｉｎｓｉｔｕｎａｎｏｅｍｕｌｇｅｌ（ＮＥＧ）ｏｆｋｅｔｏｐｒｏｆｅｎｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇＤｅｌｉｖ，２０１６，２３（１）：１５４－

１６６．ＤＯＩ：１０．３１０９／１０７１７５４４．２０１４．９０７８４２．

［２］ＳＲＩＶＡＳＴＡＶＡＭ，ＮＥＵＰＡＮＥＹＲ，ＫＵＭＡＲＰ，ｅｔａｌ．Ｎａｎｏ

ｅｍｕｌｇｅｌ（ＮＥＧ）ｏｆＫｅｔｏｐｒｏｆｅｎｗｉｔｈｅｕｇｅｎｏｌａｓｏｉｌｐｈａｓｅｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｇａｔｕｒｅｉｎｄｕｃｅｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｉｎ

Ｗｉｓｔａｒｒａｔｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇＤｅｌｉｖ，２０１６，２３（７）：２２２８－２２３４．

ＤＯＩ：１０．３１０９／１０７１７５４４．２０１４．９５８６２５．

［３］乔丽．基础治疗对慢性牙周炎临床疗效和龈下牙周致病

菌的影响观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１６，１０（４）：８４－

８５．ＤＯＩ：１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１５５８１／ｒ．２０１６．０４．０６２．

ＱＩＡＯＬ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓａｎｄｓｕｂｇｉｎｇｉｖａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｏｄＤｒｕｇＡｐｐｌ，２０１６，１０（４）：８４－８５．ＤＯＩ：

１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１５５８１／ｒ．２０１６．０４．０６２．

［４］ＢＯＵＤＩＤＡＹ，ＧＡＧＡＯＵＡＭ，ＢＥＣＩＬＡＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉｎｅｐｒｏ

ｔｅａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｓｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｅａｔｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ：ｗｈｉｃｈ

ａｒｅｔｈｅｙａｎｄｗｈａｔａｒｅｔｈｅｉｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＦｏｏｄＳｃｉ

Ｎｕｔｒ，２０１６，５６（６）：９５７－９７２．ＤＯＩ：１０．１０８０／１０４０８３９８．

２０１２．７４１６３０．

［５］ＪＯＳＥＰＨＢＫ，ＫＵＬＬＭＡＮＬ，ＳＨＡＲＭＡＰＮ．Ｔｈｅｏｒａｌｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒａｌ

Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，２０１６，２０（８）：２２６７－２２７３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７８４

０１６１７２５３．

［６］ＶＡＮＤＥＲＶＥＬＤＥＮＵ．Ｗｈａｔｅｘａｃｔｌｙｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｓａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ

ｆｒｏｍｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ：ｉｓｉｔｍａｉｎｌｙａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｄｅｇｒｅｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ？［Ｊ］．Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ２０００，

２０１７，７５（１）：２４－４４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｐｒｄ．１２２０２．

［７］ＡＣＱＵＩＥＲＡＢ，ＤＥＣＯＵＴＯＰＩＴＡＡＫ，ＢＵＳＣＨＬ，ｅｔａｌ．

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｓａｌｉｖａｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＲｅｐ，２０１７，

２２（３）：１１９－１２６．ＤＯＩ：１０．１０８０／１３５１０００２．２０１６．１１９８１０４．

［８］ＧＨＡＬＬＡＢＮＡ，ＨＡＭＤＹＥ，ＳＨＡＫＥＲＯＧ．Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅ

ｈｙｄｅ，ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅａｎｄｍｅｌａｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｇｉｎｇｉｖａｌ

ｃｒｅｖｉｃｕｌａｒｆｌｕｉｄｏｆａｇｇｒｅｓｓｉｖｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＡｕｓｔＤｅｎｔＪ，２０１６，６１（１）：５３－６１．ＤＯＩ：１０．１１１１／

ａｄｊ．１２２９４．

［９］ＫＡＭＩＮＨＳ，ＫＥＲＴＥＳＤＡ．ＣｏｒｔｉｓｏｌａｎｄＤＨＥＡｉｎｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＨｏｒｍＢｅｈａｖ，２０１７，８９：６９－

８５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｙｈｂｅｈ．２０１６．１１．０１８．

［１０］ＣＡＫＭＡＫＯ，ＴＡＳＤＥＭＩＲＺ，ＡＲＡＬＣＡ，ｅｔａｌ．Ｇｉｎｇｉｖａｌ

ｃｒｅｖｉｃｕｌａｒｆｌｕｉｄａｎｄｓａｌｉｖａｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

７９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１）



ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｄａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｒｉｏｄ

ｏｎｔｏｌ，２０１６，４３（１２）：１０２４－１０３１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｃｐｅ．

１２６１４．

［１１］ＭＥＨＲＡＺＡＲＩＮＳ，ＡＬＳＨＡＩＫＨＡ，ＫＡＮＧＭＫ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｐｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ：ｅｍｅｒｇｉｎｇｒｏｌｅｏｆｅｐｉｇｅ

ｎｅｔｉｃｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ［Ｊ］．ＤｅｎｔＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１７，６１（１）：

１７－３５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｄｅｎ．２０１６．０８．００３．

［１２］ＫＨＡＬＩＧＨＩＮＥＪＡＤＮ， ＡＭＩＮＯＳＨＡＲＩＡＥ Ｍ Ｒ， ＡＭＩＮ

ＯＳＨＡＲＩＡＥＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｙｓｔｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ

ａｎｄａｐｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｄ，２０１６，４２（１０）：１４２７－

１４３４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｅｎ．２０１６．０７．００７．

［１３］ＪＩＡＮＧＨ，ＸＩＯＮＧＸ．ＰｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓＭａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｂｕｔｎｏｔａｆｆｉｒｍａｔｉｖｅｌｙ［Ｊ］．ＪＥｖｉｄ

ＢａｓｅｄＤｅｎｔＰｒａｃｔ，２０１６，１６（２）：１２１－１２３．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｊｅｂｄｐ．２０１６．０６．００１．

［１４］ＣＬＡＦＦＥＹＮ，ＰＯＬＹＺＯＩＳＩ，ＺＩＡＫＡＰ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｎｏｎ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ２０００，２００４，

３６：３５－４４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６０００７５７．２００４．０００７３．ｘ．

［１５］ＨＩＲＳＣＨＦＥＬＤＬ，ＷＡＳＳＥＲＭＡＮＢ．Ａｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｅｙｏｆ

ｔｏｏｔｈｌｏｓｓｉｎ６００ｔｒｅａｔｅｄｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄ

ｏｎｔｏｌ，１９７８，４９（５）：２２５－２３７．ＤＯＩ：１０．１９０２／ｊｏｐ．１９７８．４９．

５．２２５．

［１６］ＬＩＮＤＨＥＪ，ＷＥＳＴＦＥＬＴＥ，ＮＹＭＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ／ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，１９８４，１１（７）：４４８－４５８．

ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６０００５１ｘ．１９８４．ｔｂ０１３４４．ｘ．

［１７］ＲＡＭＦＪＯＲＤＳＰ，ＣＡＦＦＥＳＳＥＲＧ，ＭＯＲＲＩＳＯＮＥＣ，ｅｔａｌ．

４ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｏｖｅｒ５ｙｅａｒｓ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，１９８７，１４（８）：４４５－４５２．ＤＯＩ：

１０．１１１１／ｊ．１６０００５１ｘ．１９８７．ｔｂ０２２４９．ｘ．

［１８］ＫＡＬＤＡＨＬＷ Ｂ，ＫＡＬＫＷＡＲＦＫＬ，ＰＡＴＩＬＫＤ，ｅｔａｌ．

Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｔｈｅｒａｐｙ：Ｉ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ

４ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，１９９６，６７（２）：

９３－１０２．ＤＯＩ：１０．１９０２／ｊｏｐ．１９９６．６７．２．９３．

［１９］ＳＥＴＥＭＲ，ＦＩＧＵＥＲＥＤＯＣＭ，ＳＺＴＡＪＮＢＯＫＦ．Ｐｅｒｉｏｄｏｎ

ｔｉｔｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＲｅｕ

ｍａｔｏｌＥｎｇｌＥｄ，２０１６，５６（２）：１６５－１７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｒｂｒｅ．２０１５．０９．００１．

［２０］徐莉，曹采方．牙周临床治疗Ⅲ．牙周非手术治疗的远期

疗效［Ｊ］．中华口腔医学杂志，２００５，４０（３）：２５０－２５２．

ＸＵＬ，ＣＡＯＣＦ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅ：ＰａｒｔⅢ．

Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｏｍａｔｏｌ，２００５，４０（３）：２５０－２５２．

（收稿：２０１９０８０１；修回：２０１９０９２１）

（编辑　张　维）

８９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　


