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摘要目的：观察粘接性牙周夹板固定修复治疗慢性牙周炎的临床效果。方法：选择 25例（93颗松动患牙）慢性牙周炎患者，记录

牙周治疗前、采用粘接性牙周夹板固定修复后即刻、3、6及 12个月的牙周状况，包括菌斑指数（PLI）、探针深度（PD）、牙龈出血指

数（BOP）、牙龈指数（GI）和附着丧失（AL）的变化；检测牙龈龈沟液中卟啉单胞菌、血链球菌数量的变化；评估患者行固定夹板修

复后对美观、舒适、咀嚼、发音等方面的满意度。结果：经牙周夹板固定修复后，各阶段的 PLI、PD、GI和 AL的指标值与治疗前相
比差异均有统计学意义（P＜ 0.05），但固定后各阶段之间的牙周临床指标差异无统计学意义（P＞ 0.05）；牙龈卟啉单胞菌和血链球

菌数的数量在固定后各阶段较治疗前均显著减少（P＜ 0.05），但固定期间各阶段比较差异不明显（P＞ 0.05）；固定修复后，各阶段

患者的满意度均较高。结论：慢性牙周炎患者经完善的牙周基础治疗后，应用粘接性牙周夹板固定修复，能够有效固定患者松动

患牙，恢复其咀嚼功能，有效地控制慢性牙周炎的发展。
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Clinical Application of Adhesion Periodontal Splint Fixed Prosthesis in
Chronic Periodontits Patients

To investigate the clinical effect of adhesion periodontal splint fixed prosthesis in treatment of the chronic

periodontitis. 25 cases of chronic periodontitis patients (a total of 93 teeth loosen teeth) were included. The clinical parameters

of periodontal status, including plaque index, probing depth, bleeding on probing tooth, gingival index and clinical attachment loss were

recorded before treatment, immediately, 3, 6 and 12 months after splint treatment. The changes of P.gingivalis and S.sanguinis amounts in

gingival crevicular fluid were observed. The satisfaction, including appearance, comfortable, mastication, pronunciation and hygiene

were evaluated. The difference of PLI, PD, GI and AL indexes between before and after periodontal splint all had statistical

significance (P＜ 0.05). But the results showed that it had no statistical significance in clinical indicators during splinting.The absolute

number of P. gingivalis and S.sanguinis significantly decreased after splinting compared with before treatment (P＜ 0.05). But there was

no significant difference during the period after splinting (P＞ 0.05). The patients satisfaction in every stages after splinting were high.

For chronic periodontitis patients, after periodontal treatment, adhesive periodontal splint treatment could effectively fix

loosen teeth, obtaining good chewing function, and can efficiently ccontrol the chronic periodontitis development.
Periodontal splint; Fixed prosthesis; Chronic periodontitis
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前言

牙周病是两大口腔疾病之一，是因多种因素造成的牙周组

织的破坏性疾病，炎症、创伤、菌斑等因素均可对牙周组织造成

破坏[1，2]。慢性牙周炎是因牙菌斑中微生物引起的对牙周支持组

织产生慢性感染性的疾病，其主要症状有牙龈出血、牙周袋形

成、进行性牙龈附着丧失、牙槽骨吸收引起的牙齿松动和移位，

造成患者咀嚼功能的下降[3，4]，随着病情进一步发展，松动或移

位的牙齿大多自行脱落，甚至被拔除，慢性牙周炎是导致成人

丧失牙齿的一个重要原因[5]。对牙周病的治疗大多采取系统治

疗，包括基础治疗、修复治疗和牙周支持治疗等。牙周夹板是对

牙周病系统治疗的一个重要手段，其原理是通过夹板的修复保

护将所有松动牙、缺失牙和健康牙连接固定成为一个 "多根巨

牙 "，形成一个新的咀嚼单位，而不是每个牙齿作为独立的受力

单位，将颌力分散，减轻个别牙周组织的负荷，让患牙得以生理

性休息，控制患牙的病理性松动或移位，为已遭到破坏的牙周

组织的愈合及修复创造了有利条件[6，7]。本次研究应用粘接性牙

周夹板固定的方式对慢性牙周炎患者进行修复治疗，旨在研究

其临床应用的方法，探讨修复后的疗效，现将结果报告如下。

1 资料与方法
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表 1牙周夹板固定前、后各阶段牙周状况临床指标的变化（x± s）

Table 1 Clinical indicators at different stages before and after periodontal splint（x± s）

指标

Indexes

治疗前

Before treatment

治疗后即刻

Immediately after

treatment

治疗后 3个月

3 months after

treatment

治疗后 6个月

6 months after

treatment

治疗后 12个月

12 months after

treatment

PLI 2.30± 0.75 1.56± 0.52* 1.44± 0.52* 1.45± 0.53* 1.36± 0.49*

PD（mm） 5.30± 1.10 2.30± 1.10* 2.14± 0.89* 2.00± 1.86* 2.00± 0.76*

BOP 0.01± 0.03 0.02± 0.03 0.02± 0.02 0.01± 0.04 0.02± 0.06

GI 3.56± 0.44 1.85± 0.89* 1.70± 0.75* 1.66± 0.70* 1.63± 0.66*

AL（mm） 3.85± 0.89 3.42± 0.52* 3.30± 0.50* 3.32± 0.49* 3.26± 0.64*

注：*与牙周夹板固定前相比 P＜0.05。

Note:* Compared with before periodontal splint treatment, P＜0.05.

1.1 一般资料

选择 2013年 1月至 12月在我院牙周科就诊的 25例慢性
牙周炎患者，共 93颗松动患牙，186个位点被纳入纵向观察范

围，一颗患牙选 2个最深的牙周袋作为位点。其中男 18例，女
7例；年龄 25~76岁，平均年龄（47.3± 8.5）岁；牙齿松动Ⅱ度 10

例，Ⅲ度 15例。纳入标准：①符合慢性牙周炎的诊断标准；②患

牙松动为Ⅱ -Ⅲ度；③X线片结果显示患者牙槽骨吸收达 1/2及

以上；④患者知情并同意参与本次研究。排除标准：①伴有糖尿

病、血液性疾病等全身性的系统疾病；②患者就诊前一年内进

行过牙周治疗的。

1.2 治疗方法

（1）固定前准备及牙周基础治疗：给患者做口腔卫生指导，

去除口腔的不良习惯，通过 X线片了解牙体和牙周基本情况，

为牙周夹板的设计及制作做参考。施行常规的基础治疗，包括

龈上洁治、龈下洁治、牙周袋冲洗以及局部上药、根面平整术

等，必要时配合使用全身性的抗感染治疗以控制牙周炎症[8]。

（2）牙周夹板固定：采用 Super-Bood C&B公司的粘接剂以

及昆山有限公司的光固化复合树脂，在对炎症施行有效控制后

行牙周夹板固定。固定范围依据松动的患牙数来设计并确定健

康的基牙数，原则是固定的松动患牙以及两端的健康基牙的牙

周总潜力能够基本或完全恢复咀嚼功能。其制作步骤为：①酸

蚀：先冲洗，之后吹干需要粘接的牙面，用磷酸酸蚀 1 min，之后

再用蒸馏水进行冲洗，干燥后用乙醇脱脂并吹干，保证牙面干

燥；②粘接：根据材料的操作要求和性能，将已调拌了的复合树

脂材料放置在以结扎丝作中心的牙弓齿弧线上，宽度约 3至 4

mm，保证厚度能够遮掩金属色泽，从而兼顾美观及固定的要

求；③调颌：消除患者前伸、正中及侧向颌的过早接触，以免造

成颌创伤；④抛光并作全面的口腔健康指导。

（3）随访复查、复治：患者行粘接性牙周夹板固定修复后的

第 3、6以及 12个月时需定期对牙周进行护理及临床检查，检

查内容和治疗前相同。对固定修复期间发生的牙周炎症以及夹

板脱落断裂等施行有效治疗。

1.3 观察指标及其检测

采用纵向观察的方法，记录并比较牙周治疗前、行牙周基

础治疗之后、采用粘接性牙周夹板固定修复后的即刻、3、6以

及 12个月的牙周状况。
(1)牙周状况：菌斑指数（PLI）：以 silness及 Loe 提出的指

数为标准[9]；探针深度（PD）：龈缘到袋底之间的距离；牙龈出血

指数（BOP）：将牙周探针探至龈下 1mm处，取出后 15s有出血
即为 BOP；牙龈指数（GI）：以 silness及 Loe提出的牙龈指数为

标准；附着丧失（AL）的变化情况。
(2) 运用电化学测菌法来测定松动患牙的牙龈龈沟液中卟

啉单胞菌、血链球菌数量的变化；

(3)采用问卷调查的方法，了解并评估患者行固定夹板修复

后对美观、舒适、咀嚼、发音、卫生方面的满意度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0统计软件录入数据，计量资料以均数± 标
准差（x± s）来表示，计数资料以率来表示。多组资料的单因素

比较采用方差分析，组间的两两比较采用 SNK检验或 LSD-t

检验进行。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 牙周夹板固定前、后各阶段牙周状况临床指标的变化
25例慢性牙周炎患者经过对牙周的基础治疗后，采取粘

接性牙周夹板固定修复后即刻、3、6及 12 个月 PLI、PD、GI和
AL与治疗前相比差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。固定夹板修
复后与术前的 BOP水平比较差异不明显（P＞ 0.05），行牙周夹

板固定修复后的即刻、第 3、6及 12个月的五项临床指标值纵

向比较差异尚无统计学意义（P＞ 0.05），详见表 1。

2.2 牙龈龈沟液中卟啉单胞菌、血链球菌数量的变化

测菌结果显示，25 例慢性牙周炎患者经牙周的基础治疗
后，采取粘接性牙周夹板固定修复后即刻、3、6及 12个月的牙

龈卟啉单胞菌和血链球菌的数量与治疗前相比均显著减少

（P＜ 0.05），但行牙周夹板固定修复后即刻、3、6及 12个月的牙

龈卟啉单胞菌的数量各时间段组间差异尚无统计学意义（P＞

0.05），牙周夹板固定修复期间，血链球菌数量有所增加，但差

异尚无统计学意义（P＞ 0.05）。
2.3 患者满意度调查

问卷调查结果表明，行牙周夹板固定后 3个月，患者美观、

舒适、咀嚼、发音及卫生的满意度均在 80%以上，固定 6个月后

对各指标的满意度均在 85%以上，固定 12个月后对各指标的
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表 2牙周夹板固定后不同阶段卟啉单胞菌、血链球菌数量的变化（cell/ml）

Table 2 Number of P.gingivalis and S.sanguinis in different stages after periodontal splint（cell/ml）

指标

Indexes

治疗前

Before treatment

治疗后即刻

Immediately after

treatment

治疗后 3个月

3 months after

treatment

治疗后 6个月

6 months after

treatment

治疗后 12个月

12 months after

treatment

牙龈卟啉单胞菌数

Number of P.gingivalis
5.21E+06 9.54E+05* 9.53E+05* 9.52E+05* 9.53E+05*

血链球菌数

Number of S.sanguinis
5.56E+05 1.02E+05* 1.10E+05* 2.01E+05* 1.95E+05*

注：*与牙周夹板固定前相比 P＜0.05。

Note:*Compared with before periodontal splint treatment, P＜0.05.

表 3慢性牙周炎患者牙周夹板固定后的满意度（%）

Table 3 The satisfaction of patients with chronic periodontitis after periodontal splint (%)

时间 Time 美观 Appearance 舒适 Comfortable 咀嚼Mastication 发音 Pronunciation 卫生 Hygiene

治疗后 3个月 3 months after treatment 84.0 84.0 92.0 88.0 84.0

治疗后 6个月 6 months after treatment 88.0 88.0 96.0 92.0 88.0

治疗后 12个月 12 months after treatment 96.0 96.0 100.0 96.0 96.0

满意度均在 95%以上。

3 讨论

治疗牙周病的主要目的是减缓直接消除牙周炎症，促使已

丧失的原牙周组织再生，使患牙的咀嚼功能得以恢复[10，11]。慢性

牙周炎的病情进展到一定程度，采用单纯的自我保护、袋内刮

治术、牙周洁治以及药物治疗等均无效时，易加重对牙周支持

组织的破坏程度，导致短时间内牙齿丧失功能，直至拔除[12]。许

多学者认为，在慢性牙周炎早期开始阻止病变的进一步发展尤

为重要[13，14]。菌斑是引起牙周疾病的始动因子，通过对牙周行基

础治疗来去除牙菌斑，从而控制牙周炎症，是对慢性牙周炎施

行牙周夹板固定修复的前提[15]。大量研究证实，在对牙周施行

基础治疗然后去除菌斑以及将炎症控制住后，行夹板固定修复

能够明显改善慢性牙周炎患牙的临床指标，有效提升包括咀

嚼、美观、舒适、发音等患者的满意度[16，17]。牙周夹板固定是通过

牙弓夹板将患牙和相邻的健康牙连接，形成一个咀嚼群体，当

之间的某一颗牙受力时，将把力量同时传递给相邻的牙齿的牙

周组织上，以此分散患牙所受的压力，避免近远中颌的支托对

基牙造成偏心距的作用，调动固定组牙的牙周组织潜在的力

量，为患牙牙周组织的修复提供了良好条件。本次研究结果显

示，25例慢性牙周炎患者经过对牙周的基础治疗后，采取粘接

性牙周夹板固定修复后即刻、3、6及 12个月的 PD较治疗前相

比差异有统计学意义（P＜ 0.05）。BOP作为一个重要的牙周维

护指标，本次研究结果还显示，固定夹板修复后与治疗前的

BOP水平比较差异不明显（P＞ 0.05），提示修复后的短期内，牙

周的控制情况良好，固定夹板对牙周组织影响不明显。这与有

关研究结果一致[18]。

本次研究结果显示，25例慢性牙周炎患者经过对牙周的

基础治疗后，采取粘接性牙周夹板固定修复后即刻、3、6及 12

个月的 PLI、GI和 AL的指标值与治疗前相比差异均有统计学

意义（P＜ 0.05）。相关研究学者认为，龈沟液并不是单纯的漏出

液，它是炎性的一种渗出液，且龈沟液中的细菌量发生变化是

牙龈炎症的一个早期表现[19]，本次研究的测菌结果显示，牙周

夹板固定修复后即刻、3、6及 12 个月牙龈卟啉单胞菌和血链

球菌的数量与治疗前相比差异有统计学意义（P＜ 0.05），结果

表明，在对牙周进行规范的基础治疗后施行牙周夹板固定修复

术，能够有效控制慢性牙周炎症的发展，改善预后，对于恢复和

促进口腔的微生态环境有很大作用。与相关研究结论一致。已

有的研究表明[20]，夹板固定修复有着功能修复好、异物感小等

优点，与本次结果显示的患者修复后对美观、舒适、咀嚼、发音、

卫生等指标的满意度均较高一致。但行牙周夹板固定修复后的

即刻、第 3、6及 12个月的五项临床指标值之间以及牙龈卟啉
单胞菌和血链球菌的数量进行纵向比较差异尚无统计学意义

（P＞ 0.05）。提示治疗慢性牙周炎是长期的过程，其疗效还需定

期进行牙周健康维护，保持及加强，患者术后需坚持复查，有问

题及时复治，从而延长牙齿的寿命。

综上所述，对慢性牙周炎患者，经完善的牙周基础治疗之

后，应用粘接性牙周夹板固定修复，能够有效固定患者松动患

牙，恢复其咀嚼功能，有效地控制慢性牙周炎的发展。
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