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应用Diode激光联合根面平整治疗重度慢性牙周炎 46例
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摘要：目的 利用Diode激光联合根面平整（scaling and root planning，SRP）治疗重度慢性牙周炎，并评价其疗效，以期为治疗重

度慢性牙周炎提供可靠有效的方法。方法 选择2018年1—12月在中国科技大学附属第一医院牙周科门诊收治重度牙周炎

病人46例为研究对象，共252颗左右分布的同名患牙；所有受试牙进行全口超声龈上洁治后行牙周检查，结果作为基线水平，

当日进行口腔卫生宣教。在基线水平上将同一病人的左右侧同名受试牙随机分组，一侧为激光联合SRP治疗组（观察组）46
例126牙，１周后采用刮治器和激光进行治疗；另一侧即为单纯SRP组（对照组）46例126牙。在基线水平、治疗后第8、第12周
对比两组间的牙周评价指标：牙周袋探诊深度（pocket probing depth，PPD）、临床附着水平丧失（clinical attachment loss，CAL）、

龈沟出血指数（sulcus bleeding index，SBI）、探诊出血（bleeding on probing，BOP）；结果 观察组第 8周、第 12周PPD值分别为

（3.17±0.45）mm，（2.95±0.41）mm；CAL值分别为（7.52±1.12）mm，（6.87±1.13）mm，和对照组同时点比较差异无统计学意义，然而

两组与基线水平比较均差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组BOP值8周，12周分别为（15.85±14.81）%，（14.57±7.6）%，SBI值
8周，12周分别为（1.14±0.28）°，（1.02±0.37）°；较基线水平明显改善，而且在观察组比对照组的改善程度更为明显，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论 Diode激光联合根面平整（SRP）治疗重度慢性牙周炎较单独使用根面平整取得良好的短期效果，值

得临床推广使用。
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Clinical observation of diode laser combined with scaling
and root planingtherapy on 46 cases of severe chronic periodontitis

LIU Yang，HONG Lilin
Author Affiliation：Stomatology Department of Anhui Provincial Hospital，Hefei，Anhui 230031，China

Abstract：Objective To observe the efficacy of Diode laser combined with scaling and root planing（SRP）in the treatment of se⁃
vere chronic periodontitis，in order to provide a reliable and effective method for severe chronic periodontitis.Methods Forty⁃six
patients with severe periodontitis were treated in periodontal clinic of the First Affiliated Hospital of University of Science and
Technology of China from January 2017 to December 2017，with a total of 252premolar teeth and molar teeth located respectively
left or right.Periodontal examination was performed on all the teeth after ultrasonic supragingival scaling.The results were taken as
the baseline，and oral health education was conducted on the same day.At baseline，these teeth were randomized into 2 groups（n＝
126）by split⁃mouth design.The experimental group（126 teeth，46 cases）was treated by a combination of Diode laser with SRP a
week later，and the control group（126 teeth，46 cases）was treated by SRP only.Comparison of periodontal evaluation indexes was
made between the two groups at baseline，8 and 12 weeks after treatment，including pocket probing depth（PPD），sulcus bleeding
index（SBI），clinical attachment loss（CAL），and bleeding on probing（BOP）.Results There were statistically significant differ⁃
ences between PPD and baseline in both groups at 8 and 12 weeks after treatment.The PPD was（3.17±0.45）mm，（2.95±0.41）mm，

respectively，and CAL was（7.52±1.12）mm，（6.87±1.13）mm，respectively（P＜0.05）.But the experimental group and the control
group had no significant difference.The values of BOP and SBI were（15.85±14.81）%，（14.57±7.6）%，and（1.14±0.28）degree，
（1.02±0.37）degree，respectively.BOP and SBI were significantly improved compared with baseline level，and were more obvious in
the experimental group than in the control group；the difference showed a statistical significance（P＜0.05）.Conclusion Diode la⁃
ser combined with scalingand root planing（SRP）can，in comparison with SRP only，achieve bettershort⁃term effect intreating se⁃
vere chronic periodontitis，which is worthy of clinical promotion.
Key words：Chronic periodontitis； Lasers，semiconductor； High⁃energy shock waves； Periodontal pocket； Dental plaque；
Dental scaling； Diode laser； Scaling and root planing

众所周知，导致成人牙齿丧失的最常见原因是

慢性牙周炎；有研究显示，因慢性牙周炎导致的牙

缺失接近我国成人拔牙总量的 40%。我国已进入

老龄化社会，中国老年人的牙周病患病率在75％以
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上，其中慢性牙周炎约占 95%，重度慢性牙周炎更

是严重影响了病人的生活质量及身心健康［1⁃2］。治

疗慢性牙周炎的关键技术是彻底的牙周袋内清创；

传统非手术治疗包括超声龈下刮治以及根面平整

（scaling and root planning，SRP）；然而由于牙周致病

菌常常侵袭沟内上皮，甚至渗入牙骨质深层的影

响，使得单纯SRP难以做到牙周袋内的彻底清创［3］，

因此牙周病的治疗效果往往难以达到目标。近年

来，利用激光治疗牙周病愈来愈受到学者关注，许

多研究发现激光对牙根表面具有消毒杀菌作用，还

可以去除菌斑，牙石及病变的牙骨质。因此有学者

尝试着在治疗牙周病时把激光作为一种替代或辅

助方法，并取得了一定成果。Diode激光属于半导

体激光，可进入牙周袋内去除龈下结石和牙根表面

浅层感染牙骨质，从而阻止炎症进展，促进牙周

愈合。

本研究利用Diode激光联合根面平整（SRP）对

重度慢性牙周炎进行治疗，采用临床随机对照试

验，客观评价这种半导体激光辅助治疗重度慢性牙

周炎的短期疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1—12月在中国科技

大学附属第一医院牙周科门诊收治的重度慢性牙

周炎病人46例（男32例，女14例），年龄范围为32～
56岁，年龄（39.3±8.6）岁，患牙 252颗；其中前磨牙

92颗，磨牙160颗。

纳入标准：（1）病人至少仍有20颗功能性牙齿；

（2）患牙附着丧失≥5 mm或根尖片显示牙槽骨破坏

超过根长1/2；（3）松动度小于Ⅲ°；（4）无临床牙髓炎

症状；（5）既往无牙周手术史；（6）无全身系统疾病

史或牙周手术禁忌证。（7）至少四个位点PD≥7 mm。

参照 2007年美国疾病控制和预防中心和美国牙周

病学会（CDC/AAP）的诊断标准选择病例［4］。

排除标准：（1）患牙有牙体牙髓疾病；（2）做过

根管治疗；（3）隐裂牙；（4）重度磨耗牙；（5）侵袭性

牙周炎病人；（6）高血压、肾炎、糖尿病、心脑血管疾

病、血液病等全身系统疾病；（7）吸烟者。所有病人

均能耐受治疗操作且临床依从性好。

病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 仪器设备和材料 Diode激光（型号 kombi，兰
姆达公司，意大利）；超声波洁牙机（Piezon Master
Premium600 型，EMS 公司，意大利）；Florida 探针

（CYP32型Version 6，Florida Probe公司，美国）；Gra⁃
cy刮治器（型号#5/6，#7/8，#11/12，#13/14，豪孚迪公

司，美国）。

1.3 试验方法及分组

1.3.1 分组及试验前处理 试验前所有受试牙均

由同一位医生行全口超声龈上洁治，并进行牙周检

查作为基线水平，当日行口腔卫生宣教。1周后临

床采用盲法（检查者不知病人的分组情况）在试验

开始前对检查者进行标准一致性检验，检查者Kap⁃
pa值均大于0.80。将同一病人的左右侧同名牙随机

分组，一侧为观察组，另一侧即为对照组。252颗患

牙随机分为激光联合根面平整组（观察组）和单纯

根面平整治疗组（对照组），各126颗。

1.3.2 观察组 在超声洁治１周后经根面平整及

Diode激光照射治疗：局麻下使用Gracy刮治器将龈

下牙结石清理干净立即使用Diode激光治疗仪；调

节半导体激光的显示屏到牙周刮治选项，采用 1.5
W功率，根据牙周探诊深度，轻轻将 300 μm光纤探

入到牙周袋底部上提1 mm并移动，保持光纤与根面

平行，平稳、缓慢地在牙周袋内进行“Z字形”移动。

激光照射时间约 30 s，3%过氧化氢冲洗；每个牙周

袋重复相同步骤3次；分别在治疗后8周、12周进行

牙周指标检查。

1.3.3 对照组 在超声洁治１周后局麻下使用Gra⁃
cy刮治器将龈下牙结石清理干净，同时清除根面感

染物及炎性软组织，利用浓度为0.9%的氯化钠、3%
过氧化氢、0.9%的氯化钠交替冲洗牙周袋，上碘甘

油；在治疗后8周、12周进行牙周指标检查。

1.4 评价指标 观察组及对照组分别在基线和根

面平整和激光治疗后8周、12周，由另一名牙周专科

医生进行牙周检查，记录评价指标，包括牙周袋探

诊深度（pocket probing depth，PPD）、龈沟出血指数

（sulcus bleeding index，SBI）、临床附着水平丧失

（clinical at tachment loss，CAL）、探诊出血（bleeding
on probing，BOP）；其中PPD、SBI和BOP均使用Flori⁃
da牙周检查系统，开启软件后选择对应检查程序，

使用佛罗里达探针对每个受试牙进行牙周袋深度

的测定和附着丧失的情况，出血情况，包括6个位点

（近颊，颊侧中央，远颊，近舌，舌侧中央，远舌）；其

中 BOP 阳性率＝BOP 阳性位点数/纳入位点总数。

SBI指数标准：0表示牙龈健康，无炎症无出血；1表

示牙龈颜色有炎性改变，探诊不出血；2表示探诊后

有点状出血；3表示探诊出血牙龈缘扩散，不溢出龈

沟；4表示出血并溢出龈沟；5表示自动出血。CAL
＝袋深+釉牙骨质界至龈缘的距离。（袋深由佛罗里

达探针测量，釉牙骨质界至龈缘的距离用牙周探针

测量）
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1.5 统计学方法 应用 SPSS17.0软件进行数据统

计学处理，所测临床指标比较采用配对 t检验，两组

间比较采用完全随机设计的 t检验。P＜0.05为有

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线水平、治疗后 8、12周评价指标组间比较

基线水平两侧牙列重度慢性牙周炎患牙的各项指

标对比差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组和对照

组患牙治疗 8周、12周后，PPD、CAL对比基线水平

均差异有统计学意义（P＜0.05），但是观察组与对照

组比较指标差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
BOP、SBI较基线水平明显改善，而且在观察组比对

照组的改善程度更为明显，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。
表1 重度慢性牙周炎46例共计252颗患牙治疗后8、

12周牙周评价指标的组间比较/（mm，x̄ ± s）
指标

PPD

t值

P值

CAL

t值

P值

组别

对照组

观察组

对照组

观察组

牙数/颗

126
126

126
126

基线

5.13±0.36
5.05±0.18

1.48
0.141

8.98±1.13
8.89±1.02

1.36
0.171

8周
3.27±0.48
3.17±0.45

1.92
0.054

7.86±1.08
7.52±1.12

1.64
0.106

12周
3.06±0.42
2.95±0.41

1.56
0.121

6.83±1.21
6.87±1.13

1.52
0.134

注：PPD为牙周袋探诊深度，CAL为临床附着水平丧失

表2 重度慢性牙周炎46例共计252颗患牙治疗后8、
12周牙周评价指标的组间比较/x̄ ± s

指标

BOP/%

t值

P值

SBI/mm

t值

P值

组别

对照组

观察组

对照组

观察组

牙数/颗

126
126

126
126

基线

59.17±55.25
56.67±22.78

1.17
0.248 0

1.94±0.19
1.95±0.18

0.59
0.541 0

8周
27.51±15.90
15.85±14.81

3.21
0.001 8

1.54±0.43
1.14±0.28

4.74
0.000 6

12周
16.76±15.93
14.57±7.6

8.03
0.000 0

1.45±0.48
1.02±0.37

2.39
0.007 1

注：SBI为龈沟出血指数，BOP为探诊出血

2.2 观察组典型病例治疗前后效果对比 病例：左

下第一磨牙牙周炎，治疗前X线片如图A，治疗 12
周后X线片如图B。
3 讨论

牙周炎治疗的基本目标是去除患牙根面的菌

斑及牙石，去除致病微生物，消除炎症，防止感染复

发，使根面具有良好的生物相容性，以利于牙周细

胞的附着，重建牙周组织的正常结构，恢复牙周组

A B

图1 左下第一磨牙牙周炎X线片治疗前后对比：

A为基线水平，B为12周后

织的形态；恢复牙龈及骨的生理外形［5］。然而重度

牙周炎往往造成严重的牙周组织萎缩和牙槽骨丧

失，给治疗带来很大难度。传统的手工刮治和根面

平整或超声波刮治虽是通用而且有效的方法之一，

但是由于术后根面上往往残留一些毒性和炎性物

质，表现为一薄层由菌斑，内毒素和碎骨组成的玷

污层，紧附于根面，常规清洗难以去除，从而形成了

致病微生物重新附着的基础，影响牙周组织的再附

着与愈合，成为治疗失败、牙周病复发的重要原因

之一［6⁃7］。因此 SRP联合其他辅助治疗成为当代牙

周治疗的研究热点之一。

本研究中应用的Diode激光属于近红外线、固

态激光，其介质主要由铝、镓、砷、铟化物组成，波长

为800～980 nm。其作用机制是基于这些半导体中

传导电子和价带电子之间能级的差异［8］。Diode激
光的热效应可以杀灭细菌及其代谢产物，Diode激
光脉冲发射的瞬时高能量可以气化细菌菌液［9］，崩

解细胞壁，同时产生的热效应可以使蛋白质凝固、

变性、坏死，协同其光化效应及磁场效应，达到较好

的杀菌作用，同时牙周致病菌以牙龈卟啉单胞菌、

福赛坦氏菌、齿垢密螺旋体等厌氧菌及兼性厌氧菌

为主，激光脉冲可气化冲洗液施放氧气，起到杀灭

龈下牙周致病菌的作用［10］。相对于传统的 SRP，技
术敏感性高，比较费时费力，易受根面解剖形态的

限制，且刮治后在牙根表面均会产生玷污层，影响

牙周组织新附着的建立，而使用激光治疗方便快

捷，可以有效清除牙石和病变牙骨质，几乎不产生

玷污层，并且有较好的杀菌、抑菌效果，对根面损伤

小、激光治疗后的牙根表面比传统治疗更有利于牙

周膜细胞的附着，从而达到长期稳定的治疗效果。

有研究使用半导体激光照射根面治疗后3个月

进行微生物评估，发现能动杆菌和螺旋菌的数量大

幅减少，而球菌和非能动杆菌的数量则大幅上升，

保持3个月的动态平衡后能动杆菌和螺旋菌的数量
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稍有上升。同时发现半导体激光的能量可以被细

胞内的发色团吸收并转化为代谢能，使腺苷三磷酸

活性增加，从而促进巨噬细胞和成纤维细胞生长因

子的释放和这些细胞的繁殖［11］。Qadri等［12］的研究

也证实了激光联合 SRP治疗，其效果优于单纯 SRP
治疗。激光治疗有利于牙周组织修复和诱导牙周

膜细胞增殖，通过促进核酸的生成，从而增加细胞

分裂和胶原合成，从而有利于牙周组织创面的愈

合［13］。

Laru等［14］研究结果显示低功率脉冲激光可深

入牙周袋内去除龈下结石和牙根表面感染的浅层

牙骨质，同时还具有很高的抗菌性。本研究结果还

发现，无论观察组和对照组，在 8周和 12周同一个

复查时间点，牙周临床检查时附着丧失均有明显下

降，观察组牙周再附着较对照组有更加明显的增

加，从而提示激光的辅助治疗有助于对牙周组织的

重新获得，这与Mistry［15］的研究结果基本一致。

Aoki等［16］在研究中观察到：激光对色素组织、

血红蛋白和氧血红蛋白具有亲和力，利用激光的热

效应还能封闭毛细血管，在氧合血红蛋白吸收峰附

近，对于牙周袋壁的肉芽清理和止血具有良好的

效果。

同时，大量研究证实Diode激光属于低功率激

光，选用合适的参数设置和方法，具有一定的安全

性，在设定的时间和能量范围内牙根表面温度的

上升有限，不会造成牙根和牙周组织的损害［17⁃18］；

Diode激光能够直接作用于牙髓神经末梢，抑制神

经对外界刺激的反应，同时还能够起封闭牙本质小

管的作用，起到镇痛的效果［19］，而且比其他激光系

统节省空间和成本［20］。本研究使用Diode激光设置

为牙周刮治选项，功率大小1.5 W，每个牙周袋重复

照射3次，每次照射30 s，未出现病人不良感受及牙

髓不适症状。

综上所述，传统的牙周治疗措施包括超声洁治

和根面平整，能够清除结石和细菌感染的软垢，然

而，这些治疗只消除了致病菌，并不能促进退化牙

周组织的再生。Diode激光半导体激光不仅够到达

机械清创不能探及的位置，扩大了牙周炎症清创范

围，而且还具有杀菌、解毒、抑制炎性因子，提高细

胞活性，促进牙周组织新附着的形成等作用。半导

体激光在牙周辅助治疗操作过程中，能有效清除牙

周袋壁内的肉芽组织，减少术中的出血，保持术野

清晰，大大提高了医生的工作效率。因此我们认为

半导体激光作为慢性牙周炎的辅助治疗手段，是安

全有效的，其在牙周领域有广泛的应用前景。

本研究使用Diode激光联合根面平整治疗重度

慢性牙周炎，结果显示治疗后 8周、12周，SBI、BOP
指标明显优于传统牙周基础治疗组，收到了良好的

短期治疗效果。为临床上治疗重度牙周炎提供了

又一种有效的方法，但本研究的样本量仍较小，其

长期治疗效果有待更大样本量和更长时间的研究

论证。
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摘要：目的 探讨持续改进门诊老年病人镇痛药处方在质量管理中的作用。方法 选取2018年1—6月河南省洛阳正骨医院

（河南省骨科医院）门诊老年病人镇痛药处方作为对照组（活动前）；选取2018年7—12月该院门诊老年病人镇痛药处方作为观

察组（活动后），成立CQI管理活动小组进行干预。比较分析活动前后的镇痛药处方不合理情况、老年病人镇痛药不良反应发

生情况及医务人员对镇痛药合理用药知识考核得分情况。结果 活动后，门诊老年病人镇痛药处方不合格率由2.97%降为

1.20%，差异有统计学意义（P＜0.05）；老年病人镇痛药不良反应事件占药品不良反应事件的比例由50.52%降为41.07%，差异

有统计学意义（P＜0.05）；医务人员对镇痛药合理用药知识考核得分由（7.95±1.12）分提升到（13.30±1.71）分，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论 持续改进门诊老年病人镇痛药处方可有效提高处方质量，促进镇痛药合理用药，保证医疗安全。

关键词：药物疗法管理； 镇痛药； 质量控制； 处方不当； 门诊病人； 老年人； 持续质量改进

Role of continuous quality improvement in quality management of
analgesics prescriptions in elderly outpatients
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Abstract：Objective To explore the role of continuous quality improvement（CQI）in quality management of analgesics prescrip⁃
tions in elderly outpatients.Methods The analgesics prescriptions in elderly outpatients in Henan Luoyang Orthopedic⁃Traumato⁃
logical Hospital（Henan Orthopedic Hospital）from January to June 2018 were selected as control group（before activity）.And the
analgesics prescriptions in elderly outpatients in Henan Luoyang Orthopedic⁃Traumatological Hospital（Henan Orthopedic Hospi⁃
tal）from July to December 2018 were selected as observation group（after activity），who were treated by CQI management.The rate
of unreasonable analgesics prescriptions，adverse reactions in elderly patients and the scores of medical personnel on knowledge of

··795


