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合。在治疗过程中患者自身良好的口腔卫生的维持 

及持续地监测牙根情况是必不可少的。 
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[摘要] 目的 探讨2型糖尿病患者缺牙及义齿修复的相关因素。方法 选取126例研究对象，其中2 

型糖尿病63例作为糖尿病组，非糖尿病人63例作为对照组，比较两组缺牙数、牙周病牙数及龋病牙数等相关 

指标的差异。调查两组牙列缺损及义齿修复情况，分析糖尿病人缺牙的相关因素。结果 糖尿病组缺牙数、 

牙周病牙数及复杂牙列缺损病例数均较对照组增多，差异有统计学意义(P<0．05)。Logistic多元逐步回归 

分析表明，两组在牙周病牙数、复杂牙列缺损病例数及定期I=I腔健康检查例数方面的差异也具有统计学意义 

(P<0．05)。结论 糖尿病组缺牙数、牙周病牙数及复杂牙列缺损病例数较对照组明显增多，多因素分析结 

果表明牙周病牙数、复杂牙列缺损例数及定期口腔健康检查与糖尿病缺牙关联密切。 
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Clinical study on tooth loss and restoring and their related factors in patients with diabetes mellitus ZHOU 

Yah，PENGLi—hui，LIU舶 一yan，et a1．Department ofStomatology，the People s Hospital ofGnangxi ZhuangAutono— 

moll~Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To explore the related factors of tooth loss and dentine restoration in patients with 

type 2 diabetes．M ethods One hundred and twenty-six individuals were divided into experimental group an d control 

group according to whether with diabetes mellitus．The tooth loss and restoring between two groups wewe compared to 

find the relationship between tooth loss and related factors of periodontal disease in patients with type 2 diabetes．Re· 

suits Experimental grOUp showed a significantly higher in the number of tooth loss，periodontal problems and severe 

defect of dentition(P<0．05)．Logistic multiple regression analysis came to the result that patients with type 2 diabe— 
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tes showed a significantly higher in the number of tooth loss and a significantly increase in number of tooth with pefio— 

dontal problems，severe defect of dentition and lack of regular oral health examination(P all<0．05)．Conclusion 

These study results revealed that the tooth loss in patients with diabetes has a close correlation with the number of 

tooth with periodontal disease，severe defect of dentition ，regular oral health examination． 

[Key words] Type 2 diabetes； Tooth loss； Prosthodonties； Periodontal disease 

有研究表明，糖尿病患者中牙周病的发病率可 

达60％ 一90％ 。流行病学调查也显示，糖尿病 

患者患牙周病的人数是普通人的2～3倍 J，而牙周 

病又是成人失牙的主要原因。为探讨糖尿病人缺牙 

及修复情况，其与糖尿病患者的口腔健康状况、口腔 

卫生习惯、与牙周病关系以及定期 口腔健康检查是 

否存在关联等问题，本文研究糖尿病人缺牙、义齿修 

复的相关影响因素，为糖尿病患者义齿设计、修复及 

注意事项提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 126例研究对象中，糖尿病组 63 

例为2009-08～2011—10在我院内分泌代谢科确诊的 

2型糖尿病患者，男性 28例，女性 35例；年龄 38— 

78(6O．24±9．313)岁；糖尿病患病史 1—30(8．23± 

5．928)年，糖尿病按照 1999年WHO制定的糖尿病诊 

断及分型标准进行诊断。对照组63例为同期在我院 

体检中心行全身健康检查排除糖尿病等全身系统性 

疾病者，男性 27例，女性 36例；年龄 57—71(61．68± 

5。43)岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。所有研究对象均知情同 

意后参加本研究。 

1．2 研究方法 根据 WHO制定的口腔健康调查 

基本方法 J，使用 Williams探针，探诊力度 25 g，所 

有检查均由经过统一培训的医师完成。 
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1．2．1 检查两组的缺牙数、牙周病牙数、龋病牙数， 

其中牙周附着丧失 >2 1／l／n或牙齿松动 >I度以上 

者按牙周病牙计，残冠、残根按龋病牙记-6 J。 

1．2．2 检查两组的全 口保留28颗功能牙的例数及 

简单牙列缺损(牙弓内缺牙数 1—3颗，游离端缺损 

除外)、复杂牙列缺损(牙弓内缺牙数 3颗以上，包 

括游离端缺损)及单个牙残冠、残根的例数。 

1．2．3 调查两组的活动义齿(包括附着体义齿)、 

固定义齿修复例数及其修复效果。 

1．2．4 调查两组的基本 口腔卫生实施情况，按每天 

刷牙一次、二次、三次进行问卷调查。 

I．2．5 调查两组的定期 口腔健康检查情况，按照 

“定期、不定期、从未进行过”进行问卷调查。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS12．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ± )表示，两样 

本均数比较采用大样本 检验。计数资料组间比较 

采用 检验，以P<0．05为差异有统计学意义。多 

因素分析采用 Logistic多元回归方程进行，将单因素 

分析中P<0．1的变量作为自变量，进行 Logistic回 

归多因素分析，筛选出与糖尿病缺牙情况有统计学 

意义的变量；将牙周病牙数、龋病牙数、每天刷牙情 

况、义齿修复情况、定期口腔健康检查情况等多分类 

变量设为自变量，自变量进入模型采用逐步前进法， 

显著性标准为0．05。研究变量赋值见表 1。 

表 1 研究变量及赋值 

变 量 赋 值 

因变量 

糖尿病缺牙情况 

自变量 

牙周病牙数 

龋病牙数 

每天刷牙情况 

义齿修复情况 

定期口腔健康检查情况 

完整牙列 

简单牙列缺损 

复杂牙列缺损 

1=缺牙，0=无 

1=1—3，2=4—6。3=7—9，4=10～，5=0 

l=1～3，2=4—6，3=7—9，4=10～，5=0 

1=每天刷牙 1次，2=每天刷牙2次，3=每天刷牙 3次 

1=缺牙未修复，2：活动义齿修复，3=固定义齿修复 

1=定期13腔健康检查，2=不定期口腔健康检查，3=从未进行 13腔健康检查 

1=是，0=否 

1=是，0=否 

1：是，0=否 

2 结果 组在缺牙数、牙周病牙数及龋病牙数方面的差异有 

2．1 两组牙病及牙列完整情况比较 结果显示两 统计学意义(P<0．05)，其中缺牙数和牙周病牙数 
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糖尿病组大于对照组，而龋病牙数则对照组大于糖 

尿病组。对照组完整牙列例数及简单牙列缺损例数 

多于糖尿病组，但差异无统计学意义(P>0．05)；糖 

尿病组复杂牙列缺损例数多于对照组，差异有统计 

学意义(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组牙病及牙列完整情况比较[( ±s)，n(％)] 

2．2 两组每天刷牙次数、口腔健康检查及义齿修复 

情况比较 结果显示两组每天刷牙2次者均占50％ 

以上，两组定期口腔健康检查和从未进行过口腔健 

康检查例数差异有统计学意义(P<0．05)；两组每 

天刷牙1次者及不定期口腔健康检查例数差异无统 

计学意义(P>0．05)；两组义齿修复情况比较差异 

也无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表3 两组每天刷牙次数、口腔健康检查及义齿修复情况比较(n) 

2．3 两组义齿修复满意度调查结果比较 糖尿病 

组31例对义齿修复效果满意，对照组 37例对义齿 

修复效果满意，对照组对义齿修复的满意率大于糖 

尿病组，但两者差异无统计学意义( =1．654，P= 

0．198)。对义齿修复不满意的主要理 由依次为咀 

嚼不适、牙龈出血、口臭和义齿固位不良。 

2．4 糖尿病组缺牙的多因素分析结果 以研究对 

象是否有缺牙作为因变量(1=缺牙，0=否)，将单 

因素分析中 P<0．1的变量作为自变量，纳人多因 

素 Logistic模型。结果：只有定期 口腔健康检查、复 

杂牙列缺损及牙周病牙数进入了回归模型，提示上述 

3种因素与糖尿病人缺牙状况关联密切。见表4。 

表4 糖尿病组缺牙的多因素分析结果 

3 讨论 

3．1 糖尿病与牙周病及缺牙的关系 目前已确认 

糖尿病是牙周组织破坏最重要和最常见的危险因 

素 。黄青等 调查发现糖尿病组牙龈炎比例中， 

中、重度牙周炎比例均高于非糖尿病组，两组差异有 

显著性，且糖尿病组人均缺牙数、牙列缺损率也明显 

高于非糖尿病组；另外，他们还发现血糖控制好的糖 

尿病人其附着丧失指数虽然高于非糖尿病人，但差 

异没有统计学意义。最近的一项荟萃分析也发现， 

积极的牙周治疗可使糖尿病患者糖化血红蛋白降 

低 。本研究结果表明，糖尿病组的缺牙数、牙周 

病牙数均高于对照组，差异有统计学意义。究其原 

因可能系糖尿病患者持续的高血糖状态引起牙周微 

血管病变和中性粒细胞功能受损及晚期糖化终末产 

物积聚导致牙周组织炎症因子增加，细胞凋亡加速， 

组织修复能力降低所致。另有观点认为，糖尿病微 

血管的特异性变化同样存在于牙周组织的微循环 

中，使牙周组织出现血管内皮细胞缺血、缺氧及胶原 

代谢紊乱。随着糖尿病患者龈沟局部环境的改变， 

各种微生物间、微生物与宿主间的共生关系也随之 
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发生改变，龈沟微生物从G 、G一几乎相等的混合菌 

群转变为以G一杆菌和丝状菌为主的菌群H。。，从而 

使牙周病发生率上升，病变进程加速，牙齿松动、脱 

落的发生率也随之增加。 

3．2 定期口腔健康检查和良好 口腔卫生习惯对糖 

尿病患者口腔健康的影响 本研究结果表明，对照 

组定期口腔健康检查例数明显高于糖尿病组，两者 

差异有统计学意义；从未进行过口腔健康检查者的 

例数则糖尿病组明显高于对照组，两者差异也具统 

计学意义。笔者认为，对照组坚持定期、不定期的口 

腔健康体检应该是其缺牙数、牙周病牙数相对较低 

的原因之一。定期 口腔健康检查，不仅可定期接受 

来自口腔医师的最新椅旁健康教育宣教，更能使口 

腔疾病得到及时诊断和治疗。由于菌斑积聚和牙结 

石是牙周病的主要致病因素，牙龈红肿、出血是糖尿 

病合并牙周病变的早期临床表现，故应积极倡导糖 

尿病患者定期进行 口腔健康检查(每年至少进行 1 

次)。国际糖尿病联盟(IDF)在糖尿病治疗指南中 

特别强调应将口腔保健作为糖尿病患者日常自我健 

康管理的重要内容，出现牙龈炎症状时应当尽早进 

行专业治疗，及时干预牙周病的发生、发展 川̈。本 

研究实验组每天刷牙仅 1次者例数明显多于对照 

组，每天刷牙3次例数又少于对照组，虽然差异无统 

计学意义，但也说明本研究纳人的糖尿病人 口腔保 

健意识较差。因为中老年人随着增龄性变化，牙龈 

退缩、食物嵌塞等情况也会随之日渐加剧，而正确有 

效的刷牙是机械性清除牙菌斑最好的方法  ̈。鉴 

于糖尿病人牙周病预防的重要性，建议每天刷牙3 

次，饭后 3 min内即刷，每次刷牙至少 3 min，如果能 

结合病情配合使用牙线、牙签或牙缝隙刷，则能达到 

有效清除牙菌斑的目的。 

3．3 糖尿病患者缺牙特点及义齿修复设计及制作 

的注意事项 糖尿病患者免疫功能相对较低 ，且多 

为中老年人，除易罹患牙周病外，还常伴其它全身性 

疾患，加之老年人唾液量减少，口腔 自洁能力下降， 

用药相对多而复杂，个别老年患者还可伴认知、生活 

自理能力降低的问题，甚至存在程度不同的心理障 

碍，故对该类患者在义齿修复设计前应详细了解其 

糖尿病史和全身其它疾病史，询问其目前糖尿病的 

治疗与血糖控制情况，认真进行牙体、牙周状况评 

估；修复体设计上应考虑其牙周潜力、剩余牙周膜面 

积和基牙牙槽骨结构、患者口腔卫生习惯、全身健康 

状况等，制定出操作相对简单、组织损伤尽可能少的 
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义齿修复方案；修复体边缘设计要遵循“不侵犯生 

物学宽度”的原则，既利于修复体的清洁又能减少 

对牙龈的刺激；在牙体制备方面要注意尽量保留牙 

体组织，修复体边缘与牙面尽可能紧密贴合；对高龄 

患者且基牙牙周组织出现明显萎缩、松动者，应考虑 

牙周组织的代偿能力，慎用固定修复，可采用活动、 

固定联合等方法；注意配合咬黯调整和消除黯创伤， 

减轻牙周支持组织的负担。修复完成后，应指导患 

者或家属进行基牙周围菌斑清除、义齿护理及邻面 

龋、根面龋的预防，推荐配合使用牙间隙刷、电动牙 

刷和冲牙器等辅助口腔卫生工具。使用活动义齿 

者，每 日餐后要摘下假牙，刷牙并冲洗假牙。如果发 

现钢丝或义齿边缘刮伤舌或口腔黏膜时，应及时就 

医诊治。 
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