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总之，在全身化疗同时联用脐血CIK细胞静脉 

输入，能够提高晚期非小细胞肺癌患者全身化疗的 

疗效，改善患者的生活质量，安全性高，值得临床推 

广。但在 CIK细胞广泛应用于临床之前仍有许多 

问题待解决，比如CIK细胞发挥其强大细胞毒活性 

的机制还不够明确，CIK细胞临床应用尚欠规范，目 

前尚无统一的临床应用标准，尚缺乏循证医学证据 

的支持。相信随着分子生物学、肿瘤免疫学等相关 

学科的研究进展，细胞免疫治疗作为肺癌生物治疗 

的一个重要组成部分，必将逐渐成熟和完善，在临床 

上发挥更加重要的作用。 
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[摘要] 目的 观察2型糖尿病伴牙周病患者牙周基础治疗对血糖的影响。方法 62例患者分为治疗 

组(糖尿病和牙周病同时治疗)和对照组(单纯糖尿病治疗)各31例，分别记录治疗前及治疗后3个月牙周探 

诊深度(PD)、附着水平丧失(AL)、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋(HbAlc)。结果 治疗后治疗组 PD、AL、 

FPG、HbA1c均有明显下降(P<0．01)，对照组PD、AL无明显变化(P>0．05)，FPG、HbA1C降低(P<0．05)。 

两组治疗后比较差异均有统计学意义(尸<0．01)，且治疗组FPG、HbA1C比对照组下降幅度更大(P<0．01)。 

结论 牙周基础治疗对2型糖尿病伴牙周炎患者具有良好的治疗效果。 
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[Abstract] Objective To investigate the effect of periodontal therapy on the level d plasma glucose in type 

2 diabetic patients with periodontitis．Methods Sixty—two type 2 diabetic patients with periodontitis were randomly 

divided into two groups with 3 1 cases in each group．Periodontal therapy group received the therapy for periodontitis 

and diabetes and non—therapy group received only therapy for diabetes．The PD，AL，FPG and HbA1c of two groups 

were recorded before and after treatment for three months．Results After treatment，periodontal therapy group had a 

statistical significance in the reduction of levels of PD，AL，FPG and HbAl c(P<0．O1)，but non—therapy group was 

not statistically significant in the changes of above indexes．Conclusion The periodontal therapy has excellent thera— 

peutic effect for type 2 diabetic patients with periodontifis． 

[Key words] Periodontitis； Therapy； Diabetes mellitus； Plasma glucose 

糖尿病是一组由于胰岛素分泌缺陷或其生物学 

作用障碍引起的以高血糖为特征的代谢性疾病。近 

2O年来，糖尿病发病率迅速上升，已经成为继肿瘤、 

心血管疾病之后第三大严重威胁人类健康的慢性非 

传染性疾病。2003年国际糖尿病研究所 IDF报告 

全球糖尿病患者已超过 1．94亿 ，预计到 2025年这 

个数字将增加近 1倍⋯。牙周病是发生在牙龈、牙 

周膜以及牙槽骨的炎症，是牙周组织中细菌侵袭和 

机体防御之间的动态平衡被破坏所引起的一种慢性 

感染性 口腔疾病，主要表现为炎症性的牙周袋形成、 

牙槽骨吸收和牙周组织的破坏，最终造成牙齿逐渐 

松动脱落 J。我国大约有2／3的人患有不同程度的 

牙周疾病 J。牙周炎的早期症状并不严重，患者容 

易忽视此病，若长期反复发作，不仅损害口腔咀嚼系 

统的功能，还会严重影响全身健康。近年来研究表 

明2型糖尿病与牙周病存在相互作用关系，对糖尿 

病的病情发展及严重程度产生不良影响 J。但在 

临床上，很多糖尿病伴牙周病患者往往忽视了牙周 

病的治疗。本文主要研究糖尿病伴牙周病患者牙周 

病治疗对糖尿病疗效的影响，探讨两者之间的关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2010-01～2012-09在我院就 

诊的62例2型糖尿病伴牙周病的患者，均无其他系 

统性疾病。其中牙周炎轻度 9例 ，中度 34例，重度 

l9例。根据随机数字表法分为治疗组(糖尿病和牙 

周病同时治疗)和对照组(单纯糖尿病治疗)各31 

例。治疗组男 l7例，女 14例，年龄 45—63(51．6± 

3．8)岁；糖尿病病程(3．35±1．43)年；牙周炎轻度5 

例，中度 l6例，重度 10例。对照组男 15例，女 l6 

例，年龄46—62(50．3±3．9)岁，糖尿病病程(3．21± 

1．32)年，牙周炎轻度 4例，中度 18例，重度 9例。 

两组患者性别、年龄、糖尿病病程 ，牙周炎严重程度 

比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 人选标准 (1)根据 WH01999年制定的糖尿 

病诊断标准，被诊断为2型糖尿病 1年以上，并且无 
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其他严重的糖尿病并发症的患者。(2)近期降糖药 

量没有变化。(3)近 3个月内没有使用过抗生素。 

(4)不吸烟。(5)半年内没有进行过任何牙周的基 

础治疗；口腔内剩余牙齿数量≥15，并且有i>6个位 

点的探诊深度 (probing depth，PD)≥4 mm，附着水 

平丧失(attachment loss，AL)I>4 mm。(6)牙周病诊 

断标准 ]：轻度：牙龈有炎症并且探诊出血，探诊牙 

周袋≤4 mm，AL为 1～2 mm，X线表现为牙槽骨吸 

收在牙根颈 1／3内。中度：探诊牙周袋 ≤6 mm，AL 

为3—4 mm，X线表现为根长 1／3<牙槽骨水平型或 

角型吸收≤根长 1／2。重度：探诊牙周袋 >6 mm， 

AL为5 mm，X线示牙槽骨吸收 >根长 1／2。(7)患 

者的饮食及运动情况治疗前后一致。 

1．3 研究方法 

1．3．1 治疗方法 治疗组同时进行糖尿病和牙周 

病治疗，对照组只进行糖尿病的治疗。糖尿病治疗 

采用控制饮食和系统药物治疗，包括口服瑞格列奈 

3个月(江苏豪森药业股份有限公司，批号国药准字 

H20000361)，1 mg／次，3次／d；口服二甲双胍3个月 

(中美上海施贵宝制药有限公司，批号国药准字 H2— 

0023370)，0．5 g／次，3次／d。牙周炎治疗采用口服 

抗生素乙酰螺旋霉素片(哈药集团制药四厂，批号 

国药准字 H23020145)，0．2 g／次，4次／d；口服甲硝 

唑(亚宝药业集团股份有 限公司，批号国药准字 

H14020964)，0．4 g／次，3次／d，待炎症控制后 1周， 

进行牙周基础治疗(包括龈上洁治、龈下刮治、根面 

平整术，术前术后用3％双氧水冲洗牙周袋，局部上 

碘甘油，术后口服乙酰螺旋霉素片及甲硝唑片1周， 

用法及用量同术前。 

1．3．2 检测指标 (1)分别检测患者治疗前和治 

疗后3个月静脉血中空腹血糖(FPG)和糖化血红蛋 

白(HbA1c)含量的变化。血糖采用己糖激酶法检 

测，HbA1e采用离子交换层析法检测，两项指标均 

由检验科完成。(2)分别检测两组在牙周基础治疗 

前和治疗后 3个月的全口牙，每牙检测6个位点、牙 
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周 PD、AL。检查时用 WHO规定的牙周探针，在 自 

然光线下进行，由同一口腔科医师完成。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差( 4-s)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，治疗前后比较采用重复测 

量资料两因素两水平方差分析，均数间两两比较采 

用LSD，t检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意 

义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前牙周指数及血糖水平的比较 两 

组治疗前各项指标 比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组治疗前牙周指数及血糖水平的比较( ±s) 

疗组 31 

腰组 ! 
t — 

P 一 

2．2 两组治疗前后牙周指数、血糖、HbA1c水平的 

比较 治疗组通过糖尿病和牙周病同时治疗后，患 

者的PD、AL、FPG、HbAIC均较治疗前显著降低(P 

<0．01)。对照组只进行糖尿病治疗，患者 PD、AL 

值无明显变化(P>0．05)，FPG、HbA1e值较治疗前 

降低(P<0．05)。两组治疗后比较差异均有统计学 

意义(P<0．O1)，且治疗组 FPG、HbA1C比对照组下 

降幅度更大(P<0．01)。见表2。 

表2 两组患者治疗前后牙周指数、血糖、HbA1c水平的比较( ±s) 

注：组内与治疗前比较， P<O．05， P<O．O1， P>0．05；与对照组治疗后比较， P<0．01 

3 讨论 

3．1 糖尿病是一种临床常见的内分泌代谢性疾病， 

其急、慢性并发症可累及身体多个器官，目前已成为 

继肿瘤和心血管病后致残率、死亡率最大的疾病，不 

仅严重影响了患者的身心健康，并且给个人、家庭和 

社会带来了沉重的负担。牙周病是口腔的两大疾病 

之一，我国成人的患病率高达 80％ 一90％。其中牙 

周炎是成人失牙的主要原因。近年来大量的研究表 

明了糖尿病与牙周病之间存在双向的关系，一方面 

糖尿病是牙周病的危险因素，在高血糖状态下，患者 

出现特异性的微血管病变，这种病变也存在于牙周 

组织的微循环中，血糖升高，影响了正常的血流，使 

血小板黏附聚集加强，抗凝因子减少，红细胞脆性增 

加，造成组织缺氧，血管内皮损害，有利于细菌及毒 

素的侵袭和感染的发生 』。另一方面牙周病作为 

慢性炎症对糖尿病的代谢控制具有负面影响，从而 

影响血糖的控制和增加发生糖尿病并发症的风 

险[加 。 

3．2 目前，炎症因子在2型糖尿病发病中的作用已 

得到肯定。其主要机制是炎症与胰岛素抵抗之间的 

关系，TNF一 、IL．1B和 IL-6等炎症因子可以通过激 

活核因子KB抑制物激酶等多种通路使得胰岛素受 

体底物一1(insulin receptor substrate一1，IRS一1)的丝氨 

酸磷酸化出现异常，抑制了胰岛素受体的酪氨酸激 

酶活性，影响胰岛素信号转导，从而使得糖原的合成 

受到抑制，胰岛素的敏感性降低，产生了胰岛素抵 

抗-】 H J。在胰岛素抵抗的状态下，TNF—o【的基因和 

蛋白质表达水平均增高，不仅可以阻断 IRS信号的 

转导，还可以下调脂肪细胞中的葡萄糖转运蛋白_4 

(GLUT-4)，使葡萄糖的转运受到抑制  ̈ J。牙周 

炎患者受牙齿松动及咀嚼困难等因素的影响，导致 

口腔内血运不畅，炎症不易消散，停留在口腔内的细 

菌和其代谢产物更容易进入到外周血以及深层组 

织，进而使糖尿病患者的疗效受到影响。牙周基础 

一罟吕 一 > 

=耋一 一∞∞ 

吕l 一“ 一 

一 
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治疗可有效地去除局部的刺激因子，通过去除牙菌 

斑、牙结石、牙周袋内的肉芽组织、病变的上皮衬里 

以及内毒素等，使牙周炎症得到控制，阻止了病变的 

进一步发展，促进了牙周组织的再生。同时因为很 

好地控制了牙周感染 ，使得 TNF—Ot等炎症因子产生 

减少，胰岛素抵抗减轻，从而改善了2型糖尿病患者 

的病情。 

3．3 本组研究显示，治疗组治疗 3个月后 PD、AL、 

FPG、HbA1C与治疗前相比均明显下降(P<0．01)， 

与对照组治疗后相 比，不仅 PD、AL显著降低(P< 

0．01)，并且 FPG、HbA1C下降幅度也较对照组明显 

(P<0．O1)。表明牙周基础治疗能较好地控制糖尿 

病患者的牙周炎症，而牙周炎症的控制也有助于改 

善糖尿病的血糖。 

3．4 在临床上，很多糖尿病伴牙周病的患者往往忽 

视了牙周病的治疗，导致了糖尿病治疗效果不佳。 

本研究同样证实了同时治疗糖尿病和牙周病的患者 

其血糖控制要比单纯治疗糖尿病的效果好，即牙周 

病的治疗可有效改善糖尿病患者的病情。由于本研 

究周期较长，因此无法进行糖尿病伴牙周病患者单 

纯治疗牙周病的对照实验，无法证明糖尿病对牙周 

病的影响。但从本研究结果可以看出，f临床上糖尿 

病伴牙周病患者的治疗需双管齐下，同时治疗糖尿 

病和牙周病。 
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