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22"摘要#2目的2探讨牙周干预对 ) 型糖尿病伴牙周病患者口腔健康状况和血糖控制的影响( 方法2将

.-K 例糖尿病伴牙周病患者随机分为实验组$+, 例%和对照组$+. 例%( 对照组进行口腔卫生宣教)正确刷牙

方法指导及发放口腔保健用品( 实验组在对照组的基础上还进行龈上洁治术和$或%龈下刮治术等牙周干预

治疗( 比较两组干预前后牙周指数)龈下菌斑中牙龈卟啉单胞菌含量)空腹血糖$;]Z%和糖化血红蛋白

$TFM.E%水平变化情况( 结果2$.%两组不同阶段牙周指数的比较&/ 个月及 K 个月时实验组牙周指数均较

前一阶段下降#对照组均较前一阶段上升#两组差异有统计学意义$! *̂_*,%'.) 个月时两组牙周指数均较 K

个月时上升#差异有统计学意义$! *̂_*,%( $)%两组不同阶段龈下菌斑 =̀检出量比较&/ 个月时实验组龈

下菌斑中 =̀检出量较基线值下降#对照组较基线值上升#两组差异有统计学意义$! *̂_*,%'K 个月及 .) 个

月时两组龈下菌斑 =̀检出量均较前一阶段上升#但差异无统计学意义$!a*_*,%( $/%两组不同阶段 ;]Z

比较&/ 个月时实验组;]Z较基线值下降#对照组较基线值上升#差异无统计学意义$!a*_*,%'K 个月时两组

;]Z均较 / 个月时上升#差异无统计学意义$!a*_*,%'.) 个月时实验组 ;]Z较 K 个月时下降#对照组较 K

个月时上升#但两组差异无统计学意义$!a*_*,%( $-%两组不同阶段 TFM.E比较&/ 个月时两组 TFM.E均

较基线值下降#差异无统计学意义$!a*_*,%'K 个月时实验组TFM.E较 / 个月时下降#对照组较 / 个月时上

升#两组差异有统计学意义$! *̂_*,%'.) 个月时实验组TFM.E较 K 个月时上升#对照组无明显变化#两组差

异无统计学意义$!a*_*,%( 结论2牙周干预不仅可改善 ) 型糖尿病伴牙周病患者的牙周状况#在糖尿病病

情控制方面也起积极的作用') 型糖尿病伴牙周病患者牙周基础治疗需长期坚持#建议每半年定期进行一次

口腔健康检查#应积极配合医师进行牙周综合干预(

22"关键词#2糖尿病'2牙周病'2牙周指数'2牙龈卟啉单胞菌'2糖化血红蛋白
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22牙周病)糖尿病均为常见慢性病#糖尿病并发症

可导致全身重要组织器官损害与功能障碍'而严重

的牙周病则是成人牙齿缺失的重要原因!."

( 由于

两病多需终身治疗#会大量消耗个人及公共卫生资

源#严重影响患者生存质量#故两病之间的相互关系

一直是业界研究的热点!)"

( 本研究通过 . 年的随访

观察#进一步了解牙周病与糖尿病的关系及牙周干

预对糖尿病病情的影响(

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取 )*./P*, g)*.KP*K 在广西壮

族自治区人民医院口腔科和内分泌代谢科确诊的

)型糖尿病伴牙周病患者 .-K例#年龄 -* g+S$,K_, h

1_/%岁( 按随机数字表法将患者分为实验组$+,

例%和对照组$+. 例%#所有研究对象均知情同意后

进入研究( 纳入标准&$.%) 型糖尿病史 . 年以上#

伴慢性牙周病#口腔内天然牙不少于 .* 颗'$)%一

直使用饮食)运动及口服降糖药和或胰岛素等降糖

方案#近 / 个月病情稳定'$/%近 K 个月未做过牙周

基础治疗'$-%近 / 个月未使用抗生素及免疫抑制

剂'$,%无严重全身系统性疾病'$K%妇女未妊娠(

排除标准&$.%) 型糖尿病伴牙周病患者#口内余留

牙少于 .* 颗'$)%近 / 个月血糖控制不稳定'$/%近

*K*

@9G5$C$!'%&54('H#$R@(G5GE4(L$IGEG5$#!45%4&D)*.S#i'(%A$..##%AF$&.22



K 个月接受过牙周基础治疗'近 / 个月使用过抗生

素及免疫抑制剂'$-%处于妊娠期的妇女'$,%患有

严重全身系统性疾病'$K%未按时复诊者( 牙周病

的诊断按照曹采方!/"

)**K 年主编的+临床牙周病

学,诊断标准') 型糖尿病诊断按照 )*.. 年<TX的

诊断标准!-"

( 两组患者一般资料比较差异无统计

学意义$!a*_*,%#具有可比性( 见表 .(

表 .2两组一般资料比较!

!

?h;"

组2别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

牙龈指数 菌斑指数 出血指数 附着丧失
=̀检出量

$拷贝数b

!

(%

TFM.E

$j%

;]Z

$AA'(b:%

实验组 +, // -) ,S_/* h,_.. ._S) h*_++ ._S* h*_+K )_*K h._*. ._+/- h._/- -_K+ h/_/) +_// h._-, S_)1 h._,-

对照组 +. /. -* ,,_1K h,_+1 ._++ h*_+, ._+S h*_+, ._1S h*_1K ._+,+ h._/- ,_-1 h/_)+ +_S. h._+/ +_+K h._/S

!

)

B0

0 *_1K+ K_+,. *_S.S *_-/. ._).) ._-+K *_,/) *_)/. *_SK,

! 0 *_,,* *_*+1 *_+,+ *_1++ *_.1- *_,K- *_S)1 *_))/ *_+)/

>?37方法7对照组进行口腔卫生宣教及正确刷牙

方法指导( 实验组在对照组的基础上根据患者病情

进行龈上洁治术)龈下刮治术)根面平整)调牙合或牙

周局部用药干预$包括深刮后用 *_.j洗必泰与

*_1j生理盐水交替冲洗牙周袋#局部配合使用盐酸

二甲胺四环素软膏等%( 临床操作由课题组成员完

成#研究前统一进行流程标准化培训(

>?@7观察指标7对两组牙周指数$=G5=GN4(G5I$d#

Zf%)龈下菌斑中牙龈卟啉单胞菌$ =̀%)糖化血红蛋

白$TFM.E%及空腹血糖$;]Z%的基线值进行检测#/

个月)K 个月).) 个月后对上述指标进行定期追踪检

测( $.%牙周指数检查&包括基线)/ 个月)K 个月及

.) 个月的牙龈指数)龈沟出血指数$C%(E%CF($$IG5=

G5I$d#>]f%)菌斑指数$B(4Q%$G5I$d# :̀f%)附着丧失

水平$4I9$CG'5 ('CC#M:%的检查与数据采集( 使用

<G((G4AC探针#探诊力度约 ), =#记录 ./).K)//)/K)

-.)). 等 K 颗指数牙的牙周指数#以指数牙颊舌侧 K

个位点中最大值作记录#由经过统一培训的口腔内

科 / 名主治及以上医师完成#若指数牙缺失#用同区

其它牙替代( $)%龈下菌斑 =̀检测&临床取样使用

Z&4E$D无菌刮治器尽可能刮取全部的龈下菌斑并转入

含有 . A(灭菌的硫乙醇酸盐溶液的 Ỳ 管中#0)* k

保存待测'采用 W4QL45 探针荧光实时定量 @̀J技

术对样品7#M进行检测#内容包括
"

7#M提取'

#

荧光定量 @̀J由 f5NG?&'=$5 公司合成引物和探针#

J$4(L4C?$&AGd$ &̀'F$% UG?!探针法试剂盒#天根生

化科技$北京%有限公司"( 用以上特异性引物经常

规 @̀J反应#得到 S/ FB扩增产物#将其作为目的片

段#构建 _̀=G5=GN4(GC的重组质粒#并将该质粒标准

品连续 .* 倍稀释至密度为每微升 . l.*

)

0. l.*

+

个拷贝#建立定量标准#并在反应过程中自动绘制线

性标准曲线'质粒标准品和样本均重复检测 / 次#取

平均值计算细菌数量'以 _̀=G5=GN4(GCMW@@//)++ 作

为检测牙龈卟啉单胞菌的阳性对照#等体积双蒸水

作为空白对照( 所有反应均在 M]f+,** 型荧光定

量 @̀J仪$MBB(G$I ]G'CDC?$AC公司#美国%上进行(

$/%;]Z和 TFM.E的检测&空腹时采集静脉血#用

生化分析仪)氧化酶法检测 ;]Z'用高效液相色谱

法检测TFM.E#均由检验科技师检测(

>?A7统计学方法7应用 > >̀>.K_* 统计软件对数据

进行分析#计量资料以均数h标准差$

!

?h;%表示#两

组均数比较采用 0检验#两组治疗前后比较采用重

复测量资料两因素两水平方差分析#计数资料组间

比较采用
!

) 检验#! *̂_*, 为差异有统计学意义(

37结果

3?>7两组不同阶段牙周指数比较7实验组 / 个月

及 K 个月时牙周指数均较前一阶段下降#对照组均

较前一阶段上升#两组差异有统计学意义$! *̂_*,%'

.) 个月时两组牙周指数均较 K 个月时上升#差异有

统计学意义$! *̂_*,%( 见表 )(

表 )2两组不同阶段牙周指数比较!

!

?h;"

组2别 例数 时点 牙龈指数 :̀f >]f M:

实验组 +, 基线2 ._S) h*_+KK ._S* h*_+,1 )_*K h._**K ._+/- h._/-/

,1 /个月 ._K, h*_K+/ ._K/ h*_+.+ ._+1 h*_1K. ._K*+ h._.-/

-. K个月 ._K. h*_K,. ._K. h*_KK* ._+K h*_+,* ._,/+ h._K+.

)1 .)个月 ._S+ h*_S+* ._+) h*_+/- ._1- h*_1)) ._+,- h)_./K

对照组 +. 基线2 ._++ h*_+-K ._+S h*_+,- ._1S h*_1K- ._+,+ h._//1

,/ /个月 )_*K h*_S.K ._+- h*_+)S ._S, h*_1,/ ._S)+ h._/,K

/S K个月 )_*S h*_S.1 )_*+ h*_S/* )_.S h*_1,+ ._SK, h._-).

)- .)个月 )_.* h*_+S- )_.* h*_S/) )_/* h*_1-* ._S+- h._-/)

C组间 0 ,_/SK .._-K+ +_1S) .K_/+K

C时点 0 .._1K/ .-_..- .-_*** ./_S,1

C组间l时点 0 /_)*- -_)*) )_+/K ,_)+.

!组间 0 *_*). *_**. *_**, *_***

!时点 0 *_*** *_*** *_*** *_***

!组间l时点 0 *_*)/ *_**K *_*-/ *_**.

*+*
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3?37两组不同阶段龈下菌斑 =̀检出量比较2实验

组 / 个月时龈下菌斑中 =̀检出量较基线值下降#对

照组较基线值上升#两组差异有统计学意义$!^

*_*,%'两组 K 个月及 .) 个月时龈下菌斑 =̀检出量

均较前一阶段上升#但差异无统计学意义$!a*_*,%(

见表 /(

3?@7两组不同阶段 ;]Z比较2实验组 / 个月时

;]Z较基线值下降#对照组较基线值上升#差异无

统计学意义$!a*_*,%'两组 K 个月时 ;]Z均较 /

个月时上升#差异无统计学意义$!a*_*,%'实验组

.) 个月时;]Z较 K 个月时下降#对照组较 K 个月时

上升#但两组差异无统计学意义$!a*_*,%( 见表 /(

3?A7两组不同阶段 TFM.E比较2两组 / 个月时

TFM.E均较基线值下降#差异无统计学意义$!a

*_*,%'实验组 K 个月时TFM.E较 / 个月时下降#对

照组较 / 个月时上升#两组差异有统计学意义$!^

*_*,%'实验组 .) 个月时 TFM.E较 K 个月时上升#

对照组无明显变化#两组差异无统计学意义$!a

*_*,%( 见表 /(

表 /2两组不同阶段龈下菌斑 =̀检出量#;]Z及

2 2TFM.E比较!

!

?h;"

组2别 例数 时点
=̀检出量

$拷贝数b

!

(%

;]Z

$j%

TFM.E

$AA'(b:%

实验组 +, 基线2 -_K+ h/_/) S_)1 h._,- +_// h._-,

,1 / 个月 /_-S h,_+. S_)+ h/_.1 K_+K h._/.

-. K 个月 K_/- h,_.1 S_/- h)_)1 ,_,1 h*_-.

)1 .) 个月 +_KS hK_,. +_+K h._,/ K_+S h._/+

对照组 +. 基线2 ,_-1 h/_)+ +_+K h._/S +_S. h._+/

,/ / 个月 1_/1 h,_.S S_-) h)_,- +_,/ h._--

/S K 个月 S_.1 h-_/, S_K) h._/1 +_,S h._K.

)- .) 个月 S_KS h,_+K S_K+ h._KK +_-+ h._).

C组间 0 )/_K/. *_1*, /_,K)

C时点 0 )_*,1 *_S.1 ._-)K

C组间l时点 0 )_**. /_/1, ._S*/

!组间 0 *_*** *_/,1 *_*)1

!时点 0 *_../ *_-1. *_)K*

!组间l时点 0 *_.). *_*K- *_).K

@7讨论

@?>7牙周干预在维持 ) 型糖尿病伴牙周病患者牙

周健康中的作用2已有研究表明牙周基础治疗可改

善 ) 型糖尿病伴牙周病患者的牙周状况!, g+"

( 本研

究实验组牙周干预 / 个月)K 个月后#牙周指数与对

照组比较差异有统计学意义#也再次证明了牙周基

础治疗在改善 ) 型糖尿病伴牙周病患者牙周状况中

的作用( 对于与基线值比较#实验组复查阶段的牙

周指数均得到了明显改善而对照组个别牙周指数也

有所改善的现象#可能与本研究自始至终两组都进

行了正确刷牙方法指导)牙周健康教育及强调牙周

病与糖尿病相关关系的椅旁健康教育有关#研究结

果再次说明定期口腔健康教育和口腔保健行为指导

的重要性( 医疗机构应建立 ) 型糖尿病伴牙周病患

者多学科联合防治模式#尤其是口腔科和内分泌代

谢科的医师#应率先增强对两病关系的认识#积极进

行相关健康教育#口腔科对难治的牙周病要考虑转

至内科相关专科检查诊治#而对血糖难以控制的 )

型糖尿病患者#则应考虑转至口腔科进行相关牙周

病诊治(

@?37牙周干预对 ) 型糖尿病伴牙周病患者糖尿病

病情的影响2众所周知#TFM.E是评价 ) 型糖尿病

病情控制程度的重要指标!S"

( 本研究实验组TFM.E

水平在牙周干预 K 个月后下降明显#达到了病情控

制较好的 ,_1j水平#与对照组比较差异有统计学

意义( 由于TFM.E反映的是约 - 个月前的血糖控

制水平!1"

$即纳入研究后 ) g/ 个月时%#结合牙周

干预 / 个月后的牙周指标明显改善的结果#应该说

牙周干预不仅可改善 ) 型糖尿病伴牙周病患者的牙

周状况#在糖尿病病情控制方面也有积极作用( .)

个月时实验组TFM.E又呈上升趋势#应该与此时其

牙周指数升高有关#结果进一步说明了 ) 型糖尿病

伴牙周病患者定期口腔检查和及时牙周干预的重要

性( 当然#对于牙周干预对 ) 型糖尿病伴牙周病患

者糖尿病病情影响的结论尚需大样本)多中心的长

期追踪观察进一步证明(

@?@7 =̀检测在本研究中的意义2)*.K 年中华医学

会糖尿病分会第 )* 次学术会议上已将慢性感染列

为糖尿病的主要风险因素( 牙周炎作为一种患病率

很高的持续性慢性感染性疾病#对 ) 型糖尿病患者

的血糖控制造成了肯定的影响!.* g.)"

( =̀是牙周病)

尤其是慢性牙周炎病变区域最主要的优势菌#可引起

牙槽骨丧失)诱导产生白细胞介素$G5?$&($%UG5#f:%P.#

也是目前牙周微生物领域重点研究的厌氧菌!./#.-"

(

实时荧光定量聚合酶链反应$ @̀J%技术是一种目前

广泛应用的定量细菌检测方法!.,#.K"

( 本研究实验

组牙周干预 / 个月后龈下菌斑中 =̀的含量较基线

值明显减少#两组差异有统计学意义#与实验组同期

牙周指数的明显改善基本同步( 而牙周干预 K 个

月).) 个月后实验组龈下菌斑中 =̀的含量重新升

*S*
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高#可能与此时其牙周指数复又升高有关#另外#单

纯牙周干预虽是控制牙周炎的有效方法#但降低龈

下菌斑中 =̀的含量#可能需其他针对性更强的精准

靶向药物配合( 当然#定期牙周干预仍然是 ) 型糖

尿病伴牙周病患者牙周病情有效控制的基础#建议

该类患者在定期到内分泌专科复查糖尿病的同时#

每 / gK 个月也需定期口腔健康检查并及时进行相

关牙周干预(

本研究存在一定的局限性#本研究中研究对象

年龄为 -* g+S 岁#纳入研究后部分患者因工作繁

忙)部分患者因年老行动不便)部分患者只注重糖尿

病血糖的监测而忽视了口腔健康检查故不能完成复

诊#导致研究对象的脱落较高#研究结论的外推具有

一定的局限性(
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