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半导体激光联合复方氯己定地塞米松膜对慢性牙周炎患者牙周指标
及牙龈沟液炎症指标的影响*
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  摘 要:目的 探讨半导体激光联合复方氯己定地塞米松膜对慢性牙周炎患者牙周指标及牙龈沟液炎症

指标的影响。方法 选取2023年1月至2024年3月该院接诊的92例慢性牙周炎患者作为受试者,根据随机

数字表法将患者分为观察组与对照组,各46例。2组均进行常规清洁及龈下刮治,对照组在此基础上给予复方

氯己定地塞米松膜治疗,观察组在对照组的基础上加以半导体激光治疗。比较2组临床疗效、牙周指标、牙龈

沟液炎症指标、咀嚼功能评分、牙龈微循环指标及不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为93.48%,高于

对照组的78.26%(P<0.05)。治疗后,2组牙菌斑指数、牙龈指数及牙周袋深度均低于治疗前(P<0.05),且

观察组低于对照组(P<0.05)。治疗后,2组龈沟液白细胞介素(IL)-6、IL-8及肿瘤坏死因子(TNF)-α水平均

低于治疗前(P<0.05),且观察组均低于对照组(P<0.05)。治疗后,2组咀嚼功能评分、牙龈血流量高于治疗

前(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。治疗后,2组血流速度快于治疗前(P<0.05),且观察组快于

对照组(P<0.05)。2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 半导体激光联合复方

氯己定地塞米松膜较单独使用复方氯己定地塞米松膜可有效提高慢性牙周炎患者疗效,改善牙周指标、牙龈沟

液炎症指标、咀嚼功能及牙龈微循环指标且不增加不良反应发生风险。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

semiconductor
 

laser
 

combined
 

with
 

compound
 

chlorhexi-
dine

 

and
 

dexamethasone
 

membrane
 

on
 

periodontal
 

indexes
 

and
 

gingival
 

sulcus
 

inflammation
 

indexes
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

periodontitis.Methods Ninety-two
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

46
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

routine
 

cleaning
 

and
 

subgingival
 

scaling.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

com-
pound

 

chlorhexidine
 

and
 

dexamethasone
 

membrane
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

semiconductor
 

laser
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,periodontal
 

inde-
xes,gingival

 

crevicular
 

fluid
 

inflammation
 

indexes,masticatory
 

function
 

score,gingival
 

microcirculation
 

inde-
xes

 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

93.48%,which
 

was
 

higher
 

than
 

78.26%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

plaque
 

index,gingival
 

index
 

and
 

periodontal
 

pocket
 

depth
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

interleukin
 

(IL)-6,IL-8
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α
 

in
 

gin-
gival

 

crevicular
 

fluid
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

those
 

in
 

the
 

·9101·检验医学与临床2025年4月第22卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.8

* 基金项目:四川省医疗卫生与健康促进会2023年度科研项目(KY2023QN0239);四川省科技厅2023年科技项目(2023JDR0209)。

  作者简介:冯辉,男,副主任医师,主要从事口腔常见病的诊治及科研教学方向的研究。



observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

masticatory
 

function
 

scores
 

and
 

gingival
 

blood
 

flow
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.
05),and

 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

blood
 

flow
 

velocity
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

faster
 

than
 

that
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

faster
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Semiconductor
 

laser
 

combined
 

with
 

compound
 

chlorhexidine
 

and
 

dexamethasone
 

membrane
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis,improve
 

the
 

periodontal
 

index,gingival
 

crevicular
 

fluid
 

inflammation
 

index,masti-
catory

 

function
 

and
 

gingival
 

microcirculation
 

index,and
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

reactions.
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index

  慢性牙周炎是因微生物长期堆积于牙及牙龈交

界处而引起的慢性、炎症性疾病,可引起结合上皮附

着能力丧失及牙槽骨吸收,若得不到及时有效的治疗

可引起牙齿松动及脱落,该病已成为成人牙齿缺失的

主要原因之一[1-2]。另有研究证实,慢性牙周炎还与

糖尿病、心脑血管疾病等多种全身疾病的发生有关,
因此对于慢性牙周炎患者采取积极的治疗措施具有

重要的意义[3]。氯已定为临床常用的广谱杀菌药物,
该药为阳离子表面活性剂的一种,主要通过吸附细菌

细胞膜外层磷脂分子而使细胞膜破裂,达到灭菌作

用。复方氯己定地塞米松膜可置于牙周袋或脓肿深

部而增强局部灭菌效果[4]。半导体激光为低能量激

光的一种,该疗法可通过光化学效应、生物刺激、机械

效应等多种效应作用于慢性牙周炎病灶部位以起到

促进局部炎症吸收,加速血液循环的作用[5]。上述2
种疗法均被证实可用于慢性牙周炎的治疗,但2种疗

法联合使用能否起协同效应而增强疗效目前尚无定

论,因此本研究对半导体激光与复方氯己定地塞米松

膜联合应用于慢性牙周炎治疗的效果展开深入分析,
力求为临床治疗开拓新思路,现将研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2024年3月本

院收治的92例慢性牙周炎患者作为受试者,根据随

机数字表法将患者分为观察组与对照组,各46例。
纳入标准:(1)符合文献[6]中慢性牙周炎的诊断标

准;(2)患牙未经全冠体修复;(3)近3个月内未接受

过相关治疗。排除标准:(1)对本研究采用的治疗药

物过敏;(2)妊娠期或哺乳期女性;(3)合并急性牙周

脓肿或急性坏死性牙龈炎;(4)合并恶性肿瘤。对照

组男26例,女20例;年龄19~63岁,平均(32.18±
7.02)岁;探诊深度5~8

 

mm,平均(5.72±1.03)mm;
龈沟出血指数4~5分,平均(4.52±0.74)分;病程

1~6年,平均(3.27±1.04)年;牙周炎分度:轻度21

例,中度16例,重度9例。观察组男24例,女22例;
年龄18~59岁,平均(31.72±8.11)岁;探诊深度5~
9

 

mm,平均(5.88±1.07)mm;龈沟出血指数4~5
分,平均(4.49±0.68)分;病程1~5年,平均(3.11±
0.93)年;牙周炎分度:轻度23例,中度13例,重度10
例。2组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准(2024189),且所有受试者均签署知情同

意书。

1.2 方法 入组后2组均进行常规清洁及龈下刮

治,先以洁牙机清除龈下牙菌斑与牙结石,再用无菌

生理盐水冲洗牙周袋周边残留肉芽组织、牙结石碎片

及残留病原菌。对照组在此基础上给予复方氯己定

地塞 米 松 膜(西 安 康 华 药 业 有 限 公 司;国 药 准 字

H61022890)治疗,以牙周探诊将药膜填入牙周袋底

部至牙龈边缘处,每周1次,连续4周。观察组在对

照组的基础上加以半导体激光治疗,在常规治疗后采

用美国西尔欧公司生产的Diode
 

Laser型半导体激光

治疗仪进行治疗,输出功率设置为1.5
 

W,将探头伸

进牙周袋内壁至距离底部2
 

mm处,与根面平行。以

Z字型由下而上均匀对牙周袋内壁进行扫描照射,牙
周袋深度<6

 

mm者每颗牙照射时长为30
 

s,牙周袋

深度≥6
 

mm者每颗牙照射时长为45
 

s。照射完成后

用无菌生理盐水及3%过氧化氢交替冲洗牙周袋,冲
洗完成后给予复方氯己定地塞米松膜治疗,方法同对

照组。

1.3 观察指标 比较2组临床疗效、牙周指标、牙龈

沟液炎症指标、咀嚼功能、牙龈微循环指标及不良反

应。(1)疗效评价标准[7]。显效:治疗后牙周溢脓、牙
龈肿痛等临床症状完全消失,且牙周袋深度较治疗前

下降≥3
 

mm;有效:牙龈肿痛显著缓解,偶发局部出

血或少量溢脓,牙周袋深度较治疗前下降>2
 

mm
且<3

 

mm;无效:临床症状持续存在或恶化,牙周袋

深度较治疗前下降≤2
 

mm或无变化,甚至上升。总
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有效率=(显效例数+有效例数)/本组总例数×
100%。(2)牙周指标。治疗前后检测并比较2组牙

周袋深度、牙龈指数及牙菌斑指数。牙周袋深度:治
疗前后以牙周探针对患牙颊侧、舌侧、远中、近中4个

部位进行探诊,以最大值作为牙周袋深度。牙龈指

数[8]:在探诊牙周袋深度的同时对牙龈情况进行检

查,用以下标准进行评分。
 

0分为牙龈正常无出血、红
肿;1分为牙龈有轻度红肿,探诊不出血;2分为牙龈

红肿明显,探诊有出血表现;3分为牙龈有明显充血、
水肿表现,并伴有出血表现。牙菌斑指数[9]:治疗前

后用以下标准评估牙菌斑情况。0分为牙龈边缘部位

未见明显牙菌斑;1分为牙龈边缘部位可见不明显的

薄牙菌斑;2分为牙龈边缘及患牙相邻牙面均可见中

等量牙菌斑;3分为牙龈边缘及患牙相邻牙面均可见

大量牙菌斑。(3)牙龈沟液炎症指标。治疗前后在患

者上、下颌各选择2个位点,以35号吸潮纸收集牙龈

沟液,采用7180型全自动生化分析仪(日本日立公

司)检测牙龈沟液中的炎症因子[白细胞介素(IL)-6、

IL-8及肿瘤坏死因子(TNF)-α]水平。(4)咀嚼功能。
治疗前后采用咀嚼功能评分评估患者咀嚼功能,总分

为0~10分,得分越高提示咀嚼功能越强[10]。(5)牙
龈微循环指标。治疗前后以激光多普勒血流仪检测

患者牙龈血流量及血流速度。(6)记录2组治疗期间

不良反应发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,2组内比较采用配对t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组疗效比较 观察组总有效率为93.48%,高
于对照组的78.26%(P<0.05)。见表1。

表1  2组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 46 23(50.00) 20(43.48) 3(6.52) 43(93.48)

对照组 46 12(26.09) 24(52.17) 10(21.74) 36(78.26)

χ2 4.389

P 0.036

2.2 治疗前后2组牙周指标比较 治疗后,2组牙菌

斑指数、牙龈指数及牙周袋深度低于治疗前(P<
0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 治疗前后2组牙龈沟液炎症指标比较 治疗

后,2组牙龈沟液IL-6、IL-8及TNF-α水平均低于治

疗前(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。
见表3。

2.4 治疗前后2组牙龈微循环指标及咀嚼功能评分

比较 治疗后,2组牙龈血流量、咀嚼功能评分高于治

疗前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗后2组血流速度快于治疗前(P<
0.05),且观察组快于对照组(P<0.05)。见表4。

表2  治疗前后2组牙周指标比较(x±s)

组别 n
牙周袋深度(mm)

治疗前 治疗后

牙龈指数

治疗前 治疗后

牙菌斑指数

治疗前 治疗后

观察组 46 5.72±1.03 1.92±0.48* 2.42±0.71 1.56±0.47* 2.13±0.49 0.88±0.27*

对照组 46 5.88±1.07 2.83±0.57* 2.39±0.69 1.85±0.65* 2.20±0.54 1.33±0.31*

t -0.731 -8.282 0.206 -2.452 -0.651 -7.424

P 0.467 <0.001 0.838 0.016 0.517 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  治疗前后2组牙龈沟液炎症指标比较(x±s,ng/L)

组别 n
IL-6

治疗前 治疗后

IL-8

治疗前 治疗后

TNF-α

治疗前 治疗后

观察组 46 73.07±15.39 18.15±4.61* 13.06±3.24 3.51±1.29* 7.52±2.13 2.61±0.42*

对照组 46 73.52±14.96 30.61±5.88* 13.71±3.15 6.03±1.88* 7.61±2.04 4.05±0.79*

t -0.142 -11.310 -0.976 -7.496 -0.270 -10.916

P 0.887 <0.001 0.332 <0.001 0.837 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组不良反应比较 治疗后对照组共出现1例 (2.17%)不良反应,为用药部位不适,观察组出现2
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例(4.35%)不良反应,其中用药部位不适1例,皮肤

瘙痒1例。2组不良反应总发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。

表4  治疗前后2组牙龈微循环指标及咀嚼功能评分比较(x±s)

组别 n
咀嚼功能评分(分)

治疗前 治疗后

牙龈血流量(mL/min)

治疗前 治疗后

血流速度(mm/s)

治疗前 治疗后

观察组 46 1.88±0.49 7.21±1.49* 118.37±20.42 159.38±33.72* 19.04±3.17 41.03±11.04*

对照组 46 1.84±0.52 5.18±1.17* 120.09±21.74 133.80±31.03* 18.71±2.85 22.75±6.18*

t 0.380 7.268 -0.391 3.786 0.525 9.799

P 0.705 <0.001 0.697 <0.001 0.601 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

慢性牙周炎为临床常见病,主要由口腔细菌感染

所致,菌体发生裂解后可释放出大量的强致炎毒素引

起免疫炎症的发生,该病若治疗不及时可致咀嚼功能

受损,严重者甚至引起患牙脱落,不仅影响美观,还可

严重影响正常饮食和发音[11]。清除牙结石及牙菌斑

是慢性牙周炎治疗的基本方案,通过超声龈下刮治可

有效去除牙周袋内根面上的牙结石及牙菌斑从而治

疗慢性牙周炎[12]。但受牙齿及牙周袋解剖结构复杂

性的影响,常规的超声龈下刮治难以达到满意的治疗

效果,因此,还需在牙周袋局部给予抗菌药物治疗。
复方氯己定地塞米松膜一旦触及牙周组织就能迅速

展现出显著的抑菌效果,然而其在抗炎及控制出血方

面的效果并不突出[13-14]。近年来,激光技术凭借卓越

的杀菌消毒能力,在口腔医学领域得到了广泛应用。
其中,半导体激光作为一种低能量光源,通过激活特

定元素(例如铝、镓、砷)诱发电离及热效应,有效封闭

毛细血管,控制出血,加速炎症缓解,优化局部生态环

境,为牙周病的辅助治疗及根面伤口清理提供了有力

支持[15]。
本研究结果显示,观察组总有效率为93.48%,高

于对照组的78.26%;治疗后,2组牙周袋深度、牙龈

指数及牙菌斑指数均低于治疗前,且观察组低于对照

组,提示半导体激光联合复方氯己定地塞米松膜可有

效提高对慢性牙周炎患者疗效,并改善牙周指标,这
可能归因于半导体激光的应用可使牙周袋内壁上皮

能被彻底清除,进而提升了结缔组织对牙根表面牙骨

质的附着比例[16]。此外,有报道称半导体激光照射牙

周袋内部后,牙龈成纤维细胞中的胰岛素生长因子、
血管内皮生长因子及转化生长因子-β的信使 RNA
(mRNA)表达均上调,这些变化对结缔组织的代谢产

生积极影响,进而加速了牙周组织的愈合进程;同时,
低能量激光照射对间充质细胞和牙周膜成纤维细胞

的增殖有益,增强了细胞活性,有助于促进牙周组织

新附着的形成[17]。

致病菌感染后菌体裂解可释放大量致炎物质而

使牙周局部出现炎症反应,进而损伤牙周组织,因此

对于牙周炎的治疗关键在于抗炎,IL-6、IL-8及TNF-
α为常见炎症因子,牙周炎症反应可导致牙龈沟液释

放大量炎症因子,因此选择炎症指标进行研究。炎症

过程中还可致血管壁受损而导致血管通透性改变和

炎症反应,进而影响牙龈的血液循环,致使牙龈血流

量减少和血流速度降低[18]。另外,牙菌斑是细菌附着

在牙齿表面形成的1层薄膜,牙结石则是由口腔内细

菌与食物残渣混合物钙化形成的硬质沉积物,牙菌斑

及牙结石都可能对牙龈产生压迫和刺激,引发炎症反

应,从而影响牙龈的血液循环[19]。本研究中,治疗后

2组牙龈沟液IL-6、IL-8及 TNF-α水平均低于治疗

前,且观察组均低于对照组;治疗后,2组咀嚼功能评

分、牙龈血流量高于治疗前,且观察组高于对照组;治
疗后2组血流速度快于治疗前,且观察组快于对照

组。分析原因为半导体激光疗法在治疗过程中通过

热变性手段有效消灭牙龈上皮的致病菌,此举既能防

止结缔组织受损而导致的微血管受损破裂,又能缓解

炎症症状,并降低对牙周组织的损害,可有效减轻炎

症、改善微循环[20]。此外,口腔微生态环境中定植着

复杂的微生物群落,其与机体通过动态平衡形成共生

关系。半导体激光治疗通过生物刺激效应,可显著增

强局部微循环,改善组织供氧,进而抑制牙周致病菌

活性,同时调控炎症介质释放,从而缓解牙周袋炎症

反应,重塑微生态稳态,为预防复发和促进良好预后

提供了坚实基础。
    

综上所述,半导体激光联合复方氯己定地塞米松

膜较单独使用复方氯己定地塞米松膜可有效提高慢

性牙周炎患者疗效,改善牙周指标、牙龈沟液炎症指

标、咀嚼功能及牙龈微循环指标且不增加不良反应发

生风险。
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