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综上所述，大块充填树脂修复成人龋齿有确切效果，

可在一定程度上改善牙齿的耐久性、美观性和牙齿功能，

有助于促进牙周健康，提升患者满意度，减少不良事件的

发生率。然而，本研究局限于纳入病例数相对较少，随访

时间较短，研究对象的选择有限，可能会对结果产生影

响，因此，后续仍需扩大样本量和研究对象选择范围对本

研究结果进一步验证，同时延长随访时间探究远期疗效，

为临床治疗提供参考依据。
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超声龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂在种植体周围炎预防中的应用
周美璐1，潘涛华1，张美娟2
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[摘要]目的：分析超声龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂在种植体周围炎预防中的应用。方法：选取2021年7月-2023年11月笔

者医院收治的94例牙缺失患者，患者均行口腔种植修复术。根据随机数表法将患者分为对照组（n=47）和观察组（n=47）。

对照组患者超声龈下刮治治疗，观察组在对照组基础上使用赤藓糖醇喷砂行赤藓糖醇龈下喷砂治疗。统计两组患者治疗

后1个月、3个月和6个月种植体周围炎发生情况。比较两组治疗前和治疗后3个月龈沟探诊深度（PD）、龈沟出血指数

（SBI）、菌斑指数（PLI）、咀嚼效率及咬合力。比较两组治疗后3个月的种植体美观程度。结果：两组患者治疗后1个

月、3个月种植体周围炎发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后6个月，观察组种植体周围炎发生率明显低
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随着牙科疾病发病率的不断增加，牙体缺损的发病

率也呈上升趋势，牙体缺损不仅影响牙髓和牙周组织的健

康，还影响牙齿咀嚼功能、牙齿稳定性、美观及发音[1-2]。

随着现代医学的发展，种植修复已成为牙列缺损患者常见

的有效修复方式，能促进牙齿美观和牙齿功能恢复正常，

具有高度可预见性和成功率[3]，但种植失败也时有发生。

种植体周围炎是种植治疗常见的并发症，不仅侵犯种植体

周围软组织，还会累及深层骨组织，进而出现种植体周围

黏膜炎症、植体周袋、种植体松动等一系列表现，进而导

致种植体松动、脱落，是种植失败的主要原因之一[4-5]。

赤藓糖醇喷砂粉主要成分包括赤藓糖醇和氯己定，具有快

溶解、高硬度、高密度和低吸水性等特点，可以在保护

软、硬组织的前提下有效除去生物膜，广泛用于口腔和牙

齿的清洁、保护和治疗[6]。本研究使用赤藓糖醇喷砂粉预

防口腔种植牙修复患者种植体周围炎的发生，现将结果报

道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年7月-2023年11月笔者医院

收治的94例牙缺失患者，均行口腔种植修复术。根据

随机数字表法将患者分为对照组（n =4 7）和观察组

（n=47）。对照组：男21例，女26例；年龄26～52岁，平

均（42.35±4.31）岁；牙体平均缺失时间（1.76±0.55）

年。观察组：男25例，女22例；年龄27～50岁，平均

（41.09±4.16）岁；牙体平均缺失时间（1.82±0.61）年。

两组患者临床资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本

研究获医院医学伦理委员会审核批准，患者均知情同意并

签署同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：临床诊断为牙列缺损；均在笔者医院行

种植修复术，且无义齿种植相关禁忌证；入组前1个月未使

用任何药物治疗；有效配合种植修复，且具有定期复诊条

件；种植体周围无窦道、松动、无咬合创伤；无全身系统

于对照组（P＜0.05）。治疗后3个月，观察组PD大于对照组，SBI和PLI明显小于对照组（均P＜0.05）；观察组咀嚼效率、

咬合力高于对照组（P＜0.05）。治疗后3个月，两组美观程度、拔牙间隙关闭时间、下唇突度、上唇突度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论：赤藓糖醇喷砂粉对预防种植体周围炎发生具有良好效果，可控制口腔种植牙修复患者的牙菌

斑，减少出血，提高咀嚼功能。

[关键词]赤藓糖醇；种植体周围炎；喷砂；咀嚼功能；美观度
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Application of Ultrasonic Subgingival Curettage Combined with Erythritol Subgingival 
Sandblasting in the Prevention of Peri-implant Infl ammation

ZHOU Meilu1, PAN Taohua1, ZHANG Meijuan2

( 1.Department of Periodontal Mucosa, Changsha Stomatological Hospital, Changsha 410000, Hunan, China; 2. Department of 
Orthodontics, Longhu Branch of Yantai Stomatological Hospital, Yantai 264119, Shandong, China )

Abstract: Objective  To analyze the application of ultrasonic subgingival scaling combined with Erythritol subgingival 
sandblasting in the prevention of peri-implant infl ammation. Methods  A total of 94 patients with teeth loss undergoing oral 
implant restoration in the hospital were enrolled between July 2021 and November 2023. According to random number table 
method, they were divided into control group (n=47, ultrasonic subgingival scaling) and observation group (n=47, erythritol 
sandblasting on basis of control group). The occurrence of peri-implantitis was statistically analyzed at 1 month, 3 months and 6 
months after treatment. The sulcus probing depth (PD), sulcus bleeding index (SBI), plaque index (PLI), masticatory effi  ciency 
and bite force before and at 3 months after treatment, and implant aesthetics at 3 months after treatment were compared between 
the two groups. Results  At 1 month and 3 months after treatment, there was no signifi cant diff erence in the incidence of peri-
implantitis between the two groups (P＞0.05). At 6 months after treatment, incidence of peri-implantitis in observation group 
was signifi cantly lower than that in control group (P＜0.05). After 3 months of treatment, SPD in observation group was higher 
than that in control group, while SBI and PLI were signifi cantly lower than those in control group (all P＜0.05). At 3 months 
after treatment, masticatory effi  ciency and bite force in observation group were higher than those in control group (P＜0.05), 
but there was no signifi cant diff erence in aesthetics, closing time of extraction space, lower and upper lips protrusion between 
the two groups (P＞0.05). Conclusion  Prevention effect of erythritol sandblasting is good on peri-implantitis, which can 
control dental plaque, reduce bleeding and improve masticatory function in patients undergoing oral implant restoration.
Key words: erythritol; peri-implantitis sandblast; masticatory function; aesthetics
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性疾病和相关治疗史；1年内未接受种植体周围炎的相关治

疗；临床资料完整。

1.2.2 排除标准：患有严重心脑血管疾病；凝血功能障碍

者；免疫系统功能障碍者；合并其他恶性肿瘤；合并机体

重要器官功能障碍者；孕产妇；认知功能障碍；存在慢性

感染者；对本研究种植体不耐受者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：患者在种植体修复后1个月接受超声（上海

聚慕医疗器械有限公司）龈下刮治。患者漱口后放置开口

器，然后行超声龈下刮治治疗，超声功能调至中低档水平，

刮治水选择生理盐水，将牙龈下的牙菌斑和牙石刮除。

1.3.2 观察组：患者在种植体修复后1个月选择超声治疗仪

和赤藓糖醇喷砂进行赤藓糖醇龈下喷砂治疗，喷砂部位为

龈下1～2 mm，对种植区域行赤藓糖醇喷砂（功率为50%，水

量为100%），喷砂完成后用生理盐水行口腔冲洗。

1.4 观察指标

1.4.1 种植体周围炎发生率：统计治疗后1个月、3个月和

6个月种植体周围炎的发生情况。种植体周围炎的诊断标

准：种植体探诊深度＞4 mm，骨吸收≥2 mm，且伴有出血

和/或溢脓[7]。

1.4.2 牙周健康状况：治疗前及治疗后3个月评估患者牙周

健康状况。龈沟探诊深度（Probing Depth，PD）[8]采用握

笔式夹持牙周探针插入牙周袋内，牙周探针尖始终紧贴牙

面，探针应与牙的长轴平行。在探测邻面时，为了探得邻

面袋的最深处，探针应该紧靠接触点，其尖端略向邻面中

央倾斜。为了保证探诊既探测到实际深度又不致使患者疼

痛和损伤，探诊压力一般掌握在20～25 g；健康牙龈的龈沟

探诊深度不超过2～3 mm。龈沟出血指数（Sulcus Bleeding 

Index，SBI）[9]：采用改良龈沟出血指数来评估种植体

周围的炎症状态，评分为0～3分。菌斑指数（Plaque 

Index，PLI）[10]：采用视诊结合探针的方法检查，检查时

用探针轻划牙面，根据牙面菌斑的量和厚度积分，评分为

0～3分。

1.4.3 咀嚼功能[11]：评估患者治疗前和治疗后3个月的咀嚼

功能（咀嚼效率、咬合力）。咀嚼效率：指导患者在去皮

后咀嚼5 g的花生米约30 s，收集咀嚼物质进行称重，咀嚼

效率=（原始重量-残渣重量）/原始重量×100%。咬合力：

使用牙合力测定仪测定患者咬合力。

1.4.4 美观度：评估患者治疗后3个月的种植体美观度。

采用笔者医院自制的口腔美观度问卷评估患者种植体美观

度，评估范围包括面部、口腔正面形状、颜色、排列和比

例，总分为100分，评分越高美观度越好。X线头影测量拔

牙间隙关闭时间、下唇突度以及上唇突度等。

1.5 统计学分析：使用SPSS 25.0软件进行统计分析，计量资

料采用（x̄±s）表示，行两样本独立t检验；计数资料采用[例

（%）]表示，行χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 种植体周围炎发生率：治疗后1个月、3个月，两组患者

种植体周围炎发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后6个月，观察组患者种植体周围炎发生率明显低于对

照组（P＜0.05）。见表1。典型病例见图1。

 表1  两组患者治疗后不同时间种植体周围炎发生情况比较 [例（%）]

组别      治疗后1个月 治疗后3个月    治疗后6个月

观察组（n=47）  1（2.13）  1（2.13）      2（4.26）

对照组（n=47）  2（4.26）  4（8.51）      8（17.02）

χ2值         0.344    1.901         4.029

P值         0.557    0.168         0.045

2.2 牙周健康状况：治疗后3个月，观察组PD大于对照组，

SBI和PLI明显小于对照组（均P＜0.05）。见表2。

                                            表2  两组患者治疗前后牙周健康状况比较                                         （x̄±s）

组别
                      PD/mm                                SBI/分                               PLI/分

             治疗前          治疗后3个月   治疗前          治疗后3个月   治疗前   治疗后3个月

观察组（n=47） 4.23±0.63 3.21±0.38* 2.42±0.28 1.04±0.13* 1.56±0.16 0.82±0.11*

对照组（n=47） 4.18±0.57 2.83±0.31* 2.36±0.25 1.35±0.17* 1.51±0.15 1.11±0.14*

t值             0.403             5.312             1.278             9.931             1.563             11.167

P值             0.688           ＜0.001             0.204           ＜0.001             0.121            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A

C

B

D

注：A.龈下刮治后，龈下喷砂治疗中；B.治疗后1个月，探诊深度

5 mm；C.治疗后3个月，探诊深度3 mm；D.治疗后6个月，探诊深度3 mm

图1  观察组典型病例治疗前后
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2.3 咀嚼功能：治疗后3个月，两组患者咀嚼效率、咬合力

均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表3。

               表3  两组患者治疗前后咀嚼功能比较      （x̄±s）

组别
          咀嚼效率/%               咬合力/Ibs

       治疗前   治疗后3个月  治疗前  治疗后3个月

观察组（n=47）53.24±5.44 75.37±7.72* 80.12±8.11 98.45±10.11*

对照组（n=47）52.91±5.36 68.14±6.93* 80.88±8.20 92.14±9.65*

t值        0.296 4.778   0.452     3.095

P值        0.768     ＜0.001   0.652     0.003

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 美观度：治疗后3个月，两组种植体的美观程度、拔牙

间隙关闭时间、下唇突度、上唇突度比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表4。

             表4  两组治疗后3个月种植体美观度比较     （x̄±s）

组别           美观程度/分
 拔牙间隙关闭  下唇突度   上唇突度

                              时间/月       /mm        /mm

观察组（n=47） 89.76±9.27  8.74±0.89  3.62±0.39  3.89±0.41

对照组（n=47） 88.43±8.97  9.05±1.03   3.71±0.44  4.01±0.45

t值          0.714   1.561      1.049      1.351

P值          0.477   0.122      0.291      0.180

3  讨论

牙列缺损是口腔医学中常见的缺损畸形，主要表现为

上、下颌牙列中的一部分牙齿丧失，具有较高发病率[12]。

大面积及严重的牙列缺失不仅影响咀嚼效率和发音功能，

还影响面部美观，造成牙周组织病变及颞下颌关节功能异

常。口腔种植牙修复是临床使用广泛的一种修复方法，该

方法可填补患者缺失牙齿，但容易诱发局部血肿、感染等

多种并发症，从而增加患者痛苦[13]。在诸多并发症中，

种植体周围炎是影响种植体长期成功最重要的因素之一，

且发病率较高，可造成患者种植体骨结合种植体松动或移

位，严重影响患者治疗进程[14]。因此，临床十分重视口腔

种植修复后种植体周围炎发生的预防和治疗。

本研究中，治疗后6个月观察组种植体周围炎发生率明

显低于对照组，表明赤藓糖醇喷砂粉治疗可在一定程度上

预防种植体周围炎的发生。既往研究显示[15]，赤藓糖醇喷

砂粉在治疗种植体周围黏膜炎中具有较好疗效，这与本研

究结果类似。另有研究发现[16]，治疗后1周、1个月、3个

月，两组患者发生种植体周围炎的例数占比均无明显差

异。分析不同研究结果存在差异的原因可能是纳入样本

量以及观察时间不同造成的。对于赤藓糖醇喷砂粉在一

定时间内对口腔种植修复术患者种植体周围炎发生具有

良好预防作用尚需进一步研究。本研究发现，治疗后3个

月，观察组PD大于对照组，SBI和PLI明显小于对照组。

种植体周围炎是种植牙常见的一种并发症，是发生在种植

体周围软组织发生的炎症，可破坏牙周韧带，造成牙槽骨

吸收，影响种植体稳定，造成牙齿脱落，种植失败[17]。目

前，公认的种植体表面菌斑聚集是导致种植体周围炎的根

本病因，致病菌在种植体表面生长并侵入周围组织，导致

炎症的发生。PLI是牙周病指数的一种，用来评定和记录

菌斑在牙面的沉积程度，可反映口腔卫生状况和衡量牙周

病防治效果[18]。若患者PLI水平较高，则表明患者牙周环境

较差，可能存在牙齿缝隙等，从而易造成患者发生种植体

周围炎。本研究表明赤藓糖醇喷砂粉能控制牙菌斑，减少

出血，对维持种植体牙周健康具有积极作用。分析其原因

可能是赤藓糖醇喷砂治疗可在1个月内降低牙周致病菌牙

龈卟啉单胞菌[19]，6个月内降低福塞坦氏菌、齿垢密螺旋

体水平，12个月内伴放线聚集杆菌检出阳性率更低，进而

清除牙菌斑[20]。本研究中，治疗后3个月观察组咀嚼效率、

咬合力高于对照组，说明赤藓糖醇喷砂粉可提高口腔种植

牙修复患者咀嚼功能。分析其原因可能是赤藓糖醇喷砂粉

能有效抑制牙菌斑聚集，维持牙周健康，有利于口腔功能

恢复，进而提高咀嚼功能。本研究中，治疗后3个月两组美

观程度、拔牙间隙关闭时间、下唇突度、上唇突度经统计

学分析无明显差异，表明赤藓糖醇喷砂粉对改善口腔种植

牙修复患者种植体美观度无明显优势。

综上所述，赤藓糖醇喷砂粉对预防种植体周围炎发生

具有良好效果，可控制口腔种植牙修复患者牙菌斑，减少

出血，提高咀嚼功能。本研究纳入样本量较小，数据分析

结果可能存在一定误差，需扩大样本量深入分析探讨。
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平鳍式种植体在下前牙即刻种植修复中的应用效果评估
刘伟林，艾 彬，刘增原

（东营鸿港医院口腔科  山东 东营  257000）

[摘要]目的：探讨平鳍式种植体在下前牙即刻种植修复中的治疗及美学效果。方法：选取2019年2月-2023年2月笔者医院收

治的128例口腔种植患者，经中心随机法随机分为观察组和对照组，每组64例。对照组采用常规螺纹式种植体，观察组采用

平鳍式种植体，记录两组患者种植成功率。于治疗期间统计其术后并发症发生情况；术后1年，观察两组术式的临床效果

（美观度、舒适性、语言功能、咀嚼功能、稳定性）及美学效果（唇侧牙龈曲线、近中龈乳头、唇侧牙龈高度、远中龈乳

头、根部突度及牙龈色质）；比较两组术前及术后1年种植体周围组织指标（探诊深度、边缘骨吸收量及改良菌斑指数）。

结果：两组患者种植成功率、术前种植体周围组织指标比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后1年，观察组种植体周围

组织指标均明显低于对照组（P＜0.05）；红色美学指数评分（Pink Esthetic Score，PES）、临床效果相关评分均明显高

于同期对照组（P＜0.05）。治疗期间，观察组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：平鳍式种植体较常规螺纹

种植体对下前牙即刻种植患者具有更优的临床及美学效果，可有效减轻患者种植体周围组织损伤，降低并发症发生率。

[关键词]平鳍式；螺纹式；种植体；美学效果；即刻种植
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Evaluation of the Application Effect of Flat-fi n Implant in Immediate Implant 
Restoration of Mandibular  Anterior Teeth
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( Department of Stomatology, Dongying Honggang Hospital, Dongying 257000, Shandong, China )

Abstract: Objective  To explore the therapeutic and aesthetic eff ects of fl at-fi n implant in immediate implant restoration of 
mandibular anterior teeth. Methods  128 patients with oral implantation in the hospital were selected from February 2019 to 
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