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龈下喷砂代替手工根面平整在牙周基础
治疗中的疗效观察

赖晓洁，姜岩，周雷
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摘      要  ：  �目的：观察龈下喷砂代替手工根面平整治疗牙周的疗效。方法：选取我院2021年4月 -2023年12月期间收治的130

例慢性牙周炎患者，随机分组法将其分为常规组（n=65，超声龈下刮治配合手工根面平整）和治疗组（n=65，龈下

超声刮治结合龈下喷砂），对比治疗前后的牙周基础治疗临床指数。结果：治疗组患者的治疗总有效率为100.00%显

著高于常规组93.83%，（P<0.05）；在一般评价标准下治疗组的牙周各项临床指标均显著优于常规组；满意度显著

高于常规组，操作时间（26.54±1.17）min.vs（35.23±2.35）min显著更短；术中疼痛程度（3.25±1.46）分．vs

（4.59±1.75）显著更低，（P<0.05）。结论：龈下喷砂的应用能够有效减少牙周炎患者基础治疗期间的菌斑和牙石残

留，处理过程和效果更加细致全面，患者的不适感更低，更易于接受。
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Observation of the Therapeutic Effect of Subgingival Sandblasting as a 
Substitute for Manual Root Planing in Basic Periodontal Treatment
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Abstract  :  � Objective: To observe the therapeutic effect of subgingival sandblasting as a replacement for manual 

root planing in the treatment of periodontal disease. Methods: 130 patients with chronic periodontitis 

treated in our hospital from April 2021 to December 2023 were selected and randomly divided into a 

conventional group (n=65, treated with subgingival scaling and root planing) and a treatment group 

(n=65, treated with subgingival ultrasonic scaling combined with subgingival sandblasting). The clinical 

indices of periodontal basic treatment before and after treatment were compared between the two 

groups. Results: The total effective rate of the treatment group was 100.00%, which was significantly 

higher than that of the conventional group (93.83%) (P<0.05). Under general evaluation criteria, 

the periodontal clinical indicators of the treatment group were significantly better than those of the 

conventional group. The satisfaction degree was significantly higher than that of the conventional 

group, and the operation time was significantly shorter (26.54±1.17 min vs 35.23±2.35 min). The 

intraoperative pain score was significantly lower (3.25±1.46 vs 4.59±1.75) (P<0.05). Conclusion: 

The application of subgingival sandblasting can effectively reduce plaque and calculus residue during 

basic treatment of periodontitis patients. The treatment process and effect are more meticulous and 

comprehensive, with lower patient discomfort and easier acceptance.
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牙周炎是世界上患病率较高的一种疾病，其不仅影响患者的口腔健康，还可能导致一系列严重的全身健康问题。在我国牙周炎的发病率甚至

已经达到了龋齿以上，并且根据相关调查的统计，牙周炎还会随着年龄的增长而出现患病率升高的现象，以 35 岁为分割线，35 岁之前包括青少

年在内，以患有牙龈病为主，并且严重程度较轻，在改变生活、饮食习惯已经简单的药物干预后就可以实现有效控制，但是在 35 岁以后牙周炎

的发病率就会出现明显的升高情况 [1]。牙周炎不仅对患者的生活质量造成严重影响，还可能引发一系列口腔及全身健康问题，如牙齿松动、脱落

乃至心血管疾病等 [2]。因此，寻找一种更为高效、舒适且患者接受度高的牙周基础治疗方法显得尤为重要。牙周炎基础治疗属于牙科的一种基础

性操作，较为常用的传统方法包括两种，即龈下刮治和根面平整，前者是在超声仪器的辅助下进行的，后者所进行的条件是手工器械和经验丰富

的牙医，两种方法结合将直接作用于患者的牙周袋内部，以手工加超声的方式对菌斑和牙石做到一定程度的去除，但是在实际运用过程中，如果

在不进行麻醉的情况下，患者术中疼痛感会加剧，术后敏感发生的概率较高，整体来看存在一定的局限性 [3]。将喷砂系统应用于牙周炎基础治疗中，

核心理念在于全面控制牙菌斑，此种方法是近几年所兴起的一种牙周基础治疗技术，在既往研究中，对于此项技术的应用研究结果认为能够在一

定程度上提高治疗舒适度，更易于患者接受，鉴于此，本研究也针对该技术是否具有代替手工根面平整治疗牙周炎的价值而展开。



临床研究 | CLINICAL RESEARCH

018 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

一、资料与方法

（一）一般资料

选取我院2021年4月 -2023年12月期间收治的130例慢性牙

周炎患者，随机分组法将其分为常规组和治疗组。130例患者的年

龄均处于35-60岁区间内，平均年龄（47.85±3.65）岁，所有患

者均自愿签署知情同意书，且两组患者的一般资料进行统计学分

析，结果未呈现显著差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）无严重的全身系统性疾病史；（2）中度或

重度慢性牙周炎，X线示牙槽骨吸收＞根长1/3，牙周袋＞4mm，

附着丧失＞3mm，牙龈有炎症和探诊出血，也可有脓。且每象限

至少有1个牙位牙周袋＞4mm；（3）口腔内余留牙多于或等于20

颗，至少有4颗磨牙（不含第三磨牙）；（4）非孕期或哺乳期妇

女，近期无妊娠计划。

排除标准：（1）系统性疾病或出血性疾病；（2）吸烟和嗜

酒等不良嗜好；（3）6个月内曾行牙周治疗或服用抗菌药物； 

（4）放疗或化疗患者。

（二）方法

常规组与治疗组患者在接受治疗的过程中均未对其采取麻醉

措施，治疗后3个月进行复诊。两组患者均接受 UDS-N3龈下超

声检查。

超声检查的过程为：利用 UDS-N3型号的超声洁牙器，设定

适当的功率和频率，确保既能有效清除牙周袋内的菌斑和牙石，

又能减少对牙周组织的损伤。操作时，探头紧贴牙面，以轻微振

动的方式沿牙根面进行移动，特别注意对深牙周袋及根分叉区域

的细致清理。完成超声龈下刮治后，两组分别进行后续治疗。

常规组：超声龈下刮治配合手工根面平整。术前，患者需要

接受常规的牙周探查，包括正常的消毒、清洁和隔湿步骤等，在

龈下刮治后利用手工器械进行根面平整，采用分区平整的方法对

每个区域的牙逐一进行刮治和平整，避免遗落，并对根面进行细

致的手工平整，确保清除根面附着的菌斑、牙石及病变组织。操

作过程中，医生需保持动作轻柔，以避免对牙周组织造成不必要

的损伤。完成一侧治疗后，用清水冲洗牙周袋，检查是否仍有残

留物，并进行必要的补充治疗。龈下刮治完成后还需要进行再次

的根面平整，确定每个患牙都得以应有的处理后再进行后续步

骤，包括5%双氧水冲洗 +1%碘甘油。

治疗组：龈下超声刮治结合龈下喷砂。者术前常规消毒后根

据牙周探查记录使用超声对各个区段的患牙逐个进行龈下刮治，

初步清除牙周袋内的菌斑和牙石。随后，引入龈下喷砂治疗步

骤，采用喷砂装置，根据厂家所提供的使用说明装配喷砂粉，并

调试机器，喷砂粉末甘氨酸砂粉，通过高压气流将粉末喷射至龈

下区域。在喷砂治疗过程中，医生需根据患者的具体情况调整

喷砂的压力和角度，确保喷砂粉末能够均匀覆盖并有效作用于

目标区域。喷砂完成后，再次使用探针探查根面，确认其光洁

度，必要时可重复喷砂操作直至达到理想效果。确定无牙结石

残留的情况下，利用新型的砂粉，采用仪器在靠近患牙根部进行

抛光清理，术后使用5%双氧水冲洗，上1%碘甘油并记录操作 

时间。

（三）观察指标

（1）治疗效果，即总有效率；

（2）比较两组患者牙周基础治疗操作的时间；

（3）比较两组患者在牙周基础治疗3个月后的牙周指数；

（4）比较术中 VAS分数和患者满意度。

（四）统计学分析

以 SPSS22.0软件为本次研究所获数据的处理工具， 采用

“[n，（%）]”表示分类或计数型数据，用“（x±s）”表示连续

变量或计量型数据，并对数据进行独立样本 t检验或卡方检验。

P<0.05认为差异有统计学意义。

二、结果

（一）治疗效果

治疗组患者的治疗总有效率为100.00%显著高于常规组

93.83%，（P<0.05）。

表1 组间治疗效果对比 [n，（%）]

组别 例数 显著有效 一般有效 无效 总有效率

常规组 65 55（84.61） 10（15.39） 0（0.00） 65（100.00）

治疗组 65 40（61.53） 21（32.30） 4（6.17） 61（93.83）

-- -- -- 4.127

P -- -- -- 0.042

（二）治疗前后牙周指数

治疗后，两组患者的牙周临床指标均有显著改善，且治疗

组患者治疗后的各项指标在一般评价标准下均显著优于常规组

（P<0.05）。

表2 组间治疗前后牙周指数对比结果（x±s）

组别 例数
PLI BI PD（mm） AL（mm）

基线 治疗后 基线 治疗后 基线 治疗后 基线 治疗后

常规组 65 1.54±0.87 1.41±0.68 3.14±1.19 2.14±0.92 4.76±1.95 3.29±0.87 5.34±1.31 4.23±1.12

治疗组 65 1.52±0.75 1.01±0.53 3.22±1.15 1.76±0.69 4.72±1.98 2.78±0.84 5.25±1.18 3.72±0.68

t 0.140 3.740 0.389 2.664 0.116 3.400 0.411 3.138

P 0.888 <0.001 0.697 0.008 0.907 <0.001 0.681 0.002

（三）基础治疗操作时间、疼痛程度与患者满意度比较

治疗组患者的满意度显著高于常规组，操作时间（26.54± 

1.17）min.vs（35.23±2.35）min显著更短；术中疼痛程度（3.25± 

1.46）分．vs（4.59±1.75）显著更低，（P<0.05）。
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表3 组间基础治疗操作时间、术中疼痛程度与患者满意度比较结果（x±s）

组别 例数 操作时间 术中疼痛程度 患者满意度

常规组 65 35.23±2.35 4.59±1.75 76.53±6.53

治疗组 65 26.54±1.17 3.25±1.46 89.68±7.56

t 26.688 4.115 10.612

P <0.001 <0.001 <0.001

三、讨论

对于慢性牙周炎而言，最佳治疗方式就是以非手术治疗为主

的综合治疗策略，旨在彻底清除牙周袋内的菌斑、牙石等致病因

素，并促进牙周组织的再生与修复 [4]。牙周炎基础治疗的核心价

值就是通过相应的技术手段能够对牙龈处的菌斑和牙石进行彻底

去除，并且坚持按照周期进行牙周炎的基础治疗，还能在极大程

度上防止牙周炎病情的进展或复发。超声龈下刮治和手工根面平

整是牙周炎基础传统治疗的主要方式，从疗效方面来看，这两种

治疗方式的效果也较为确切 [5]。但是随着我国医疗技术水平的不

断提升，牙科诊治的技术和方法也在不断升级，人们对于牙科诊

疗的体验及效果要求也越来越高，传统治疗方式已经无法满足现

代患者对于治疗舒适度、效率和效果的多重期待。

在一系列关于超声龈下刮治和手工根面平整基础治疗牙周炎

的既往研究中，虽然在治疗有效率方面可以得到确切保障，但是

无论哪种方法在去除菌斑和牙石的要求下都无法有效达到理想效

果，无论病情严重与否都会存在一定的菌斑或牙石残留 [6]。在国

内一项研究中曾显示，即便是拥有丰富临床牙科诊疗经验的医师

所进行的牙周菌斑和牙石去除，也会有3%的残留，而一些缺乏临

床经验的医师残留率甚至可高达10%以上 [7]。这一现状促使我们

不断探索更为高效、彻底的牙周基础治疗方法。在本研究中，以

超声联合喷砂技术为基础治疗的新型方法被引入，旨在进一步提

升慢性牙周炎的治疗效果及患者治疗体验。该方法通过超声仪器

的精确振动作用，结合喷砂技术的微细颗粒冲击效应，能够更加

深入地清洁患牙根部，有效去除难以触及的菌斑和牙石残留，从

而达到更为彻底的牙周清洁效果。

本次研究结果中显示，应用新型替代喷砂技术的治疗组患者

在治疗效果上取得了更为显著的突破。具体而言，治疗组患者的

牙周健康指标改善幅度明显大于常规组，不仅体现在牙周袋深

度（PD）和附着丧失（AL）的显著降低上，还体现在菌斑指数

（PLI）和出血指数（BI）的明显改善上。这些指标的显著改善，

充分说明了超声联合喷砂技术在清除菌斑和牙石方面的优势，以

及其在促进牙周组织健康恢复中的积极作用。研究发现，龈下喷

砂技术在超声探诊的辅助应用下，能够有效缩短治疗时间，降低

患者术中的疼痛感受，并显著提升患者的整体满意度。龈下喷砂

在进行菌斑与牙石的清除操作时，能够最大限度避免对牙根和牙

龈造成损伤，这也就大大降低了疾病加重和复发的可能性，进一

步巩固了治疗效果的稳定性。此外，超声联合喷砂技术的运用还

体现了现代牙科治疗的人性化理念，在术中操作过程中能够减少

对患者口腔和牙龈所造成的机械性刺激，患者在治疗过程中的整

体主观感受更良好，口腔内部的不适感也会大幅降低，对于后续

治疗的排斥性也会更小，有利于牙周炎的恢复。与传统的手工根

面平整以及超声龈下刮治等单项治疗相比，喷砂技术在高压下喷

射出微细的颗粒，能够更好地进入亚洲带直接作用于一些细微角

落，而这些细微角落是传统治疗方法无法触及的地方，在喷砂治

疗下，细微角落的菌斑和牙齿残留也能够得到进一步的清理，真

正意义上做到全面细致的牙周清洁，这也属于牙周的深度清洁，

极利于控制牙周炎症的严重发现以及复发，同时也能够为牙周组

织的再生和修复创造更加有利的环境 [8]。

此外，本研究还发现，采用喷砂技术联合超声探诊的治疗组

患者术中疼痛程度更低，这也意味着术后敏感情况的发生率更

低，证明此种治疗方案有利于患者的术后恢复。其主要原因在于

此种治疗方案在实际治疗过程中对患者的生理创伤会更小。患者

术中、术后的疼痛或敏感程度会更低，或者根据个人体质不同，

一些患者并不会发生术后敏感。这也证明该治疗方案的实施能够

有效缩短患者的康复周期。促使牙周基础周期治疗的顺利进行，

提高患者的生活质量。治疗效果的显著提升自然会使患者的治疗

满意度大幅增加，这对于增强患者的治疗信心和治疗依从性以及

对于长期管理慢性牙周炎、预防病情复发具有重要意义。

综上所述，超声联合喷砂技术作为一种能够替代手工根面平

整的新型牙周基础治疗方法，在慢性牙周炎的治疗中展现出了显

著的优势。
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