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如何预防牙种植体周围炎

刘学波*

山东烟台金都口腔医院� 山东� 招远� 265400

摘� 要：目的：探讨局部应用盐酸米诺环素对种植体周围炎的预防效果。方法：选取2020年1月-2021年1月本院

行种植修复术的患者80例，按随机数字表法分为实验组和对照组，各40例。在常规种植修复术后口腔护理的基础上，

对照组采用口服抗生素及复方氯己定含漱的方式，实验组采用局部推注盐酸米诺环素软膏的方式。比较两组基线时

（超声洁治术后）、术后3个月、6个月、12个月改良菌斑指数（mPLI）、改良龈沟出血指数（mSBI）、探诊深度

（PPD）的变化和术后12个月内种植体周围炎发生率及种植前后口腔健康影响程度量表（OHIP-49）评分的变化。结

果：实验组术后6个月、12个月mPLI显著优于对照组，实验组术后12个月PPD和mSBI均显著优于对照组；实验组随访

12个月期间种植体周围炎发生率显著低于对照组；实验组术后12个月OHIP-49评分显著低于对照组。结论：与口服抗

生素和漱口水含漱比较，局部应用盐酸米诺环素可延缓牙菌斑生成和出血进程，降低种植体与牙槽骨之间骨结合障碍

的发生风险，从而降低种植体周围炎的发生率，提高口腔健康相关生活质量。
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引言

随着种植修复的广泛应用，种植牙已经成为牙列缺损及牙列缺失的常规修复方式之一。然而植体周炎直接影响着

种植治疗的长期成功率。2017年的牙周病和植体周病的新分类中指出：植体周病是与菌斑相关的发生于植体周组织的

炎症性损害，包括仅累及植体周软组织的植体周黏膜炎和同时累及植体周软硬组织的植体周炎[1]。据文献报道，植体

水平植体周黏膜炎的发生率为29.48％～43.00％，患者水平为46.83％；不同文献报道的植体周炎发生率差异较大，植

体水平为9.25％～22.00％，患者水平可达19.83％[2]。影响植体周炎发生的因素很多，其中重度牙周炎病史、菌斑控制

不良和未定期维护是植体周炎的高危因素，吸烟和糖尿病为潜在危险因素。而种植治疗中修复体设计与菌斑控制和定

期维护效果密切相关。

1��资料与方法

1.1  一般资料

选取2020年1月-2021年1月本院行种植修复术的患者80例作为研究对象。纳入标准：均在本院行种植修复术；全

口牙周检查未发现明显异常，或牙周疾病已得到良好控制；上部结构修复时种植体骨整合良好，未发现种植体周围炎

症；无全身性疾病，如糖尿病、血液系统疾病、骨质疏松、恶性肿瘤等；无相关药物过敏史及烟酒、嚼食槟榔等嗜

好。排除标准：合并严重的心肺肝肾等脏器功能不全；入组前1个月内应用过非甾体抗炎药、大剂量抗生素等药物；

哺乳期或妊娠期妇女。按照随机数字表法分为实验组和对照组，各40例。实验组男性22例，女性18例；年龄33～58

岁，平均（36.20±4.34）岁；种植体40枚。对照组男性17例，女性23例；年龄35～60岁，平均（36.65±5.30）岁；种

植体40枚。两组一般资料比较差异无统计学意义（� > 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组采用口服抗生素及复方氯己定含漱的方式，实验组采用局部推注盐酸米诺环素软膏的方式。

1.3  观察指标

（1）牙周指数超声洁治术后由同一位医生使用牙周探针对两组种植体龈沟的牙周指数进行检测，包括改良菌斑
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指数（mPLI）、改良龈沟出血指数（mSBI）和探诊深度（PPD），术后3个月、6个月、12个月再次进行探查。（2）

种植体周围炎发生率每次复诊评估患者种植体周围黏膜情况，统计两组术后12个月内种植体周围炎发生率。（3）口

腔健康相关生活质量采用中文版口腔健康影响程度量表（OHIP-49）[3]评估两组种植前、术后6个月和12个月口腔健康

相关生活质量。该量表包括功能限制、生理疼痛、心理不适、生理能力受限、心理能力受限、社交能力丧失、身心缺

陷7个维度，共49个条目。每个条目采用5级评分法，从“无”、“很少”、“有时”、“经常”、“很经常”依次计

为0、1、2、3、4分，分值越高表明口腔健康相关生活质量越差。

1.4  统计学方法

采用SPSS19.0对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用％表示，使用χ2

对数据进行校检；� > 0.05为差异无统计学意义。

2��结果

2.1  两组随防期间牙周指数变化的比较，表1～2。

表1� 两组随访期间mPLI和mSBI的比较

mPLI

项目
实验组 对照组

�值 �值
0分 1分 2分 3分 0分 1分 2分 3分

基线 38 1 1 0 36 3 1 0 -0.822 0.411

术后3个月 36 2 2 0 31 4 4 1 -1.530 0.126

术后6个月 32 7 1 0 25 6 6 3 -2.055 0.040

术后12个月 28 7 3 2 20 5 10 5 -2.158 0.031

�值 10.035 22.799

�值 0.002 0.000

mSBI

项目
实验组 对照组

�值 �值
0分 1分 2分 3分 0分 1分 2分 3分

基线 38 1 1 0 37 1 2 0 -0.470 0.638

术后3个月 36 2 2 0 33 2 4 1 -1.029 0.303

术后6个月 33 4 3 0 30 5 4 1 -0.863 0.388

术后12个月 30 7 2 1 22 5 4 1 -2.040 0.041

�值 5.817 13.443

�值 0.017 0.000

表2� 两组随访期间PPD的比较（mm， ）

项目 实验组 对照组 �值 �值

基线 1.68±0.32 1.65±0.40 0.370 0.712

术后3个月 1.66±0.30 1.67±0.33 0.142 0.888

术后6个月 1.67±0.41 1.80±0.28 1.656 0.102

术后12个月 1.71±0.39 1.89±0.32 2.257 0.027

�值 0.084 5.176

�值 0.919 0.007

2.2  两组种植体周围炎发生率的比较

实验组总发生率为5.0％（2／40），其中1例种植体周围黏膜炎，1例种植体周围炎；对照组总发生率为20.0％（8

／40），其中3例种植体周围炎，5例种植体周围黏膜炎。实验组种植体周围炎发生率显著低于对照组（χ2 = 4.114，��

= 0.043）。

2.3  两组口腔健康
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相关生活质量评分的比较，表3。

表3�两组口腔健康相关生活质量评分的比较（分， ）

时间 实验组 对照组 �值 �值

种植前 26.50±3.40 26.43±3.59 0.090 0.929

术后6个月 20.50±4.32 21.40±3.45 1.030 0.306

术后12个月 18.49±4.20 20.95±4.30 2.588 0.012

�值 43.542 25.662

�值 0.000 0.000

3��讨论

牙周炎是由牙菌斑生物膜定植，细菌感染牙周组织而引起的慢性炎症性疾病，其特征是牙周组织的进行性破

坏。牙周病患者一些表现为没有骨破坏的牙龈炎，而另一些则经历慢性进行性或快速侵袭性牙龈结缔组织损伤和骨

丢失[4]。斑控制不良是植体周病发生的高危因素，提高卫生维护效率和种植治疗成功密切相关。通过对患者的种植

体研究发现，74％的种植体没有适合清洁的通道，同时没有清洁通道的患者48％患植体周炎，而有合适清洁通道的

仅4％的患者有植体周炎[5]。作为抗菌药物，盐酸米诺环素在治疗霍乱、细菌性痢疾及急性肠胃炎等肠道感染性疾病

方面发挥着十分重要的作用；对于口腔疾病，特别是在牙周炎的防治方面，盐酸米诺环素的临床应用还比较局限。

由于盐酸米诺环素水溶性差，难以被胃肠道吸收等特性，使得其生物利用度（< 5％）无法达到理想水平，阻碍了

其在临床上的应用。近年来，纳米技术蓬勃发展，越来越多的研究关注到将纳米载体等纳米技术应用于药物传递系

统上具有独一无二的优势。制备了一种头基为Fe3O4，体基为SiO2的磁性介孔纳米颗粒，他们发现这种纳米颗粒拥有

着良好的超顺磁性，能够携带大量的盐酸米诺环素到达相应的组织，且该纳米颗粒能够破坏溶酶体膜的稳定性，改

善盐酸米诺环素向胞浆的释放[6]。研究发现，硒包覆纳米脂质载体能有效加强盐酸米诺环素的体内吸收，改善其生

物利用度，且与普通的纳米脂质载体相比，其具有更好的盐酸米诺环素缓释性能。将盐酸米诺环素稳定在镁铝双金

属氢氧化物纳米载体上，发现这种新型的无机药物载体增强了盐酸米诺环素的吸附和释放，并提高了其抗菌活性。

对于超过复诊时间仍未完成复诊预约的患者，可以由治疗团队或护理团队电话联系患者进行复诊预约，并回访治疗

效果、不适反应等。通过治疗后回访，提高患者满意度和治疗依从性，使其更好地配合治疗及复查等。

4��结束语

综上所述，与口服抗生素和含漱液含漱比较，局部应用盐酸米诺环素可延缓牙菌斑形成和出血进程，降低种植体

与牙槽骨之间骨结合障碍的发生风险，从而降低种植体周围炎的发生率，提高口腔健康相关生活质量。
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