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超声洁牙机舒适模式治疗Ⅲ/Ⅳ期牙周炎的临床疗效

刘守红 杜若鸿 钱 毅

［摘 要］　目的　研究使用邦沃超声洁牙机舒适模式治疗Ⅲ/Ⅳ期牙周炎的临床疗效。 方法　选取 2022年 1月至 2023年 1月于

安徽医科大学第一附属医院口腔科就诊的 102例Ⅲ/Ⅳ期牙周炎患者为研究对象，龈上洁治 2周后行基线检查，通过计算机随机化程

序将患者随机分为3组：A组（采用邦沃超声洁牙机舒适模式）、B组（采用邦沃超声洁牙机常规模式）和C组（采用赛特力超声洁牙机），

每组 34例。每组均行龈下刮治和根面平整（SRP），比较 3组患者在基线（T0）、治疗后 1月（T1）、2月（T2）、3月（T3）的菌斑指数（PLI）、

探诊深度（PD）≥ 4 mm的位点数占检查总位点数的百分比、PD ≥ 4 mm 位点的临床附着水平（CAL）和探诊出血（BOP）阳性率的变化，

以及 3组患者疼痛视觉模拟评分（VAS）。 结果　3组患者T0、T1、T2、T3 时PLI和PD ≥ 4 mm 位点的CAL组间差异无统计学意义（P >
0. 05），存在时间效应（P <0. 05），不存在交互效应（P > 0.05）；而PD ≥ 4 mm的位点数占检查总位点数的百分比和BOP阳性率组间差异

有统计学意义（P <0. 05），存在时间效应（P <0. 05），不存在交互效应（P > 0.05）；3 组VAS比较，差异有统计学意义（P<0. 05）；A组VAS
低于 B、C 组（P<0. 05），B 组 VAS 低于 C 组（P<0. 05）。 结论　邦沃超声洁牙机舒适模式治疗Ⅲ期/Ⅳ期牙周炎，患者体验感更加舒

适。 
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牙周炎是一种常见的慢性炎症性非传染性疾病，

对牙周组织造成不可逆转的破坏［1］。牙周炎不仅损害

口腔健康，还增加全身疾病的风险［2］ 。牙周炎在世界

范围内患病率较高，占发达国家人口的 30%～50%［3］。
我国成人牙周炎的患病率高达 52. 8%～69. 3%［4］。龈

下刮治和根面平整术（scaling and root planing，SRP）是

牙周炎治疗中最关键的步骤。但 SRP 治疗造成的疼

痛、牙本质敏感等不适可能引起患者逃避治疗、延迟复

诊，进而影响治疗效果的维持。因此减少创伤、提高患

者舒适度已经成为牙周炎治疗的研究方向［5］。为达到

“无痛”，临床辅助 SRP 治疗手段包括局部麻醉、电子镇

痛仪以及笑气。邦沃超声洁牙机通过调整自身设计参

数，以达到舒适治疗的目的，为 SRP 舒适化打开新的思

路。本研究中通过分别使用邦沃超声洁牙机的舒适模

式与常规模式和赛特力超声洁牙机对Ⅲ期或者Ⅳ期牙

周炎患者行 SRP，对比患者的主观评价以及治疗前后

的牙周检查指标，旨在为临床选择不同的超声洁牙机

提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于

安徽医科大学第一附属医院口腔科就诊的 102 名Ⅲ/Ⅳ
期牙周炎患者为研究对象。通过计算机生成的随机数

将患者分组：A 组（采用邦沃超声洁牙机舒适模式）、B
组（采用邦沃超声洁牙机常规模式）和 C 组（采用赛特

力超声洁牙机），每组 34 例。3 组患者性别、年龄、菌斑

指数（plaque index，PLI）、探诊深度（probing depth，PD）≥
4 mm 位点数占总位点数百分比、PD≥4 mm 位点临床附

着 水 平（clinical attachment level，CAL）、探 诊 出 血

（bleeding on probing，BOP）阳性率等一般指标间比较差

异无统计学意义（P>0. 05）。见表 1。本研究经我中心

医学伦理委员会批准（批号：PJ-XJ2023-001），中国临

床试验注册中心注册号（ChiCTR2300075004）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①根据 2018 年牙

周病和植体周病国际新分类标准［6］，诊断为Ⅲ期或者Ⅳ
期牙周炎；②近 3 月内未行牙周治疗；③所有患者具有

相同的口腔卫生习惯，早晚饭后刷牙，1 天刷 2 次牙；④
近 3 月内未服抗生素。排除标准：①患有与牙周炎有
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关的全身系统性疾病；②女性处于哺乳期或怀孕。

1. 2　方法　

1. 2. 1　观察组　A 组邦沃超声洁牙机设置成舒适模

式，功率设置 4 档，洁牙机喷水量设为中等。使用通用

型龈下刮治工作尖行超声 SRP［7］，辅助手工 SRP。3％
双氧水及生理盐水交替轻压冲洗牙周袋内，止血。

1. 2. 2　对照组　B 组邦沃超声洁牙机设置成常规模

式，功率同 A 组。C 组选择赛特力超声洁牙机，功率设

为中档。喷水量等设置同 A 组。A、B、C 3 组患者的牙

周临床指标的检查及治疗均由同 1 名医师完成。治疗

结束由另 1 名医师检查牙根面，要求无肉眼可见结石，

且根面光滑、平整。记录 SRP 术前（T0）及术后 1 个月

（T1）、术后 2 个月（T2）、术后 3 个月（T3）复诊时的

PLI、 PD、CAL 和 BOP 。每次复诊均对 3 组患者进行口

腔卫生宣教，观看刷牙视频，对患者使用菌斑显示剂，

直观地显示患者日常口腔清洁的效果及未清洁到的部

位，嘱患者去除牙面上的菌斑。均未给与 3 组患者其

他处理如牙周维护治疗等。所有患者应用 BASS 刷牙

法，至少 3 分钟/次，2 次/天，配合使用牙线牙缝刷等。

1. 2. 3　观察指标　SRP 术前（T0）及术后 1 个月（T1）、

术后 2 个月（T2）、术后 3 个月（T3）患牙的 PLI、 PD、

CAL 和 BOP 阳性率。SRP 术后即刻视觉模拟评分（vi‑
sual analogue scale，VAS）［8-9］。统计 PD ≥ 4 mm 位点数

占总位点数百分比，以及 PD ≥ 4 mm 位点 CAL 平均值。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 软件进行分析，正

态分布计量资料用x-±s 表示，多组间比较采用单因素方

差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验，不同时间点数

据分析采用重复测量资料方差分析；偏态分布计量资

料用 M（P25，P75）表示，多组间比较采用 Kruskal-Wallis 
H 检验。计数资料以例数、百分比表示， 组间比较采用

χ2 检验。以 P <0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　PLI 测量结果比较　3 组患者不同时间点的 PLI
组间差异无统计学意义（P ＞0. 05），存在时间效应（P <
0. 05），不存在交互效应（P ＞0. 05）。见表 2。

2. 2　PD测量结果比较　3 组患者不同时间点的 PD ≥ 
4 mm 的位点数占检查总位点数的百分比组间差异有

统计学意义（P<0. 05），存在时间效应（P<0. 05），不存在

交互效应（P>0. 05）。见表 3。

表 2　3 组患者不同时间点 PLI 测量结果比较（x- ± s）

组别

A组

B组

C组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

例数

34
34
34

T0
1. 41±0. 56
1. 50±0. 51
1. 47±0. 51

1. 025/43. 673/0. 117
0. 363/＜0. 001/0. 994

T1
0. 91±0. 41
0. 94±0. 46
0. 92±0. 42

T2
1. 03±0. 39
1. 13±0. 42
1. 05±0. 43

T3
0. 74±0. 31
0. 80±0. 32
0. 83±0. 39

注：球形检验W=0.831，P=0.003，不符合球形假设检验，采用Greenhouse-Geisser法校正结果。

表 3　3 组患者不同时间点 PD ≥ 4 mm 位点数占总位点数的百分比结果比较（x- ± s，%）

项目

A组

B组

C组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

例数

34
34
34

T0
57. 38±20. 77
59. 74±19. 75
58. 85±12. 59

12. 545/24. 36/0. 031
＜0. 001/＜0. 001/1. 000

T1
30. 65±15. 59
45. 59±13. 63
40. 94±12. 17

T2
25. 33±4. 13
35. 15±4. 41
29. 78±4. 68

T3
24. 09±3. 51
25. 49±3. 57
25. 57±3. 52

注：球形检验 W=0.225, P＜0.001，不符合球形假设检验，采用Greenhouse-Geisser法校正结果。

表 1　3 组患者基线时性别、年龄、牙周状况比较

项目

性别（男/女，例）

年龄（岁）

PD≥4 mm位点数占总位点数百分比（%）

PD≥4 mm位点CAL（mm）
BOP阳性率（%）

PLI

A组（n=34）
17/17

35. 97±10. 24
57. 38±20. 77

5. 32±1. 51
79. 86±17. 56

1. 41±0. 56

B组（n=34）
15/19

36. 44±12. 78
59. 74±19. 75

5. 50±1. 33
81. 94±16. 61

1. 50±0. 51

C组（n=34）
18/16

34. 29±10. 44
58. 85±12. 59

5. 65±1. 41
80. 82±11. 36

1. 47±0. 51

χ2/F值

0. 549
0. 344
0. 148
0. 442
0. 136
0. 250

P值

0. 760
0. 709
0. 863
0. 644
0. 873
0. 780

注：PLI为菌斑指数；PD为探诊深度；BOP为探诊出血。
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2. 3　CAL 测量结果比较　3 组患者不同时间点的

PD ≥ 4 mm 位点的 CAL 组间差异无统计学意义（P>
0. 05），存在时间效应（P<0. 05），不存在交互效应（P>
0. 05）。见表 4。
2. 4　BOP阳性率测量结果比较　3 组患者不同时间点

的 BOP 阳性率组间差异有统计学意义（P<0. 05），存在

时 间 效 应（P<0. 05），不 存 在 交 互 效 应（P>0. 05）。

见表 5。
2. 5　疼痛相关指标比较　术后即刻 A 组患者 VAS 为

（2. 57±1. 33）分，B 组患者 VAS 为（3. 51±1. 35）分，C 组

患者 VAS 为（5. 56±1. 96）分，3 组 VAS 比较，差异有统

计学意义（F=35. 196，P<0. 001）；A 组 VAS 低于 B 组（P
=0. 028），A 组 VAS 低于 C 组（P=0. 001），B 组 VAS 低

于 C 组（P=0. 001）。

3　讨论

牙周非手术治疗是牙周序列化治疗中重要的内

容［9］，SRP 一种有效的治疗牙周炎的方法［10］。有研究发

现牙周状况与 SRP 疼痛之间存在相关性［11］。因此本研

究选择 2018 牙周炎新分类中的Ⅲ/Ⅳ期牙周病患者［12］

为研究对象。

本研究发现，3 组患者 SRP 后牙周相关指标在不

同时间点的变化趋势差异有统计学意义（P<0. 05），存

在时间效应（P<0. 05），不存在交互效应（P＞0. 05）。可

以说明对于Ⅲ/Ⅳ期牙周炎患者，使用非手术治疗方法

可以达到较理想的治疗效果，即 3 种研究手段均可明

显改善牙周炎症状况，这与以往研究结果［13］相一致。

本研究同时发现使用邦沃超声洁牙机舒适模式患者

PD ≥ 4 mm 的位点数占检查总位点数的百分比术后降

低明显，差异有统计学意义，BOP 阳性率在 T3 时降低

明显，差异有统计学意义。本研究采用 PD ≥ 4 mm 位

点数的百分比指标，其计算方法类似 BOP 阳性的百分

比计算方法，这种指标，可以使患者清晰的知晓治疗

效果。

本研究患者治疗后 1 个月、2 个月、3 个月复诊，原

因是观察到患者治疗后 1 月遵医嘱刷牙、使用牙缝刷

牙线等清洁口腔工具，治疗后 2 个月患者口腔症状得

到缓解，例如原本刷牙出血的患者不再出血，患者清洁

口腔时有懈怠，治疗后 2 个月复诊时，使用菌斑显示计

再次清晰的显示患者菌斑控制情况，指导患者刷牙，以

加强患者保持口腔卫生重要性的意识。菌斑指数与舒

适程度无关，但能反映患者的口腔卫生状况，也能影响

治疗效果的维持，因此本研究保留这一检查指标。

本研究 3 组患者 VAS 比较，差异有统计学意义（P
<0. 05）； A 组 VAS 明显低于 B 组和 C 组（P<0. 05），B
组 VAS 明显低于 C 组（P<0. 05）。说明在Ⅲ/Ⅳ期牙周

炎治疗中使用邦沃超声洁牙机舒适模式比其常规模式

和赛特力超声洁牙机，体验更为舒适，可以减轻疼痛，

同时也说明邦沃超声洁牙机比赛特力超声洁牙机在Ⅲ/
Ⅳ期牙周炎治疗中给患者带来的的主观疼痛程度较

轻。这与机器本身工作原理相关。

赛 特 力 超 声 洁 牙 机 已 得 到 牙 周 科 医 师 的 认

可［14-16］，因此本研究选择赛特力超声洁牙机。赛特力

超声洁牙机属于压电陶瓷式洁牙机。压电陶瓷两端涂

上电极，当两极间加上电信号时，陶瓷的厚度依据电场

强度和频率发生变化，带动工作尖线性运动。邦沃超

声洁牙机，属于磁致伸缩式洁牙机，在交变磁场作用

下，磁致伸缩材料的长度可在磁化方向发生反复连续

伸长或缩短，从而产生三维环形振动。邦沃超声洁牙

表 4　3 组患者不同时间点 PD ≥ 4 mm 位点的 CAL 测量结果比较（x- ± s ，mm）

组别

A组

B组

C组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

例数

34
34
34

T0
5. 32±1. 51
5. 50±1. 33
5. 65±1. 41

2. 582/24. 36/0. 031
0. 081/＜0. 001/1. 000

T1
4. 32±1. 22
4. 50±1. 29
4. 68±1. 36

T2
4. 00±1. 41
4. 12±1. 37
4. 41±1. 33

T3
3. 94±1. 20
4. 03±1. 19
4. 32±1. 15

注：球形检验W=0.892, P=0.049，不符合球形假设检验，采用Greenhouse-Geisser法校正结果。

表 5　3 组患者不同时间点 BOP 阳性率测量结果比较（x- ± s，%）

组别

A组

B组

C组

F 组间/时间/交互值

P 组间/时间/交互值

例数

34
34
34

T0
79. 86±17. 56
81. 94±16. 61
80. 82±11. 36

3. 711/177. 626/0. 694
0. 028/＜0. 001/0. 655

T1
19. 16±5. 34
20. 13±5. 48
23. 28±5. 85

T2
18. 35±4. 23
18. 16±4. 61
19. 71±4. 98

T3
12. 09±3. 61
15. 49±3. 67
17. 59±3. 52

注：球形检验W=0.156,P＜0.001，不符合球形假设检验，采用Greenhouse-Geisser法校正结果。
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机切换到舒适模式时，先调到所需的档位，当工作尖尖

端触碰到坚硬物体时，主机根据工作尖反馈的电流电

压等参数变化，实时改变主机输出功率。工作尖对触

碰物体所施加的力量越大，则工作尖的输出功率越大，

工作尖振幅也越大，清洁效果也就越强，但不会超过所

设最大档位；反之则越小，最小不超过最小档位。牙周

炎与牙根表面细菌生物膜和牙结石的存在密切相

关［17］，结石越大，越硬，需要施加的力量越大，机器输出

功率越大，反之，则越小。

临床研究中发现压电陶瓷式洁牙机工作时，声音

刺耳，震动弧度较大。磁致伸缩式洁牙机相对声音柔

和，牙震幅小，舒适度高。然而有研究发现邦沃超声洁

牙机刮治效率高，但容易导致牙齿根面粗糙［18］。
定期的牙周维持治疗和长期的随访对牙周炎治疗

的成功至关重要［19］。有研究发现，PD ≥ 5 mm 时，无论

使用何种器械，定期的牙周维护是保持最佳疗效的必

要条件［20］。牙周基础治疗时患者的舒适体验感越高，

治疗依从性就越好。研究发现笑气、电子镇痛仪、激

光、喷砂、沉浸式虚拟现实技术（virtual reality，VR）、心

理暗示等方法能在牙周治疗中起到一定的控制、缓解

疼痛的作用［21］。然而，以上舒适化治疗技术无法完全

替代传统的牙周基础治疗。从牙周基础治疗必备的洁

牙机入手，通过科技的力量，实现舒适化的愿望，尤其

适用于无条件配备笑气、电子镇痛仪等舒适化设备的

单位。笔者探寻邦沃超声洁牙机舒适模式的目的，是

希望能够通过改善患者治疗的体验感，提高患者治疗

的依从性，进而实现终身牙周维护，保存自然牙列的

目标［22］。
综上所述，龈下牙石厚、多、硬时，邦沃超声洁牙机

更有优势；对 SRP 敏感焦虑的患者，可参考应用邦沃超

声洁牙机舒适模式；赛特力超声洁牙机用于常规的

SRP。本研究样本量相对较小且观察时间较短，在今后

的临床工作中应增加样本量和延长随访时间进一步观

察舒适化牙周治疗效果。同时期待未来联合应用多种

舒适化治疗技术，实现最佳效果。
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