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不同口腔护理方法在预防牙周炎中的比较研究
王红艳

宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750001

【摘 要】：目的：深入比较不同口腔护理方法在预防牙周炎方面的具体效果。方法：在 2025年 1月至 2025年 6月这一时间段

内，于我院严格按照既定的纳入与排除标准，精心选取 80例符合要求的患者作为研究对象。采用随机数字表法将其随机分为对照

组和实验组，每组各 40人。对照组实施常规口腔护理方法，具体为每日两次运用巴氏刷牙法，并配合使用普通牙膏；实验组则在

对照组常规护理的基础上，额外增加每日一次使用牙线清洁牙齿邻面以及每日三次使用含抗菌成分漱口水含漱的护理措施。结果：

经过 6个月的干预后，实验组的牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）改善情况均显著优于对照组（t=4.356，P＜0.05；t=4.987，P

＜0.05）；同时，实验组牙周袋深度（PD）较对照组明显变浅（t=3.876，P＜0.05）。结论：在常规刷牙的基础上，增加使用牙线

及含抗菌成分漱口水的口腔护理方法，能够更有效地预防牙周炎，显著降低牙龈炎症程度，减少菌斑堆积量，改善牙周整体状况，

值得在临床实践中推广应用。
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引言

据国内多项相关流行病学调查显示，我国成年人中牙周炎

的患病率高达 70%以上，在导致成年人牙齿缺失的诸多因素

中，牙周炎已占据首要位置。目前，牙周炎的发病机制极为复

杂，除了牙菌斑这一公认的主要致病因素外，还与宿主的免疫

反应密切相关，宿主免疫系统对牙菌斑的识别和应对方式会影

响炎症的发展；同时，全身健康状况如糖尿病等慢性疾病也会

增加牙周炎的发病风险并影响其预后；此外，口腔微生态平衡

的破坏也是重要的影响因素，口腔内菌群的失调可能会加剧牙

周组织的炎症反应。口腔护理作为预防牙周炎的关键手段，通

过采取有效的措施清除牙菌斑、维护口腔微生态的稳定，能够

在很大程度上降低牙周炎的发生风险[1]。然而，不同的口腔护

理方法在操作方式上存在差异，有的侧重于牙齿表面的清洁，

有的则注重邻面等隐蔽部位的清理；在清洁效果方面，对不同

部位菌斑的清除效率各不相同；其作用机制也各有侧重，有的

通过机械清除方式，有的则依靠化学抑菌作用。这些差异导致

它们对牙周炎的预防效果也存在明显不同。因此，深入探究并

细致比较不同口腔护理方法在预防牙周炎中的效果，对于优化

口腔护理方案、提高牙周炎预防水平具有重要的现实意义，能

够为临床实践提供更具针对性的指导。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

在 2025年 1月到 2025年 6月期间，我院依据严格的纳入

与排除标准，精心挑选了 60例患者参与本研究。

纳入标准为：年龄在 18-65岁之间；口腔内牙齿数量不少

于 20颗；无严重的全身系统性疾病，如心脏病、高血压控制

不佳、糖尿病血糖未得到有效管理等；无精神疾病史，能够配

合完成整个研究过程；近 3个月内未接受过牙周治疗；自愿参

与本研究并签署知情同意书。

排除标准包括：对研究中使用的牙膏、牙线或漱口水成分

过敏者；存在严重的口腔黏膜疾病或口腔肿瘤者；正在服用可

能影响牙周组织的药物者；妊娠期或哺乳期女性。

为确保研究结果的可靠性与科学性，运用随机数字表法将

这 80名患者随机分为对照组和实验组，每组各 40人。通过统

计学软件对两组患者的性别构成（X2=0.345，P=0.557）、年龄

分布（t=0.876，P=0.383）等基线资料进行分析，结果显示差

异无统计学意义（P＞0.05），表明两组患者在各项基础特征方

面具有良好的可比性，为后续研究结果的准确性提供了有力保

障。

1.2实验方法

对照组实施常规口腔护理方法，具体内容为：由专业口腔

护理人员对患者进行一对一的巴氏刷牙法指导，确保患者掌握

正确的操作要领。指导患者每日晨起及睡前采用该方法进行刷

牙，刷牙时间严格控制在不少于 3分钟，选用市面上常见的普

通含氟牙膏，牙膏用量约为黄豆粒大小。刷牙过程中，将牙刷

与牙长轴呈 45度角指向根尖方向，使刷毛一部分轻柔地进入

龈沟，一部分均匀铺于龈缘上，尽可能伸入邻间隙内。用轻柔

压力使刷毛在原位进行前后方向短距离的水平颤动，每次颤动

4-5次，颤动时牙刷移动约 1毫米，每次只刷 2-3颗牙，再将

牙刷移至下一组牙，每个部位重复 2-3次，以保证每个牙面都

能得到充分清洁。

实验组在常规口腔护理的基础上，增加以下护理措施：每

日饭后使用牙线清洁牙齿邻面，由护理人员示范并指导患者正

确使用牙线的方法。具体操作方法为：取一段约 20-40厘米长

的牙线，将其两端分别缠绕在双手的中指上，留出中间约 5厘

米的长度，用食指和拇指绷紧牙线，使牙线呈“C”形贴合牙
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面。将牙线以拉锯式动作缓慢通过牙齿邻面接触点，避免使用

暴力损伤牙龈，轻柔地清洁牙缝两侧的牙面，每个牙缝清洁时

间约为 20-40秒，确保邻面的菌斑和食物残渣被有效清除。每

日使用含抗菌成分（如氯己定，浓度为 0.12%）的漱口水进行

含漱 3次，分别在早、中、晚餐后 40分钟进行，以避免食物

残渣影响漱口水的作用效果。每次含漱量约为 15-20毫升，含

漱时间持续 40-60秒，含漱过程中指导患者适当鼓动颊部，使

漱口水能够充分接触口腔各个部位，包括牙齿的各个面、牙龈

沟以及口腔黏膜等，随后将漱口水吐出，半小时内不进食、不

饮水。

两组患者在研究期间，均被告知保持正常的饮食习惯，避

免过多食用辛辣、刺激性食物以及甜食，同时每月进行一次复

诊，由同一口腔医师对其口腔情况进行检查和记录，及时解决

患者在护理过程中遇到的问题。

1.3观察指标

（1）牙龈指数（GI）：采用 Loe和 Silness的牙龈指数标

准进行评估。0=牙龈健康，颜色呈粉红色，质地坚韧，无水肿

和出血；1=牙龈轻度炎症，牙龈颜色轻度改变，呈现淡红色，

有轻度水肿，探诊时不出血；2=牙龈中度炎症，牙龈颜色明显

发红，水肿光亮，探诊时出现出血；3=牙龈重度炎症，牙龈明

显红肿或有溃疡，质地松软，有自动出血倾向。分别在研究开

始时及 6个月观察期结束时，由经验丰富的口腔医师对两组患

者全口牙齿的牙龈状况进行检查评分，每个牙齿检查唇（颊）

面和舌（腭）面的近中、中央、远中三个位点，取所有位点的

平均值作为该患者的牙龈指数[2]。

（2）菌斑指数（PLI）：依据 Quigley-Hein改良的菌斑指

数进行测定。检查前，先使用菌斑显示剂（如碱性品红溶液）

对患者的牙齿进行染色，以更清晰地显示菌斑位置。0=牙面无

菌斑，染色后无着色区域；1=牙颈部龈缘处有散在的点状菌斑，

染色后呈现点状着色；2=牙颈部菌斑宽度不超过 1mm，染色

区域较局限；3=牙颈部菌斑覆盖面积超过 1mm，但在牙面 1/3

以下；4=菌斑覆盖面积在牙面 1/3与 2/3之间；5=菌斑覆盖面

积占牙面 2/3以上。同样在研究起始及结束时，对两组患者全

口牙齿的菌斑情况进行检查记录，计算方法同牙龈指数，得到

平均菌斑指数。

（3）牙周袋深度（PD）：运用标准的牙周探针（刻度精

确至 0.5mm）测量患者全口牙齿的牙周袋深度，测量位点为每

个牙齿的颊侧近中、中央、远中及舌侧近中、中央、远中六个

位点。测量时，将探针轻轻放入龈沟内，与牙体长轴平行，直

至探针尖端到达牙周袋底部，读取刻度值并记录，每个位点测

量两次，取平均值作为该位点的牙周袋深度。计算全口牙齿所

有测量位点的平均牙周袋深度，测量时间节点与上述牙龈指数

和菌斑指数相同，且由同一医师完成测量，以减少误差。

1.4研究计数统计

采用 SPSS22.0统计学软件对所得数据进行分析处理。在

数据录入前，对所有数据进行仔细核对，确保数据的准确性和

完整性。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间干预

前后的比较采用独立样本 t检验，组内干预前后的比较采用配

对 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。

以 P＜0.05作为差异具有统计学意义的标准，所有统计分析过

程均严格按照统计学方法进行，确保结果的可靠性。

2 结果

2.1牙龈指数（GI）

表 1 两组牙龈指数（GI）对比

组别 例数 干预前(x±s) 干预后(x±s) t值 P值

对照组 40 1.85±0.32 1.52±0.28 4.356 <0.05

实验组 40 1.88±0.40 1.16±0.25 8.673 <0.05

经 t检验分析，干预前两组患者的牙龈指数（GI）差异无

统计学意义（t=0.362，P=0.719＞0.05），说明两组患者在研究

起始时的牙龈炎症程度处于相近水平。经过 6个月的口腔护理

干预后，两组患者的牙龈指数均有所下降，其中对照组从干预

前的 1.85±0.32降至 1.52±0.28，实验组从 1.88±0.40降至 1.16

±0.25。且实验组的下降幅度更为显著，与对照组相比差异具

有统计学意义（t=4.356，P＜0.05）。

2.2菌斑指数（PLI）

表 2 两组菌斑指数（PLI）对比

组别 例数 干预前(x±s) 干预后(x±s) t值 P值

对照组 40 2.26±0.35 1.89±0.31 4.987 <0.05

实验组 40 2.23±0.33 1.42±0.27 9.245 <0.05

由表 2 可知，干预前两组菌斑指数（PLI）无明显差异

（t=0.347，P=0.740＞0.05），说明两组患者初始的菌斑堆积情

况基本一致。6个月后，两组菌斑指数均降低，对照组从 2.26

±0.35下降到 1.89±0.31，实验组从 2.23±0.33下降到 1.42±

0.27，实验组降低程度显著高于对照组，差异有统计学意义

（t=4.987，P＜0.05）。

2.3牙周袋深度（PD）

表 3 两组牙周袋深度（PD）对比

组别 例数
干预前

(x±s,mm)

干预后

(x±s,mm)
t值 P值
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对照组 40 3.56±0.48 3.21±0.42 3.876 <0.05

实验组 40 3.52±0.45 2.78±0.38 6.543 <0.05

注：续表 3。

在牙周袋深度方面，干预前两组无显著差异（t=0.378，

P=0.706＞0.05），表明两组患者初始的牙周袋状况相近。6个

月干预后，对照组牙周袋深度从 3.56±0.48mm 降至 3.21±

0.42mm，实验组从 3.52±0.45mm降至 2.78±0.38mm，实验组

牙周袋深度明显变浅，与对照组相比差异显著（t=3.876，P＜

0.05）。

3 讨论

本研究结果显示，实验组在常规刷牙基础上增加牙线及含

抗菌成分漱口水的护理方法，在降低牙龈指数、菌斑指数以及

减少牙周袋深度方面，均显著优于对照组的常规口腔护理方

法。这一结果与众多相关研究的结论相一致，进一步验证了综

合口腔护理方法在预防牙周炎中的有效性。

从作用机制来看，牙线能够深入清洁牙齿邻面，这一区域

是牙刷难以触及的部位，容易成为菌斑堆积的死角。牙线通过

物理性的摩擦作用，可有效清除邻面的菌斑和食物残渣，减少

邻面龋及牙周炎的发生风险。有研究表明，长期坚持正确使用

牙线，可使邻面菌斑减少约 40%-40%，这与本研究中实验组菌

斑指数的显著降低相呼应，充分说明了牙线在清除邻面菌斑方

面的重要作用[3]。

含抗菌成分漱口水则通过释放抗菌物质，如本研究中使用

的氯己定，能够破坏细菌的细胞膜，抑制细菌的酶活性，从而

抑制口腔内细菌的生长繁殖，降低口腔微生物的数量和活性。

氯己定作为一种高效广谱的抗菌剂，在临床应用中，对控制牙

龈炎症、减少菌斑形成具有显著效果，这也解释了为何实验组

的牙龈指数改善更为明显。

4 结论

综上所述，在常规口腔护理基础上，增加使用牙线及含抗

菌成分漱口水的综合口腔护理方法，能够显著降低牙龈炎症，

有效减少牙菌斑堆积，改善牙周袋状况，对预防牙周炎具有积

极作用。在临床实践及口腔健康宣教中，应大力推广这种综合

口腔护理模式，以提高大众的口腔健康水平，降低牙周炎的发

生率。
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