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牙周牙髓联合病变激光与药物辅助治疗的对比研究鄢

仵楠，代海涛，徐江

（石河子大学医学院第一附属医院，新疆 石河子 832008）

摘要：目的 探讨双波长激光对比盐酸米诺环素治疗牙周牙髓联合病变的优越性。方法 收集牙周源性牙

周牙髓联合病变患者 43例共 48颗患牙，随机分为实验组和对照组。实验组掺铒钇铝石榴石（Er：YAG）消毒根

管 +掺钕钇铝石榴石固体激光（Nd：YAG）处理牙周袋；对照组碘伏消毒根管 +盐酸米诺环素牙周袋上药。按

视觉模拟评分法（VAS）观察两组治疗后 1天疼痛差异，对比两组 1周、2周、3周、3个月和 6个月后牙周袋深度

（PD）、牙周附着水平（CAL）、牙齿松动度，评价两组疗效。结果 两组治疗后 1天疼痛比较，差异有统计学意

义；不同时间 PD、CAL静息状态下 VAS评分比较，差异有统计学意义（ <0.05）；两组牙齿松动度比较，差异有

统计学意义（ <0.05）；实验组疗效优于对照组。结论 双波长激光优于盐酸米诺环素治疗牙周牙髓联合病变

素，临床应用前景良好。
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Comparison of dual-wavelength laser with Minocycline
Hydrochloride for treatment of periodontal endodontic lesions鄢

Nan Wu, Hai-tao Dai, Jiang Xu
(The First A ffiliated Hospital, School of Medicine, Shihezi University,

Shihezi, Xinjiang 832008, China)

Abstract: Objective To observe the advantages of dual-wavelength laser over Minocycline Hydrochloride
in the treatment of periodontal endodontic lesions. Methods In this study 48 teeth were collected from 43
patients with periodontal endodontic lesions and randomly divided into 2 groups. In the experiment group, Nd:
YAG was used to disinfect the root canals, and Er:YAG laser irradiation was utilized to treat periodontal
pockets. In the control group, iodophor was applied to root canal preparation, and Minocycline Hydrochloride
was used to treat periodontal pockets. Using Visual Analog Scale (VAS) the difference in pain was observed
between the two groups 1 day after treatment. Periodontal pocket depth (PD), periodontal attachment level and
tooth mobility were compared between the two groups after 1, 2 and 3 weeks, 3 and 6 months; then the
efficacy was evaluated. Results The pain relief 1 day after treatment was significantly different between the
two groups. There were significant differences in PD, periodontal attachment level and resting state VAS score
between the two groups. The treatment of PD, periodontal attachment level and loosening of teeth was more
efficient in the experimental group compared to the control group. Conclusions Combination of Er:YAG laser
and Nd:YAG laser is better than Minocycline Hydrochloride for the treatment of periodontal endodontic
lesions.

Keywords: erbium doped yttrium aluminum garnet laser; neodymium doped yttrium aluminum garnet
laser; Minocycline Hydrochloride; periodontal endodontic lesion
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牙周牙髓联合病变，可原发于牙周病、牙髓病，

或两者并存[1]。目前，临床广泛采用盐酸米诺环素（派

丽奥）牙周袋辅助治疗[2-3]。脉冲式掺铒钇铝石榴石

（erbium：yttrium-aluminumgarner，Er：YAG）治疗牙周

炎的临床应用有一定疗效[4]。脉冲式掺钕钇铝石榴

石固体激光（neodymium doped yttrium aluminum

garnet，Nd：YAG）应用于根管治疗也有报道[5-6]。本研

究通过观测 Nd：YAG与 Er：YAG联合应用，对比盐

酸米诺环素治疗牙周牙髓联合病变，并定期复查 6个

月，观察 2种方法的治疗效果有无差异，评估疗效及

作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 2月 1日 -2015年 12月 31日石

河子大学医学院第一附属医院口腔科确诊为牙周牙

髓联合病变的患者 45例，年龄 30～60岁。纳入标准：

①患牙有冷热刺激痛或自发痛、夜间痛或咬合痛等

不同程度和病变阶段的牙髓症状；②牙龈不同程度

红肿，牙周探诊深度（probing depth，PD）3～10 mm，

牙齿松动Ⅰ、Ⅱ度，个别患牙表现为溢脓、叩痛；③影

像学检查有牙槽骨吸收；④患者就诊前 3个月未进

行治疗或服药，12个月未接受牙周治疗者；⑤患者

能够配合治疗并且能够按照要求定期来院复查。排

除标准：①牙周袋深度≥10 mm，松动度≥Ⅲ度，牙

冠缺损≥1/2；②处于妊娠期或哺乳期妇女；③有影

响治疗的系统性疾病，如心脏病、高血压、糖尿病、血

液病、遗传病等；④药物过敏者。

1.2 方法

1.2.1 分组 将 45例患者共 50颗患牙的 300个位

点纳入临床观察，按抛硬币法随机分为实验组和对

照组。实验组：Nd：YAG消毒根管后一次性充填根

管+Er：YAG 处理牙周袋；对照组：碘伏消毒根管后

一次性根管治疗 +盐酸米诺环素牙周袋上药。

1.2.2 治疗方法 ①通过视诊、问诊了解患者就诊原

因及基本情况并进行口腔宣教。②由同一位医师检查

和记录牙周牙髓联合病变患牙的牙周状况，即检查记

录患牙唇（颊）侧、舌（腭）侧近中面、正中面、远中面

6个位点的牙周 PD、附着丧失（clinic attachment level，

CAL）。③一次性根管治疗。由同一位医师对患牙进行

常规开髓拔髓、测量工作长度，用 Protaper机镍钛系

统进行根管预备、根管消毒、干燥，AH plus糊剂冷

压胶测压充填法进行根管充填。根管消毒方法：实

验组应用 Nd：YAG消毒根管，将激光脉冲功率设置

为 MPS模式，1.5 W、2 Hz[7]，光纤导管置于根管内距

根尖孔 2～3 mm，上下提拉扫描式照射，每个根管沿

不同方向分别照射 4、5次，5 s/次，间隔15 s。对照组

根管预备后吸潮纸尖蘸取适量碘伏消毒根管。④牙

周治疗。用超声龈下刮治器对患牙进行龈上洁治、龈

下刮治。实验组：在基础治疗后当天，1次 /周，连续

3周，将 Er：YAG激光光纤探头平行于牙根长轴的方

向插入牙周袋内，与牙根面成 30°进行提拉式照射。

Er：YAG脉冲功率设置为 LP模式，2.0 W、15 Hz，能

量 150 MJ（1 MJ=239 kcal），分别于 3和 6 个月后复

诊。对照组：在基础治疗后当天，1次 /周，连续 3周，

将盐酸米诺环素软膏置入牙周袋内。3和 6个月后

复诊。

1.3 疗效评价标准

1.3.1 术后 1天疼痛分级 治疗后 1天按照疼痛分

级观察两组疼痛差异，按视觉模拟评分法（visual

analog scale，VAS）让患者对治疗产生的疼痛进行评

分，VAS评分参照疼痛评价标准分为 4级[8]，①无疼

痛：没有任何不适感觉，无痛感；②轻微疼痛：稍感疼

痛，能忍受，不需要服用任何药物；③中度疼痛：疼

痛，令人不安，如果服用止痛药物可以明显缓解疼

痛；④重度疼痛：难以忍受的疼痛，服用止痛药物后

不能缓解疼痛症状。

1.3.2 牙周临床指标 每次治疗同时使用相同的牙

周探针，并由同一位医师完成测量工作，分别记录

PD、CAL。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，疼痛分组与牙体松动度

为等级资料，以绝对数进行描述；静息状态下 PD、CAL

的VAS评分为计量资料，不同时间的 PD、CAL的 VAS

评分用线图描述。两组的疼痛分级、牙体松动度比较

用 Wilcoxon秩和检验；两组静息状态下 PD、CAL的

VAS评分比较用重复测量设计的方差分析， <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

本研究按纳入牙周牙髓联合病患者 45例共 50

颗患牙，按照随机化原则分为实验组 27颗，对照组

23颗。对照组 1例患者在治疗期间未能按时复诊，

将其排除；实验组 1例患者在治疗 5个月后失访，将
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图 2 两组静息状态下PD、CAL的 VAS评分的变化趋势

实验组 PD

对照组 PD

实验组 CAL

对照组 CAL

基线 1周 2周 3周 3个月 6个月

时间

5

4

3

2

1

0

治疗前 治疗后 6个月

图 1 实验组治疗前后 X线对比图

表 3 两组治疗前后牙体松动度比较 例

组别 松动度 基线 1个月 3个月 6个月

实验组（ =26） <Ⅰ度 0 8 18 20

Ⅰ度 12 6 4 4

Ⅱ度 14 12 4 2

对照组（ =22） <Ⅰ度 0 5 7 9

Ⅰ度 8 4 7 2

Ⅱ度 14 13 8 7

值 - -0.418 -1.101 -2.381 -3.436

值 - 0.640 0.271 0.017 0.001

表 1 两组根管充填后 1天疼痛程度比较 例（%）

组别 无疼痛 轻微疼痛 中度疼痛 重度疼痛

实验组（ =26） 19（40） 4（8.3） 3（6） 0（0.0）

对照组（ =22） 8（16.7） 10（20.8） 2（4.2） 2（4.2）

表 2 两组不同时间静息状态下 PD、CAL的 VAS评分比较 （分，x±s）

组别 指标 基线 1周 2周 3周 3个月 6个月

实验组（ =26） PD 4.16±1.25 3.56±1.23 3.27±0.89 2.71±1.02 2.31±0.79 1.98±0.85

CAL 4.75±2.05 4.71±2.05 4.26±1.73 3.57±0.98 2.55±1.20 1.53±1.18

对照组（ =22） PD 3.91±1.12 3.59±0.76 3.48±0.70 3.45±0.74 3.32±0.78 3.27±0.77

CAL 4.91±1.44 4.82±1.33 4.54±1.36 4.06±1.05 3.81±0.96 3.82±0.98

其排除，故实际纳入 43例患者共 48颗患牙 288个

位点，其中实验组 26颗，对照组 22颗。在整个研究

过程中无不良事件发生。两组在年龄、性别、疾病严

重程度比较，差异无统计学意义（ >0.05）。

2.2 两组患者根管充填后 1天疼痛程度比较

两组根管充填后 1天，疼痛程度比较，差异有统

计学意义（ =-3.445， =0.001），实验组自发疼痛的

程度较对照组低。见表 1。

2.3 两组患者治疗后 PD、CAL比较

两组 PD、CAL的基线、1周、2周、3周、3个月和

6个月静息状态下 VAS评分比较，采用重复测量设

计的方差分析，结果：①不同时间 PD、CAL的 VAS

评分比较，差异有统计学意义（ =18.084和 15.144，均

=0.000）；②两组静息状态下 PD、CAL的 VAS评分

比较，差异有统计学意义（ =4.539和 4.175， =0.039

和 0.047），实验组与对照组相比在静息状态下 PD、

CAL的 VAS评分较低，相对牙周袋深度、牙周附着

水平改善；③两组 PD、CAL的 VAS评分变化趋势比

较，差异有统计学意义（ =10.254和 12.816，均 =

0.000）。见表 2和图 1。

2.4 两组患牙松动度比较

治疗 1个月后两组患牙松动度有改善，治疗 3个

月的两组松动度比较，差异有统计学意义（ =-2.381，

=0.017），实验组相对对照组松动度改善程度较好。

见图 2和表 3。

3 讨论

牙周牙髓联合联合病变是临床常见疾病，临床

表现错综复杂，患牙多数疼痛松动，通过牙髓治疗虽

然可以解决疼痛，但是患牙的功能恢复则取决于能

否最大限度地恢复牙周组织，以减少松动、保持患牙

的功能。该类疾病的病程长短对临床治疗的预后有

很大的影响。目前，国内对牙周牙髓联合病变的治疗

没有统一的原则，在执行中仍存在一些困惑，如牙周

治疗和根管治疗的先后及时机等问题。国外有学者

建议[1，9]：①所有牙髓病变或不能明确诊断的牙周牙

髓联合病变，均应先做根管治疗；②2、3个月后复查，

如临床和 X线检查发现病变无改善，则行牙周治疗；
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③牙周治疗 2、3个月后应再次复查。在牙周牙髓病

所有分类中，原发于牙周病的牙周牙髓联合病变预

后最差，若病程较长，牙周袋深，牙槽骨吸收较严重，

松动度 >Ⅱ度，必须采取综合治疗方法才能达到事

半功倍的效果，更有利于牙周组织再生和修复。因此

当患者既表现出牙髓症状又表现出牙周症状时，应

当采取两方面治疗同时进行。本研究所选患者均为

牙周源性牙周牙髓联合病患者，故所有患者采取根

管治疗与牙周治疗同时进行。

近年来，一次性根管治疗，即在根管预备后立即

充填根管的方法应用愈加广泛，可以有效地降低患

者就诊次数，已被越来越多的患者接受。根管治疗

后急性自发性疼痛（endodontic inter appoint mente-

mengencies，EIAE）多发生在 24 h内，为避免产生

EIAE，通常采用诊疗期间封药的多次就诊法。但最

新研究发现，在诊疗合适的状态下，一次性充填根管

与多次充填根管的 EIAE 发生率无明显差异 [10]。

EIAE发生的原因多由于根管内残屑微生物和毒素

进入感染根尖周组织使根尖区血管扩张、充血、组

织液渗出，使局部压力增加刺激根尖周神经所致。故

根管消毒是否彻底直接影响到 EIAE是否发生。本

研究中两组根管治疗术后疼痛发生率比较有差异，

实验组在根管预备后使用 Nd：YAG反复提拉照射根

管壁，术后 1天的疼痛发生率仅为 26.7%，且多为轻、

中度疼痛，低于对照组。Nd：YAG激光近年来在临床

口腔中应用广泛，其照射产生的光电效应和光热效

应可将扩管冲洗后残留的有机残屑、玷污层，细菌等

以瞬间高温方式烧灼或汽化，将根尖孔、根管侧壁、

侧支根管及牙本质小管内的细菌杀灭，还可以使牙

周组织内的毛细血管扩张，增强细胞的抵抗力及非

特异性免疫功能，促进根尖周组织的愈合，这可能

是实验组 EIAE有效降低的原因，也反应 Nd：YAG激

光消毒根管是一种可靠、便捷的消毒方法，且能有

效地预防 EIEA的发生。

对于牙周源性的牙周牙髓联合病变，菌斑控制、

洁治术及龈下刮治术是最基本的治疗。牙周基础治

疗可直接清除牙周袋内菌斑牙石等致病因素，大量

减少牙周袋内致病菌的数量，从而控制炎症。但对于

比较深的牙周袋，龈下洁治受到解剖因素的限制及

器械的原因，不易清除侵入袋底或根分叉的致病菌

而影响疾病的愈后。理论上，对于牙周袋探针深度 >

5 mm，基础治疗不易控制炎症的患者，可以采用翻

瓣术等方法在直视条件下彻底清除病变组织。然而

由于手术创伤及术后反应大等问题，患者往往并不

愿意接受手术治疗。因此，在牙周基础治疗的同时辅

助应用药物治疗一直备受医师的青睐。盐酸米诺环

素是目前临床常用的一种牙周局部缓释药物，对革

兰阳性、阴性的球菌，杆菌、需氧菌、厌氧菌，以及螺

旋体、立克次体、支原体、衣原体等都有较好的抗菌

作用，能显著抑制胶原酶活性。米诺环素的低 pH值，

可使钙化组织轻度脱矿，作为根面处理剂能开放牙

本质小管中的胶原纤维，降低弹性蛋白酶水平，从而

阻止牙周组织的破坏，促进成纤维细胞的附着、爬行

及生长，减轻术后牙周组织的炎症反应，促进创口愈

合，并有助于牙周附着的形成[1]。近年来，随着各种激

光应用于临床口腔，发现应用 Er：YAG激光具有良好

的热机械消融性和高水吸收性，不但可以有效地清

除深层牙石，而且因其能量能完全被根面硬组织表

层的水所吸收，几乎对牙周组织和牙骨质不造成任

何热损伤，同时去除炎症肉芽组织具有可靠的抑菌、

杀菌作用及刺激骨再生[11-12]。大量的体外实验证明，

Er：YAG激光能够通过瞬间产生的高温使牙本质小

管熔融，封闭牙本质小管，达到脱敏目的[13-14]。本研

究将盐酸米诺环素对比 Er：YAG应用于牙周牙髓联

合病变牙周袋的辅助治疗，结果显示，不同时间 PD、

CAL的静息状态下 VAS评分有差异，实验组与对照

组 PD、CAL的静息状态下 VAS评分也有差异。实验

组较对照组在牙周袋深度及牙周附着水平的改善上

均较优，与 GREENSTEIN等[15]研究发现相似。两组

患牙松动度在治疗 1个月后均有改善；在治疗后 3个

月开始，实验组松动度改善程度优于对照组。这也证

实牙齿松动度与牙周附着水平丧失的紧密关系 [16]。

SOCRANSKY等[17]认为，随着牙周治疗的时间推移，

牙周可疑致病菌将重新定植，牙周细菌平衡被打破，

从而恢复到与治疗前相近的菌群结构。本研究中，两

组在综合治疗 3和 6个月后 PD、CAL有差异，可能

与 Er：YAG激光可以有效清除深层牙石菌斑，从而

对延缓细菌再定植较盐酸米诺环素具有更大的优

势有关，且 Nd：YAG 能有效地清除根管内、侧支根

管及牙本质小管深层细菌，从而消除细菌根管生存

环境，有效避免细菌在牙周与根管内相互感染，发挥

事半功倍的效果。

综上所述，Er：YAG激光与 Nd：YAG 激光联合

使用与盐酸米诺环素牙周袋用药都可以提高牙周牙

髓联合病变的疗效，但前者在 PD、CAL的改善程度
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上更为理想，因此 Er：YAG激光与 Nd：YAG激光联

合使用可以作为牙周牙髓联合病变的一种有效治

疗方式在临床中应用。
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