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【摘要】 目的 探讨牙周内窥镜（periodontal endoscope，PE）辅助龈下刮治和根面平整术（scaling and root plan⁃
ning，SRP）的临床疗效及对牙周炎患者心理和生活质量的影响，为临床应用牙周内窥镜提供参考。方法 本研

究已通过单位伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。收集 2018年 4月—2022年 12月于南京大学医学

院附属口腔医院牙周病科就诊的，传统 SRP治疗 6周后复查仍有残留牙周袋探诊深度（probing depth，PD）≥
5 mm的牙周炎患者，进一步行 PE辅助 SRP（PE+SRP）。在传统 SRP治疗后 6周，PE+SRP治疗 3个月后分别测

量牙周临床指标包括菌斑指数（plaque index，PLI）、PD、临床附着丧失（clinical attachment loss，CAL）及探诊出

血（bleeding on probing，BOP）；同时分别收集传统 SRP 和 PE 辅助 SRP 治疗即刻视觉模拟评分量表（visual
analogue scale，VAS）；在传统 SRP治疗和 PE辅助 SRP治疗 3个月后分别收集牙周组织自我认知表、口腔健康

影响程度量表⁃14（oral health impact profile⁃14，OHIP⁃14）以及牙科畏惧调查量表（dental fear scale，DFS）。结

果 共纳入牙周炎患者 23例，患牙 486颗，832个位点纳入临床研究。PE+SRP治疗后 3个月，各项牙周临床指

标：PLI（t = 9.254，P＜0.001）、PD（t = 50.724，P＜0.001）、CAL（t = 22.407，P＜0.001）以及 BOP（t = 9.217，P＜
0.001）均显著改善；与传统 SRP（VAS：2.48 ± 1.70）相比，PE+SRP（VAS：2.57±1.80）给患者带来的疼痛感无显著

差异（t = 0.192，P = 0.850）；两组牙周组织自我认知表得分无显著性差异（t = 1.485，P = 0.152）；同时传统 SRP
完成后 OHIP⁃14的得分为（12.13±7.63）分，PE+SRP完成后 OHIP⁃14得分为（10.26±5.25）分，两者无显著差异

（t = -1.589，P = 0.126）；传统 SRP完成后 DFS量表得分为（40.70±12.63）分，PE+SRP完成后 DFS量表得分为

（41.57 ± 12.61）分，两者无显著差异（t = 0.404，P = 0.690）。结论 PE辅助 SRP治疗牙周炎患者残留牙周袋后

各项牙周临床指标均显著改善，且与传统 SRP相比，PE辅助 SRP对牙周炎患者的生活质量和心理状况没有负

面影响，可以临床广泛推广。

【关键词】 牙周炎； 牙周袋； 牙周内窥镜； 龈下刮治； 口腔健康相关生活质量； 牙科畏惧；

口腔健康影响程度量表； 问卷调查

【中图分类号】 R78 【文献标志码】 A 【文章编号】 2096⁃1456（2024）01⁃0050⁃07
【引用著录格式】 苏秋葆, 王宁祥, 张梅, 等 . 牙周内窥镜辅助龈下刮治和根面平整术的临床疗效及对牙周炎

患者心理与生活质量的影响[J]. 口腔疾病防治, 2024, 32(1): 50⁃56. doi:10.12016/j.issn.2096⁃1456.2024.01.008.
Clinical efficacy of periodontal endoscopy⁃assisted subgingival scaling and root planning and its effect on psy⁃
chology and quality of life in patients with periodontitis SU Qiubao1, WANG Ningxiang2, Zhang Mei3, WU
Juan1. 1. Department of Periodontology, Nanjing Stomatological Hospital, Affiliated Hospital of Medical School, Nan⁃
jing University, Nanjing 210008, China; 2. Department of Stomatology, Nanjing Hospital of Chinese Medicine, Nan⁃
jing University of Traditional Chinese Medicine, Nanjing 210006, China; 3. Department of Endodontics, Affiliated
Nantong Stomatological Hospital of Nantong University, Nantong 226006, China

微信公众号

·· 50



口腔疾病防治 2024年 1月 第 32卷 第 1期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jan. 2024, Vol.32 No.1 http://www.kqjbfz.com

Corresponding author: WU Juan, Email: juanwu@smail.nju.deu.cn, Tel: 86⁃25⁃83620206
【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy and effects of periodontal endoscope (PE)⁃assisted subgin⁃
gival scaling and root planning (SRP) and traditional SRP on the psychological and quality of life of patients with peri⁃
odontitis. Methods This study was reviewed and approved by the Ethics Committee, and informed consent was ob⁃
tained from the patients. Patients with periodontitis who were treated in the Department of Periodontology, Nanjing Sto⁃
matological Hospital, Medical School of Nanjing University from April 2018 to December 2022 with residual periodontal
pockets (PD ≥ 5 mm) 6 weeks after traditional SRP treatment were enrolled, and the residual periodontal pockets were
further treated with PE⁃assisted SRP (PE+SRP). After 6 weeks of traditional SRP treatment and 3 months of PE+SRP
treatment, clinical indicators, including plaque index (PLI), probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL) and
bleeding on probing (BOP), were measured, and periodontal tissue self⁃awareness scale scores, oral health impact profile⁃14
(OHIP⁃14) score and dental fear scale (DFS) score were collected. Moreover, visual analog scale (VAS) scores were col⁃
lected after traditional SRP and PE⁃assisted SRP treatments. Results Twenty⁃three patients with periodontitis, includ⁃
ing 832 sites of 486 affected teeth, were included in the clinical study. Three months after PE+SRP treatment, all clini⁃
cal periodontal indicators, PLI (t = 9.254, P＜0.001), PD (t = 50.724, P＜0.001), CAL (t = 22.407, P＜0.001) and
BOP (t = 9.217, P＜0.001), were significantly improved. Compared with traditional SRP (VAS: 2.48 ± 1.70), the pain
caused by PE+SRP (VAS: 2.57±1.80) was not significantly different (t = 0,192, P = 0.850). There was no significant dif⁃
ference in the scores of the periodontal tissue self⁃awareness scale between the two groups (t = 1.485, P = 0.152). The
OHIP⁃14 (SRP: 12.13±7.63; PE+SRP: 10.26 ± 5.25, t = -1.589, P = 0.126) and DFS (SRP: 40.70 ± 12.63; SRP+PE:
41.57 ± 12.61, t = 0.404, P = 0.690) scores were not significantly different. Conclusion All clinical periodontal indi⁃
cators were significantly improved after PE⁃assisted SRP treatment of residual periodontal pockets, and compared with
traditional SRP, PE⁃assisted SRP had no negative impact on the quality of life or psychological status of patients with
periodontitis. Therefore, PE+SRP can be promoted in clinical practice.
【Key words】 periodontitis; periodontal pockets; periodontal endoscopy; subgingival scaling; oral health⁃relat⁃
ed quality of life; dental fear; oral health impact profile; questionnaire survey
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慢性牙周炎是由菌斑生物膜引起的以牙周组

织破坏为特征的慢性感染性疾病，主要表现为牙

周组织的持续性破坏、牙周袋形成、附着丧失和牙

槽骨吸收，最终导致牙齿松动脱落，是成人失牙的

主要原因［1］。龈下刮治和根面平整术（scaling and
root planning，SRP）是牙周炎最主要的治疗手段，其

目的是去除牙根面的致病因素（如菌斑、牙石）以

恢复牙周组织健康，但是经过初始牙周基础治疗

6 ~ 8周后，患者可能仍有部分位点牙周探诊深度

（probing depth，PD）≥ 5 mm，即残留牙周袋（residu⁃
al periodontal pockets），这些位点往往伴随着炎症

的持续感染，会增加这些位点牙齿丧失的风险［2⁃3］。

牙周内窥镜（periodontal endoscope，PE）作为一

种新兴的辅助手段，帮助医师在可视环境下更彻

底地清除龈下菌斑和牙石，达到与牙周翻瓣术相

同的目的，同时能够减少患者的术后疼痛，加快愈

合速度及降低复发率。多项临床研究均显示与传

统 SRP相比，PE辅助下的 SRP在消除残留牙周袋

上更有优势［4⁃5］。

口腔健康相关的生活质量（oral health⁃related
quality of life，OHRQoL）是研究者经常使用的一种

评估口腔疾病对患者生活质量影响的研究工具，

主要通过口腔健康影响程度量表 ⁃14（oral health
impact profile⁃14，OHIP⁃14）来评估［6⁃7］。

牙科焦虑症是一种对口腔治疗、口腔医师和

治疗过程的不合理的理解，通常伴随着强烈的情

绪或者行为波动，对口腔治疗的焦虑甚至会导致

患者延误治疗时间从而导致口腔疾病的恶化，进

一步影响患者的生活质量，目前主要通过牙科畏惧

调查量表（dental fear survey scale，DFS）来评估［8］。

牙周炎患者在治疗期间经历不适、疼痛，则焦

虑程度可能会增加，从而导致患者对后续的牙周
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治疗产生畏惧心理，临床上常采用视觉模拟评分

法（visual analogue scale，VAS）来评估［9］。

本研究拟探讨，PE辅助 SRP与传统 SRP相比，

患者心理和生活质量的影响以及临床疗效评价，

为临床应用牙周内窥镜提供参考。

1 资料和方法

本研究已获得南京大学医学院附属口腔医院

医学伦理委员会批准（批准号：2017NL⁃031KS），所

有受试者均自愿参加并签署知情同意书。

1.1 病例来源

从 2018 年 4月—2022年 12月于南京大学医学

院附属口腔医院牙周病科就诊的牙周炎患者中筛

选出符合纳入标准的受试者和研究位点，所有患

者均为 SRP治疗 6周后仍有残留牙周袋的牙周炎

患者。

纳入标准：（1）成年患者（≥18岁）；（2）牙周基

础治疗 6周后仍有至少 6个不相邻的位点有 PD ≥
5 mm牙周袋；（3）无系统性疾病及其并发症；能够

较好的控制口腔卫生，无抽烟嗜好；（4）无精神类

疾病史。

排除标准：（1）治疗过程中以及治疗结束后有

会引起患者疼痛的牙髓疾病；（2）不能主动配合

者，包括脑瘫、智障、精神病、自闭症等患者缺乏对

指令的配合，不能进行正常操作；（3）孕妇、哺乳期

妇女；（4）正畸患者；（5）既往有牙周基础治疗史或

有 PE辅助 SRP治疗经历者；（6）6个月内有抗生素

使用史以及局部用药史的患者。

1.2 试验设计与临床处理

本研究采用自身前后对照的试验方法，拟纳

入研究的牙周炎患者均接受口腔卫生宣教，然后

在局麻下使用超声联合手工刮治器完成全口 SRP，
随后邀请患者填写 VAS量表；SRP治疗 6周后，对

患者进行牙周临床检查，收集牙周临床指标包括

菌斑指数（plaque index，PLI）、PD，临床附着丧失

（clinical attachment loss，CAL）及探诊出血（bleed⁃
ing on probing，BOP），再次根据纳入和排除标准确

定是否纳入该研究，邀请受试者在线填写牙周组

织自我认知表、OHIP⁃14量表以及 DFS量表，填写

过程医务工作者不对问卷作任何解释，患者均根

据主观感受和认识如实填写；进一步对受试者的

残留牙周袋位点进行局麻下使用 PE辅助 SRP，治
疗结束后邀请患者即刻在线填写VAS量表；在 PE
辅助 SRP治疗后 3个月，对受试者进行复查，收集

牙周临床指标，包括 PLI、PD、CAL以及 BOP，邀请

受试者在线填写牙周组织自我认知表，OHIP⁃14量

表以及DFS量表。所有受试者在治疗及随访期间

被要求保持原有的生活方式、饮食习惯不变。所

有患者的治疗均在由高年资牙周专科医师完成，

所有调查问卷均由一名牙周专科护士完成收集。

1.3 临床指标及调查问卷

1.3.1 临床指标 牙周临床指标包括 PLI、PD、

CAL以及BOP，所有检查均由同一名牙周专科医师

完成，研究开展前已行自身重复性检验，PD和CAL
的一致性相关系数分别为 0.91和 0.93，PLI的一致

性Kappa值为 0.80。
1.3.2 VAS量表 由患者采用该量表行自身疼痛

程度的主观评估，并进行相应 0 ~ 10的数字量化，

0分代表无疼痛，10分代表剧烈疼痛。

1.3.3 牙周组织自我认知表 参考Kaufmann等［10］

的临床试验问卷，本研究设计了牙周组织自我认

知表，包括患者对自身牙齿的健康、功能、疼痛以

及美观的认识，并对数据进行了信效度检验，问卷

总体信效度达到 0.8以上，以评估牙周炎患者对牙

周组织健康的自我认知水平。评价患者对自身牙

周组织健康状况的认知程度，主要包括 4个部分

（健康、功能、疼痛以及美观）共 11个条目，每个条

目按 5级评分，包括“差”（1分）、“较差”（2 分）、

“一般”（3 分）、“良好”（4 分）、“好”（5 分），总分

11～55分。总分越低，说明患者对自身牙周组织

健康评价越差。

1.3.4 OHIP⁃14量表 测评口腔疾病对成年人群

生存质量的影响，包括 7个方面（功能限制、生理性

疼痛、心理不适、生理障碍、心理障碍、社交障碍以

及社会功能障碍）共 14个条目，每个条目均按 5级

评分，包括“无”（0 分）、“很少”（1 分）、“有时”

（2 分）、“经常”（3分）、“很经常”（4分），总分 0～
56 分；总分越高，表明口腔健康相关生活质量

越差。

1.3.5 DFS量表 评价患者对于牙科治疗的焦虑

水平，包括 20个条目，每个条目按 5级评分，包括

“从来没有”（1分）、“很少这样”（2分）、“有些时候

会”（3分）、“经常这样”（4分）、“总是这样”（5分），

总分 20～100分。总分越高，说明患者对牙科治疗

焦虑感越高。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析，采

用配对 t检验进行分析，P＜0.05为差异具有统计
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学意义。统计 SRP治疗后 6周，PE辅助 SRP治疗

后 3个月所填写各项问卷调查（牙周组织自我认知

表、OHIP⁃14量表以及 DFS量表）以及两项治疗即

刻VAS量表的总分。使用Kolmogorov⁃Smirnov正态

性检验检查所有结果值的分布。若结局指标参数

为正态分布，则使用 t检验，若不符合正态分布，则

使用非参数检验。检验水准α = 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究共招募 25例受试者，2例受试者在 PE
辅助 SRP治疗后失访，最终纳入 23例受试者。纳

入患者的年龄范围为 26 ~ 45 岁，平均年龄为

（32.17 ± 4.99）岁，包含有 16例女性，7例男性。纳

入 PE辅助 SRP治疗的患牙合计 486颗患牙 832个

位点。

2.2 牙周临床指标

对于纳入的所有残留牙周袋位点进行临床检

查，如表 1所示，与 SRP治疗后 6周后相比，PE辅助

SRP治疗 3个月后的牙周临床指标：PLI（t = 9.254，
P＜0.001）、PD（t = 50.724，P＜0.001）、CAL（t =
22.407，P＜0.001）以及 BOP（t = 9.217，P＜0.001）
均显著改善，提示 PE辅助下 SRP能够有效改善残

留牙周袋位点的牙周临床指标。

表 1 牙周内窥镜辅助 SRP治疗后患者牙周

临床指标的比较

Table 1 Comparison of clinical periodontal indexes after
periodontal endoscopy⁃assisted subgingival scaling

and root planning x ± s

Groups
PLI
PD/mm
CAL/mm
BOP (%)

SRP 6⁃week
follow⁃up

1.02 ± 0.24
6.10 ± 1.21
5.38 ± 2.06

60.32 ± 22.16

PE+SRP 3⁃month
follow⁃up

0.54 ± 0.21
3.41 ± 1.28
3.79 ± 2.11

19.56 ± 14.13

t

9.254
50.724
22.407
9.217

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

SRP: scaling and root planning; PE: periodontal endoscope; PLI: plaque
index; PD: probing depth; CAL: clinical attachment loss; BOP: bleeding
on probing

2.3 患者心理及生活质量的比较

分析收集的受试者 VAS数值、牙周组织自我

认知表、OHIP⁃14表以及DFS数值，均为正态分布，

进一步配对 t检验比较 SRP治疗后 6周以及 PE辅

助 SRP治疗后 3个月以上指标之间的差异（表 2）。

受试者在 SRP即刻以及 PE辅助 SRP即刻所测得的

VAS分值的均数分别为 2.48±1.70和 2.57±1.80，与
传统 SRP治疗相比，PE辅助 SRP给患者带来的疼

痛感无明显差异（t = 0.192，P = 0.850）；与传统SRP相

比，PE辅助SRP治疗对受试者的牙周组织自我认知

（t = 1.485，P = 0.152）以及 OHIP ⁃14（t = -1.589，
P = 0.126）的影响均无显著性差异。受试者在 SRP
治疗 6 周后以及 PE 辅助 SRP 后 3 个月所测得的

DFS分值的均数分别为 40.70以及 41.57，与是否有

牙科焦虑症的最佳分界点 41分非常接近，提示该

研究中受试者人群总体的牙科焦虑水平较高，但

受试者在 SRP后 6周后以及 PE辅助下 SRP后 3个

月所测得的 DFS 分值无明显差异（t = 0.404，P =
0.690）。

表 2 牙周内窥镜辅助 SRP治疗患者VAS、牙周组织自我

认知、OHIP⁃14及DFS量表结果

Table 2 VAS, periodontal tissue self⁃awareness, OHIP⁃14,
and DFS after periodontal endoscopy assisted subgingival

scaling and root planning x ± s

Groups
VAS
Periodontal tissue
self⁃awareness
OHIP-14
DFS

SRP
2.48 ± 1.70

28.74 ± 5.02

12.13 ± 7.63
40.70 ± 12.63

PE+SRP
2.57 ± 1.80

30.35 ± 5.92

10.26 ± 5.25
41.57 ± 12.61

t

0.192
1.485

-1.589
0.404

P

0.850
0.152

0.126
0.690

SRP: scaling and root planning; PE: periodontal endoscope; VAS: visual
analogue scale; OHIP ⁃ 14: oral health impact profile ⁃ 14; DFS: dental
fear survey scale

3 讨 论

牙周非手术治疗可以有效改善牙周炎患者的

临床牙周指标，但是大量证据支持牙周非手术治

疗后残留牙周袋的存在是牙周炎进展和未来牙齿

缺失的风险因素，临床上需要进一步采取积极的

治疗手段以消除残留牙周袋，最终恢复牙周健

康［11⁃13］。PE能够实现龈下环境的实时放大和可视

化，帮助有效清除残留牙石，消除残留牙周袋，已

经得到多个临床研究证实［14⁃15］。牙周炎患者往往

对牙周状况持消极态度，影响了身体、社会和心理

功能［16⁃17］。在本研究中，首先收集了受试者 SRP后

6周以及 PE辅助 SRP后 3个月的临床牙周指标，包

括 PLI、PD、BOP 以及 CAL，结果提示 PE 辅助 SRP
能够有效改善残留牙周袋位点的临床指标，这与

之前的临床研究结论一致［18⁃20］。

本研究进一步收集了受试者 SRP后 6周以及

PE辅助 SRP后 3个月的牙周组织自我认识、DFS、
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OHRQoL 以及治疗即刻 VAS 数据，分析 PE 辅助

SRP的临床应用是否会对患者的生活质量以及心

理状况造成额外的负面影响。

在牙周病治疗过程中，临床医师主要通过临

床牙周指标来评估疾病预后，而患者可能更关心

牙周组织的功能性和美观性，因此临床医师对治

疗需求和治疗结果的评估可能会偏离患者对这些

需求的认识和期望的治疗结果，并且患者对于自

身牙周组织美观、功能等方面的负面认知也会导

致生活质量的下降［21⁃23］，了解患者在牙周治疗后对

自我牙周组织的健康认知对于临床医师在决定后

续治疗方案时尤为重要。本研究通过对受试者牙

周组织自我认知进行问卷调查，发现在 SRP后 6周

与 PE辅助 SRP后 3个月两个时间点的结果并无显

著差异，提示 PE辅助 SRP并没有导致患者对自身

牙周组织健康水平的认知恶化，能够提升患者继

续接受牙周治疗的信心［24］。

牙周治疗通常会导致患者产生较严重的焦虑

反应［25⁃26］。尽管 Fardal等［27］的一项研究表明牙周

治疗给患者带来的不适感较低，但一些患者似乎

在治疗过程中始终保持高度焦虑。患者的焦虑心

理往往会导致其对厌恶的事情表现的更为敏感，

比如恐惧和疼痛。Canakçi等［28］也指出，焦虑水平

评分高的患者更有可能出现较高的疼痛反应。在

本研究中，患者在 SRP后 6周后以及 PE辅助 SRP
后 3个月所测得的DFS分值无显著差异，且前后两

次测量的均数分别为 40.70、41.57，这与之前报道

的判断患者是否有牙科焦虑症的最佳分界点 41分

非常接近［29］，说明本研究中纳入的受试者群体总

体的牙科焦虑水平较高。分析患者的焦虑感可能

主要来源于以下两方面：（1）本受试者群体牙周组

织炎症均较为严重，在 SRP治疗后仍有深牙周袋

存在，部分位点还存在临床症状；（2）牙周治疗是

一个长期的过程，需要定期复查复治。

研究表明，在牙周非手术治疗过程中，患者的

OHRQoL有所改善，主要是因为牙周临床指标包括

PD、BOP以及牙齿松动度减少［30⁃31］。与传统 SRP相

比，PE辅助 SRP治疗 3个月后患者的OHRQoL无显

著差异，提示 PE辅助 SRP的临床应用能够维持患

者 OHRQoL 的稳定性。同时，与传统 SRP 治疗相

比，PE辅助 SRP给患者带来的疼痛感并无显著差

异。本研究中 SRP治疗平均 VAS为 2.48±1.70，PE
辅助 SRP治疗平均 VAS为 2.57±1.80，Sanikop等［32］

临床研究中报道患者 SRP治疗后平均VAS为 1.73±

1.38，Guzeldemir 等［33］报道的平均 VAS为 1.991，这
与本研究所得的平均VAS相近，提示 PE辅助 SRP
并不会给病人带来更多的疼痛感受。Wijk等［34］认

为，受试者在没有经历过牙齿疼痛的情况下，往往

会高估他们对牙齿疼痛的恐惧，在临床治疗中使

用抗焦虑药物和麻醉可能有助于减少患者的牙科

焦虑以及对疼痛的敏感度，从而避免患者因恐惧

及疼痛而延迟治疗。PE 作为一种新兴的辅助手

段，可以帮助临床医师在可视环境下更彻底地清

除根面附着的龈下菌斑和牙石，针对残留牙周袋

的治疗有明显的优势［35⁃37］。

本研究结果同样证实 PE辅助 SRP治疗残留牙

周袋后各项牙周指标均显著改善，且与传统 SRP
相比，PE辅助 SRP对牙周炎患者的生活质量和心

理状况没有产生额外的负面影响。

本研究仍有相应的局限性，首先，本研究采用

的是自身前后对照的设计，而未采用分组对照设

计的方法，其次，本研究的时间跨度较短，仅仅在

SRP后 6周以及牙周内窥镜辅助 SRP后 3个月进行

问卷调查，对于长期的心理影响未能做出评估，另

外，本研究纳入的患者样本量较小。未来需进行

更大的样本、更长的随访研究，以提高对牙周内窥

镜的临床应用对患者的生活质量以及心理状况影
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