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第六单元牙周病的治疗

一、治疗程序【记忆】

第一阶段：基础治疗

第二阶段：牙周手术治疗

第三阶段：修复治疗阶段

第四阶段：牙周支持治疗

二、牙周基础治疗

（一）菌斑控制

菌斑控制的方法较多，有机械的方法和化学的方法。但目前仍以机械清除菌斑的

效果最为确切。

刷牙方法：Bass 法，即水平颤动法，它可以有效清除龈沟附近和邻间隙的菌斑，

对于牙周病患者来讲非常重要。是重要的考点！

（二）洁治术

牙菌斑和牙石是牙周病最主要的局部刺激因素，洁治术是去除龈上菌斑和牙石的

最有效方法。

1.超声波洁牙机洁治时以改良握笔式将工作头的前端部分轻轻以与牙面平行或

＜15°角接触牙石的下方来回移动，利用超声振动击碎并振落牙石。【重点注意】

对于装有心脏起搏器的患者禁用！

2.手用器械洁治术

常用的洁治器有镰形洁治器、锄形洁治器和磨光器三种, 镰形洁治器刀口断面为

等腰三角形①持器械的方法：改良握笔法。②支点 ③牙石的清除:刀刃与牙面成



80°角左右,避免层层刮削。分六个区段洁治

（三）龈下刮治术及根面平整术

龈下刮治术是用龈下刮治器械除去附着于牙周袋内根面上的龈下牙石和菌斑。

根面平整术是用龈下刮治器械清除附着和嵌入牙骨质内的牙石，并刮除牙根表面

受到毒素污染的病变牙骨质。

1.龈下刮治和根面平整的器械

匙形刮治器 横断面呈半圆形或新月形

刮治器工作端进入及刮治的角度：刮治器的工作面呈 0°角进入袋底，刮治时刮

治器的工作面与牙面的角度以 70°～80°角为最佳。

（四）牙周病的药物治疗

全身应用抗菌药物是作为机械性清除菌斑细菌的辅助疗法。

1.常用的全身抗菌药物如下【记忆】

①硝基咪唑类药物：是常用的治疗厌氧菌感染的药物

A.甲硝唑是一种高效价廉、能杀灭专性厌氧菌的药物，不易引起菌群失调，也不

易产生耐药菌株。但对于微需氧菌——伴放线聚集杆菌无效

B.替硝唑

C.奥硝唑

②四环素族药物：为广谱抗生素，尤其是对伴放线聚集杆菌（Aa）具有较强的抑

制作用，对侵袭性牙周炎有较好的临床疗效；

③青霉素类药物:阿莫西林

④大环内酯类药物: 螺旋霉素、红霉素、罗红霉素

2.牙周病的局部药物治疗【记忆】

1.含漱药物

①氯己定液：主要副作用为味苦及长时间使用可使牙齿及舌背黏膜着色

用法：0.12%～0.2%氯己定液每日含漱 2 次，每次 10 mL，含漱 1 min。
②过氧化氧液（1%～3%过氧化氧液）

2.涂布消炎收敛药物

碘甘油、复方碘液等消炎收敛药物有较强的消毒防腐作用

3.冲洗用药物

①3%过氧化氢液

②0.12%～0.2%氯己定（洗必泰）

③聚维酮碘：用 0.5%聚维酮碘冲洗牙周袋

三、牙周病的手术治疗

共四类：切除性手术、重建性手术、再生性手术、牙周成形手术。

第七单元种植体周围组织病变（助理选修）

一、植体周围组织病变是发生于种植体周围软、硬组织的炎症损害，包括仅累及

软组织的可逆的种植体周围黏膜炎和累及种植骨床、造成骨吸收的种植体周围炎。

种植体周围炎是导致种植体失败的主要原因之一。

二、临床表现

根据炎症累及范围分为两类：种植体周围黏膜炎和种植体周围炎。

1.种植体周围黏膜炎病变局限于牙龈黏膜，不累及骨组织，类似牙龈炎。

2.种植体周围炎病变已突破黏膜屏障累及骨组织，类似牙周炎。适当的治疗可制



止进一步骨吸收。

三、治疗原则

种植体周围一旦出现骨吸收，即不易逆转，治疗种植体周围组织病变的基本原则

是彻底去除菌斑，控制感染，消除种植体周袋，制止骨丧失，诱导骨再生。

第八单元牙周医学（助理选修）

一、基本概念

牙周医学是一个新术语，是牙周病学近年正在发展的一个新分支，意旨牙周病与

全身健康或疾病的双向关系，即牙周病可能影响全身健康或疾病，而系统疾病也

能影响牙周健康或疾病。

第九单元牙周健康与修复治疗的关系（助理选修）

一、修复学治疗的时机及前提

修复治疗一般在牙周治疗后的 6~8 周进行，牙周手术时间要适当延长。

二、 与牙周健康有关的修复体设计要求

三、牙冠延长术的适应证和方法



当龋病或冠折后牙根位于龈下时，需要进行冠延长术。方法包括：手术方法和正

畸法，手术治疗过程中保持的就是生物学宽度 2 mm ，基本原理就是翻瓣术和

骨切除术。
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