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脉冲式冲牙器预防正畸患者牙龈炎的纵向对比研究 *
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摘要目的：正畸患者口腔内环境往往会受到多种不良影响，造成大量微生物种群定植于牙龈周围，并形成牙菌斑改变牙周组织的

形态和结构，对正畸效果及疗程产生较大不利因素，如何采用合理干预措施降低口腔正畸患者牙菌斑和牙龈炎的发生率，成为正

畸是否成功的关键因素之一。本研究旨在探讨脉冲式冲牙器对正畸患者牙菌斑及牙龈炎症的影响。方法：以 82例青少年正畸患
者及健康志愿者为研究对象，将正畸患者随机分为研究组（41例）和对照组（41例）；于正畸后 30天后对患者进行口腔卫生宣教
及日常刷牙方法系统培训，研究组正畸患者采用脉冲式冲牙器；于干预前后评价牙龈指数（gingival index，GI）和 Quigley-Hein菌
斑指数（plaque index，PI）。结果：在干预前，志愿者与正畸 30天患者均存在不同程度口腔卫生问题，正畸患者 GI及 PI等指数明显
高于健康人群，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；经过一定周期的干预，两组正畸患者的 GI均有不同程度的改善，但以研究组患者
效果更为明显，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：脉冲式冲牙器能够产生超细高压脉冲水柱，可以在正畸治疗期间有效提高
菌斑清除率，减缓牙龈炎的进程，不同程度改善正畸患者口腔卫生，有助于提高正畸治疗效果。
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Longitudinal Comparative Study of Pulse Oral Irrigation Prevent For
Orthodontic Patients with Gingivitis*

The oral environment of patients with gingivitis was often plagued by a variety of adverse factors, which
caused a large number of microbial populations colonized the gums around, and formed the plaque morphology and structure of
periodontal tissue, maybe effected the orthodontic treatment and ultimately a greater disadvantage. Using reasonable interventions reduce
plaque and gingivitis orthodontic patients the incidence was became a key factor in the success of orthodontic. This study aimed to
investigate the effect of pulse oral irrigation prevent for orthodontic patients with gingivitis. 82 cases of adolescent orthodontic
patients and healthy volunteers were as the research object, the orthodontic patients were randomly divided into study group (41 cases)
and control group (41 cases); After 30 days in orthodontic patients for oral health education and daily brushing system training, the pulse
oral irrigation was used by orthodontic patients of research group; The Gingival index (GI) and plaque index (PI) of all patients were
evaluated before and after intervention. Before the intervention, the volunteers and orthodontic patients in 30 days had varying
degrees of oral health problems, such as the GI and PI index of orthodontic patients was significantly higher than the healthy population,
the difference was statistically significant (P<0.05); After a certain period of intervention, the GI of the two groups of patients has varying
degrees of improvement, but in order to study the effect is more obvious group of patients, the difference was statistically significant (P
<0.05). The pulse oral irrigation can produce the high-voltage pulse jet of water, which effectively improve plaque removal
rate, effectively slow the process of gingivitis , orthodontic patients with varying degrees of improvement in oral health and help
orthodontic treatment during orthodontic treatment.
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前言

大量研究表明，由于受到矫治装置对口腔的刺激、对食物、

唾液流动的限制，以及口腔卫生习惯欠佳等因素影响，正畸患

者口腔内环境受到不良影响，造成大量微生物种群定植于牙龈

周围，并形成牙菌斑改变牙周组织的形态和结构，对正畸效果

及疗程产生较大不利因素[1-2]。如何采用合理干预措施降低患者

牙菌斑和牙龈炎的发生率，成为正畸是否成功的关键因素之

一。脉冲式冲牙器是一类新型口腔保洁用具，已在部分西方国

家得到普及，其脉冲式泵体可以产生每分钟 1200～ 1500次的
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超细高压脉冲水柱，能毫无障碍达到口腔内任何部位，从而有

效清除牙缝深部或牙刷不能触及的食物残渣、软垢和细菌，减

少口轻内炎症的发生率；同时超细高压脉冲水柱对牙龈起到按

摩作用，可有效刺激牙龈并增加其血液循环。本研究旨在探讨

脉冲式冲牙器对正畸患者牙菌斑及牙龈炎症的影响，为期正畸

期间口腔卫生保健提供新的方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

以 2009年 11月～ 2013年 1月间，就诊于我院口腔门诊

的 12～ 18岁行正畸治疗的 82例青少年患者为研究对象；其中

男性 43例，女性 39例，平均年龄 16.1岁；将上述患者按就诊

顺序随机分为研究组（41例）和对照组（41例），其中研究组男

性 22例、女性 19例、平均 15.7岁，对照组男性 21 例、女性 20

岁、平均 16.3岁。纳入标准：①全身健康状况良好，自愿接受固

定矫正器进行正畸的患者，统一使用国产直丝弓托槽（杭州新

亚公司）治疗；②患者牙列完整无龋齿，无牙周及口腔黏膜疾

病，咀嚼习惯良好；③口腔内至少有 20颗牙齿接受矫正器固

定；④近 3个月内未使用免疫抑制剂、抗惊厥药物、糖皮质激素

及非甾体类消炎药等可能影响牙龈的药物。所有患者均有父母

或法定监护人签订治疗知情同意书；上述两组患者在性别、年

龄及菌斑基线具有可比性，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；另以

同期我门诊志愿者 15例为健康对照组，年龄 13～ 18岁，平均
15.5岁，其中男性 9例，女性 6例。
1.2 干预措施

于正畸后 30天后对患者进行口腔卫生宣教及日常刷牙方
法系统培训；所有患者于治疗期间，早、中、晚进行 3次刷牙，每

次平均 3 min，牙膏及牙刷为同一品牌及规格，由我门诊同一提

供；研究组在上述基础上，于早、晚加用脉冲式洗牙器（日本

Panasonic/松下公司，型号: EW-1211）进行口腔护理。
1.3 评价标准

对患者干预前，干预第 30天、60天及 90天下列指标进行
评价；（1）牙龈指数（gingival index，GI）[3]该指数只观察牙龈状

况，检查牙龈颜色和质的改变，以及出血倾向，具体如下：① 1

分 =牙龈健康，没有炎症；② 2分 =轻度炎症，牙龈颜色变化不

明显伴轻微水肿，探针触之无出血；③ 3分 =中度炎症，牙龈水

肿呈玻璃样发红，探针触之易出血；④ 4分 =严重炎症，牙龈严

重严重红肿或溃烂，有自发性出血。（2）改良的 Quigley-Hein菌

斑指数（plaque index，PI）[4-5]可根据直丝弓托槽具体位置，将牙

面分为五个区域，对每个区域的菌斑量进行分别评分，再求平

均值即为 PI，具体评分标准为：① 0分 =无菌斑存在；② 1 分 =

牙颈龈缘部有独立存在的点状菌斑；③ 2分 =牙颈龈缘连续菌
斑，宽度＜ 1 mm；④ 3分 =牙颈龈缘连续菌斑，宽度＞ 1 mm，但

不覆盖牙面 1/3；⑤ 4分 =菌斑覆盖面积＞ 1/3牙面，但不超过
2/3；⑥菌斑面积超过 2/3牙面。牙菌斑显示剂为上海雪豹日用

化学有限公司生产。

1.4 质量控制
（1）患者进行口腔卫生宣教及日常刷牙方法系统培训，由

同一位医师完成；（2）患者都接受正确的刷牙方法指导，每人领

取含图文的刷牙方法资料一份；（3）患者父母 /监护人全程参

与并监督患者正确、按时完成每日刷牙；（4）治疗期间禁止使用

其他牙刷、牙膏、漱口液及压线等口腔护理用品；（5）同一经验
丰富的中级职称专科医师，完成患者 GI、PI及 CBI的评价，每

次上述指标连续检测三遍；（6）建立患者个体化档案，并进行定

期随访；（7）牙刷使用完毕后沥干水分，搁置于干燥通风处，保

持脉冲式刷牙器清洁并定期消毒；（8）本研究属于单盲试验，指

标评价医师并不知晓患者牙刷使用状况。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS17.0统计软件包进行处理，本组研究采用

重复测量资料的方差分析；定性数据以百分比进行表示，定量

数据以表示，计量资料两组间均数比较采用 t检验，计数资料

采用 X2检验，当 P＜ 0.05时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 志愿者与正畸患者各项指标比较

在未经严格、正规口腔卫生教育及培训情况下，志愿者与

正畸 30天患者均存在不同程度口腔卫生问题，正畸患者 GI及
PI等指数明显高于健康人群，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；
干预前研究组与对照组正畸患者 GI及 PI进行比较，差异无统

计学意义（P＞ 0.05），表 1-2。
2.2 干预前后 GI对比

经过一定周期的干预，两组正畸患者的 GI均有不同程度

的改善，但以研究组患者效果更为明显，差异具有统计学意义

（P＜ 0.05）；在干预第 30天时，研究组患者 GI已经得到更为明
显改善，见表 1。

表 1 干预前后 GI比较（x± s）

Table 1 GI compared before and after intervention（x± s）

Group Case（n） Before 30 day 60 day 90 day

Research Group

Control group

t

P值

41

41

1.82± 0.35

1.81± 0.29

0.224

0.823

1.68± 0.21a

1.79± 0.27d

-2.017

0.047

1.43± 0.17b

1.62± 0.23e

-2.145

0.035

1.18± 0.09c

1.51± 0.17f

-2.415

0.018

注：与同组干预前比较，a：t=-2.077，P=0.041；b：t=-2.268，P=0.026；c：t=-2.886，P=0.005；

d：t=-0.476，P=0.635；e：t=-2.121，P=0.037；f：t=-2.394，P=0.019。

Note: compared with the same group before the intervention, a：t=-2.077，P=0.041；b：t=-2.268，

P=0.026；c：t=-2.886，P=0.005；d：t=-0.476，P=0.635；e：t=-2.121，P=0.037；f：t=-2.394，P=0.019.
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2.3 干预前后 PI比较

干预后研究组与对照组正畸患者 PI也获得改善，但以研

究组患者改善更为明显、迅速，两组患者 PI比较有统计学差异

（P＜ 0.05），表 2。

表 2 干预前后 PI比较（x± s）

Table 2 PI compared before and after intervention（x± s）

Group Case（n） Before 30 day 60 day 90 day

Research Group

Control group

t

P值

41

41

1.86± 0.27

1.89± 0.19

-0.393

0.695

1.57± 0.18a

1.86± 0.20d

-2.182

0.032

1.43± 0.11b

1.80± 0.17e

-2.415

0.018

1.42± 0.17c

1.82± 0.23f

-2.461

0.016

注：与同组干预前比较，a：t=-2.209，P=0.030；b：t=-2.281，P=0.025；c：t=-2.373，P=0.020；d：t=-0.551，P=0.583；e：t=-1.212，P=0.

229；f：t=-0.871，P=0.386。

Note: compared with the same group before the intervention, a：t=-2.209，P=0.030；b：t=-2.281，P=0.025；c：t=-2.373，P=0.020；d：

t=-0.551，P=0.583；e：t=-1.212，P=0.229；f：t=-0.871，P=0.386.

图 1 不同时间点 GI比较

Fig.1 GI compared at different time points

图 2 不同时间点两组患者 PI比较

Fig.2 PI compared at different time points

3 讨论

爱美之心人皆有之，随着口腔及正畸医学的长足发展与进

步，有越来越多的人通过正畸改善牙齿排列及对容貌的满意

度。但是在正畸过程中，因为牙齿托槽等矫治装置在口腔内的

长期留置，引起其口腔内卫生状况欠佳，导致牙菌斑的堆积效

应，严重影响了正畸患者的口腔清洁，诱发牙龈炎的发生、发

展。同时因为牙龈炎的存在与加重，大大增加了口腔内清洁的

难度，并且严重增生的牙龈会影响正畸牙齿的移动，故牙龈炎

会不同程度干扰正畸治疗的正常进展，并延长其疗程[6-9]。因此，

正畸患者如何能在早期、科学、规范地控制牙菌斑，预防牙龈炎

的发生发展是正畸能否成功的关键因素之一。国内黄晓峰等人

对接受固定矫治器治疗 6个月以上的正畸患者，进行了菌斑指

数的评价，结果发现使用固定矫治器的患者牙齿存在菌斑堆

积，其中以牙齿邻间隙最为严重，而 GBI与 PI呈正相关[10]。本

组研究首先比较了在未经任何特殊干预情况下、已行正畸治疗

30天的患者与健康志愿者牙齿菌斑和牙龈健康状况，结果发
现两组人群均存在不同程度的牙龈健康问题，但前者 GI、PI及
GBI等指数明显劣与健康志愿者，与既往多项研究结果基本相

符[11-13]。

脉冲式冲牙器是目前较新的一种口腔保健工具，已经成为

机械性控制菌斑方法的补充，可以有效清除光滑牙面的菌斑[14]。

脉冲式冲牙器的主要工作原理是采用高压水枪除垢，通过泵体

对水加压而产生每分钟 1200～ 1500次的超细高压脉冲水柱，

可以毫无障碍的到达口腔任何部位，直接对牙缝及牙龈深处进

行冲洗[15-16]。同时，超细高压脉冲水柱对牙龈还能起到按摩作

用，起到比刷牙高三倍的深层清洁效果，有效刺激牙龈，增加血

液循环，促进口腔活氧的形成[17]。有研究表明，脉冲式冲牙器可

以代替牙签、牙线，比刷牙清洁效率高三倍，有效地清除食物残

渣、细菌和软垢，并且脉冲水流可以按摩牙龈，预防牙龈萎缩和

牙缝增大[18]。本组研究结果是显示，正畸患者在进行正畸治疗

初期，需要一定的时间去适应口腔内的变化，口腔清洁与治疗

前及健康人群相比较为困难，牙齿及牙龈存在菌斑堆积，引起

牙龈炎症等问题。对正畸患者采用脉冲式冲牙器，与对照组患

者相比较，研究组患者各项评价指标改善更为明显，差异具有

统计学意义（P＜ 0.05）。
综上所述，脉冲式冲牙器能够产生超细高压脉冲水柱，可

以在正畸治疗期间有效提高菌斑清除率，减缓牙龈炎的进程，

不同程度改善正畸患者口腔卫生，有助于提高正畸治疗效果。

我们认为可在正畸早期，可建议患者在接受正规口腔健康教育

的同时，可辅以脉冲式冲牙器对牙菌斑及牙龈炎进行预防。但

是本研究样本偏小，随访时间较短，故尚须长时间随访的大样

本前瞻性研究进一步证实，同时鉴于本组研究未对牙齿全方位

菌斑情况进行具体分析，存在一定的测量偏倚，因此在今后的
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