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半程数字化导板口腔种植修复联合口腔洁含漱液
对慢性牙周炎患者龈沟液 AST、OPN水平的影响 *
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摘要目的：探究半程数字化导板口腔种植修复联合口腔洁含漱液对慢性牙周炎患者龈沟液天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）、骨桥

蛋白（OPN）水平的影响。方法：研究对象为 2021.1-2024.4于我院治疗的 90例慢性牙周炎患者，通过随机数字表法分组，对照组

（半程数字化导板口腔种植修复）43例，观察组（半程数字化导板口腔种植修复 +金栀洁龈含漱液）47例，治疗 1个月，比较两组

的各项指标。结果：与对照组比，观察组治疗总有效率更高（P<0.05）；治疗后 1个月观察组牙周指标水平、AST、OPN、ALP水平均

低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量各维度评分及并发症总发生率均低于对照组（P<0.05）。结论：半程数字化导板口腔种植修
复联合口腔洁含漱液治疗慢性牙周炎临床疗效显著，可有效改善牙周状态指标，降低 AST、OPN、ALP水平，提高患者生活质量，

且并发症发生率较低。
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Effect of Semi-digital Guide Plate Oral Implant Restoration
Combined with Oral Cleansing Rinse on Gingival Sulcus Fluid AST

and OPN Levels in Patients with Chronic Periodontitis*

To investigate the effect of semi-digital guided oral implant restoration combined with oral cleansing rinse

on gingival sulcus fluid aspartate amino transferase (AST) and Osteopontin (OPN) levels in patients with chronic periodontitis.

The research subjects were 90 patients with chronic periodontitis treated in our hospital from January 2021 to April 2024. They were

randomly divided into two groups using a random number table method: a control group of 43 cases (half stage digital guide plate oral

implant restoration) and an observation group of 47 cases (half stage digital guide plate oral implant restoration+Jinzhijie gingival

mouthwash). After one month of treatment, the various indicators of the two groups were compared. Compared with the control

group, the observation group had a higher total effective rate of treatment (P<0.05); After one month of treatment, the periodontal index
levels, AST, OPN, and ALP levels in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The scores of various
dimensions of quality of life and the total incidence of complications in the observation group were lower than those in the control group

(P<0.05). The clinical efficacy of semi-process digital guide plate oral implant restoration combined with oral cleansing rinse

in the treatment of chronic periodontitis is remarkable, which can effectively improve the periodontal status indexes, reduce the level of

AST, OPN, ALP, and improve the quality of life of the patients, and the complication rate is low.
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前言

慢性牙周炎由牙周细菌感染引起，表现为牙龈肿胀、出血、

牙齿松动甚至缺损等[1]。口腔种植修复技术具有支撑力强、美观

度高等特点，且在数字化导板引导下广泛用于临床，具有稳定

种植效果[2]。然而，其在慢性牙周炎合并牙齿缺损患者中的应用

仍存在一定争议。金栀洁龈含漱液由金栀子、山银花、薄荷等多

种中药成分组成，具有清热消肿、止痛解毒作用，用于治疗牙龈

肿痛、牙周炎症[3]。天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）为细胞浆内

酶，在组织被破坏、细胞死亡时被释放出来[4]；骨桥蛋白（OPN）
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Groups n

SBI PLI CAL(mm) PD(mm)

pre-treatment
1 month after

treatment
pre-treatment

1month after

treatment
pre-treatment

1 month after

treatment
pre-treatment

1 month after

treatment

Observation group 47 3.22依0.52 1.14依0.33* 2.69依0.48 0.81依0.24* 5.57依0.31 3.16依0.26* 4.32依0.92 2.72依0.63*

Control group 43 3.41依0.39 1.89依0.42 2.63依0.62 1.19依0.39 5.39依0.47 3.83依0.31 4.01依0.89 3.29依0.52

表 1两组牙周指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of periodontal indicators between the two groups (x依s)

Note: Compared with control group, *P<0.05.

Groups n

AST OPN ALP

pre-treatment
1 month after

treatment
pre-treatment

1 month after

treatment
pre-treatment

1 month after

treatment

Observation

group
47 55.28依11.42 50.12依6.43* 5.04依1.36 1.63依1.59* 70.35依12.27 64.26依6.35*

Control group 43 54.91依11.17 52.87依6.26 5.07依1.25 3.35依1.24 70.89依12.51 67.44依6.77

表 2两组龈沟液 AST、OPN、ALP水平比较（x依s, 滋g/L）
Table 2 Comparison of gingival sulcus fluid AST , OPN and ALP levels(x依s, 滋g/L)

Note: Compared with control group, *P<0.05.

可帮助评估口腔疾病的严重程度和治疗效果。因此，本研究旨

在探究半程数字化导板口腔种植修复联合口腔洁含漱液对慢

性牙周炎患者龈沟液 AST、OPN水平的影响，以期为慢性牙周

炎患者的治疗方案提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为 2021.1-2024.4于我院治疗的慢性牙周炎患者

90例，随机分组。观察组女性 22 例、男性 25例；年龄 23~68

岁，平均年龄（36.48依4.66）岁；对照组女性 21例、男性 22例；年

龄 25~68岁，平均年龄（36.71依4.49）岁，比较两组的一般资料，
差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。本研究经医院伦理委
员会批准且患者及家属签署知情同意书。纳入标准：(1)符合《牙

周病学》[5]慢性牙周炎诊断标准：① 探诊牙龈出血伴牙齿松动，

探诊深度≥ 4 mm，② 牙龈伴不同程度充血、红肿，③ X线显示

牙槽骨有不同程度吸收；(2)口内余留牙 >14颗；(3)近期未接受

其他牙周治疗；(4)精神无异常。排除标准：(1)近 3个月有非甾

体抗炎药史；(2)对本研究药物过敏；(3)合并严重肝、肾脏疾病；

(4)妊娠期或哺乳期女性。

1.2 干预方法

对照组：治疗前评估患者口腔状况，采用 CBCT获取口腔

数据信息，设计并制作半程数字化导板。行局部浸润麻醉，刮除

肉芽组织，通过固位钉固位，在半程数字化导板指引下逐级备

孔，植入种植体于合适的位置，术后 3个月确认种植体骨结合

良好，后进行固定义齿修复。观察组：在对照组基础上予以金栀

洁龈含漱液（四川恩威制药有限公司，国药准字 B20021009，规

格：150 mL），10～20 mL/次，每次含漱 2～3 min，3次 /d。治疗

1个月。

1.3 观察指标

(1)两组临床疗效比较，根据《牙周病学》[5]相关标准判定临

床疗效，分为痊愈、显效、有效及无效。总有效 =痊愈 +显效 +

有效；(2)两组牙周指标比较，分别于治疗前与治疗后 1个月测

定两组患者菌斑指数（PLI）[6]、探诊深度（PD）[7]、临床附着丧失

（CAL）[8]、龈沟出血指数（SBI）[6]；(3) 两组龈沟液 AST、OPN、

ALP水平比较，分别于治疗前与治疗后 1个月采集两组患者龈

沟液，采用全自动生化分析仪，以 ELISA法测定 AST、OPN、碱

性磷酸酶（ALP）含量；(4)两组生活质量比较，采用口腔健康影

响程度量表（OHIP 14）[9]评价生活质量，包括生理障碍、社交障

碍等 7个维度，总分为 56分，分值与生活质量成反比；(5)两组

并发症比较，包括牙龈红肿出血、种植体周围炎、咬合功能不

足、神经性疼痛等。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 掊2检验；计量资料 t检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组痊愈 15例、显效 20例、有效 10例、无效 2

例；对照组痊愈 10例、显效 17例、有效 6例、无效 10例；观察

组总有效率（95.74%）高于对照组（76.74%）（P<0.05）。
2.2 两组牙周指标比较

治疗后 1个月，与对照组比，观察组各牙周指标水平均更

低（P<0.05），如表 1所示。

2.3 两组龈沟液 AST、OPN、ALP水平比较

治疗后 1个月，观察组 AST、OPN、ALP水平均较对照组

更低（P<0.05），见表 2。

2.4 两组生活质量比较

治疗后，与对照组比，观察组生活质量各维度评分均更低

（P<0.05），如表 3所示。
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Groups n
physiological

barrier

socialization

disorder

mental

disorder

Functional

limitations

Psychological

pain
Discomfort Handicapped

Observation group 47 1.12依0.52* 0.94依0.33* 1.69依0.48* 0.91依0.24* 1.37依0.31* 1.96依0.26* 0.72依0.32*

Control group 43 1.61依0.39 1.49依0.42 2.63依0.62 1.49依0.39 1.99依0.47 2.73依0.31 1.01依0.29

表 3两组生活质量比较（x依s,分）
Table 3 Comparison of quality of life between the two groups(x依s, scores)

Note: Compared with control group, *P<0.05.

治疗后，观察组牙龈红肿出血 1例，种植体周围炎、咬合功能不

足、神经性疼痛等事件未发生，对照组牙龈红肿出血 3例，种植

体周围炎、咬合功能不足、神经性疼痛等分别 1例。观察组术后

并发症总发生率（2.13%）低于对照组（13.95%）（P<0.05）。

3 讨论

慢性牙周炎发病缓慢、病程隐匿，确诊时已进展至中晚期，

导致牙齿缺损、脱落等情况，还会引发消化系统疾病，严重影响

患者生活质量及口腔美观度[10]。因此，寻求合理有效的方法对

于临床治疗慢性牙周炎患者具有重要意义。口腔种植技术可以

提供牢固支撑，使种植体植入后不易松动或脱落，有助于稳定

患者咬合功能；与传统固定桥和义齿相比，具有保护周围牙齿

的完整性，保持和增加骨质密度，维持颌骨结构完整性，提高生

活质量[11]。目前，口腔种植技术已成为牙列缺失常规治疗手段，

可实现种植体精准植入，满足口腔美学要求。此外，口腔含漱液

成为常用辅助治疗手段，如，金栀洁龈含漱液可以有效消除口

腔内厌氧菌，具有减轻口腔感染和炎症症状的作用[12]。

本研究结果显示，与对照组比，观察组治疗总有效率明显

更高，表明半程数字化导板口腔种植修复联合口腔洁含漱液治

疗慢性牙周炎疗效显著，有效改善患者临床症状。本文就不同

治疗方式对患者牙周指标与龈沟液 AST、OPN、ALP水平的影

响展开研究，结果显示，观察组各牙周指标及龈沟液 AST、

OPN、ALP水平较对照组更低，表明联合治疗的方式对患者牙

周指标改善更明显，可有效降低 AST、OPN、ALP水平。学者

Beiler TFCSB等[13]通过评估非手术治疗慢性牙周炎患者随访 1

年牙周指标、OPN等指标的影响，研究发现，慢性牙周炎患者

治疗 1年后临床牙周指标显著改善，降低 OPN水平，均与本

研究结果相似。本文比较了患者生活质量，结果显示，观察组

OHIP 14各维度评分均更低，生活质量更高。与 Parmar P R等[14]

研究结果一致，该研究结果显示，接受种植体支持的固定假体

治疗的患者口腔健康相关生活质量更高。最后文中关于两组患

者并发症发生率的比较，得出观察组术后并发症总发生率更

低。研究表明[15]，中医药毒副作用小，安全性更高，对慢性牙周

炎患者造成的不良影响较小，利于患者预后。半程数字化导板

口腔种植修复与口腔洁含漱液联合应用可发挥协同作用，提高

治疗效果。

综上所述，半程数字化导板口腔种植修复联合口腔洁含漱

液可有效治疗慢性牙周炎，改善患者牙周状态指标，降低 AST、

OPN、ALP水平，提高患者生活质量，且并发症发生率较低，安

全性良好，值得临床进一步推广使用。
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