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慢性牙周炎伴高血脂病人牙周治疗后血脂水平的变化

胡摇 琴

[摘要]目的:研究慢性牙周炎伴高血脂病人牙周治疗后血脂水平变化。 方法:选取确诊为伴有慢性牙周炎的高血脂病人 65
例,通过随机数表法将所有病人分为观察组(32 例)和对照组(33 例)。 对照组给予口腔卫生指导,并进行龈上洁治、抛光;观
察组在对照组治疗基础上增加龈下刮治和根面平整,2 周内每天给予 0. 2% 复方氯己定漱口液漱口。 结果:牙周指标方面,对
照组术后 2、6 个月仅有探诊出血情况较治疗前有所降低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);而观察组术后 2、6 个月的探诊出血情况、探诊

深度和临床附着距离均较治疗前明显降低(P < 0. 01)。 血脂水平方面,对照组术后 2 和 6 个月总胆固醇、三酰甘油、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇 4 项血脂水平与治疗前差异均无统计学意义(P > 0. 05),观察组术后 2 和 6 个月三酰甘油

较治疗前下降(P < 0. 01),高密度脂蛋白胆固醇上升(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:牙周炎的治疗能有效降低三酰甘油脂蛋白

水平,提高高密度脂蛋白水平,对改善高血脂症状有明显疗效,值得在临床中推广。
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Clinical study on the change of serum lipid level in patients with chronic
periodontitis complicated with high blood lipid after treatment

HU Qin
(Department of Stomatology,The First People忆s Hospital of Liangshan Prefecture,Liangshan Sichuan 615000,China)

[Abstract] Objective:To study the change of serum lipid level in patients with chronic periodontitis complicated with high blood lipid
after treatment. Methods: Sixty鄄five patients with chronic periodontitis complicated with high blood lipid were divided into the
observation group(32 cases) and control group(33 cases). The control group was treated with oral hygiene guidance combined with
scaling and polishing gum,and the observation group was treated with scaling root surface,flattening root,and rinsing the mouth with
0. 2% compound Gargle solution daily within 2 weeks based on the control group. Results:Compared with before operation,the bleeding
at probing technique in control group after 2 and 6 months of operation decreased(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the bleeding and depth of
probing technique,and clinical adhesion distance significantly decreased in observation group after 2 and 6 months of operation(P <
0. 01). The levels of total cholesterol,triglyceride,high density lipoprotein and low density cholesterol in control group between before
operation and after 2 and 6 months of operation were not statistically significant(P > 0. 05). Compared with before operation,the levels
of triglyceride and high density lipoprotein in observation group decreased and increased after 2 and 6 months of operation,respectively
(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The treatment of periodontitis can effectively reduce the level of triglyceride,increase the level of
high density lipoprotein,and improve the symptoms of high blood lipid,which is worthy of popularization in clinic.
[Key words] periodontitis;hyperlipidemia;oral cavity cleaning;total cholesterol;triglyceride

摇 摇 随着近年生活水平的提高,人们生活饮食杂乱,
加上未注重口腔卫生,导致牙周炎的发病率逐渐上

升。 牙周炎为牙周局部组织慢性炎症反应,引发疾

病的病因有菌斑、牙石和创伤性黏膜损伤,临床表现

包括牙周袋形成、牙龈松动和牙龈溢脓。 研究表明,
牙周炎为高血脂症的诱发因素[1],但也存在认为两

者无关的声音[2]。 本实验研究伴有慢性牙周炎的

高血脂症病人在牙周治疗后血脂水平变化,明确牙

周炎和高血脂症的关系,为临床治疗提供一定参考

依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2014 - 2015 年确诊为伴

有慢性牙周炎的高血脂病人 65 例,其中男 35 例,女
30 例,年龄 45 ~ 75 岁。 诊断标准[3]:(1)病人患有

慢性牙周炎,保留牙齿数高于 20 颗,牙周探诊深度

逸4 mm 的牙齿数逸4 颗,临床附着水平逸2 mm,检
查可见牙槽骨吸收;(2)病人有高血脂史,血清总胆

固醇 ( TC) 水平增高, > 572 mmol / L,而三酰甘油

(TG)水平正常;血清 TG 水平增高, > 1. 70 mmol /
L,而 TC 水平正常;血清 TC 和 TG 水平均增高;血清

高密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( HDL ) 水 平 降 低, <
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9. 0 mmol / L;符合以上任一种情况即可诊断为高血

脂症。 排除标准[4]:(1)妊娠期女性;(2)伴有系统

性免疫缺陷综合征;(3)正在进行降血脂治疗;(4)
近期有服用抗生素;(5)1 年内有牙周手术史或牙龈

手术史。 均向所有实验病人告知相关实验事宜,并
获得病人知情同意书签字。 通过随机数表法将所有

病人分为观察组(n = 32)和对照组(n = 33),2 组病

人一般资料均具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 对照组进行口腔卫生指导,并进行

龈上洁治、抛光;观察组在对照组基础上同时进行龈

下刮治和根面平整,并于 2 周内每天给予 0. 2% 复

方氯己定漱口液漱口[5]。
1. 3摇 术后牙周检查摇 治疗后 2、6 个月进行牙周检

查。 由 2 名非实验人员,1 名牙科医生,1 名内科医

生进行检查及统计。 检查及统计项目包括 3 项:
(1)探诊深度(probing depth,PD)及探诊出血情况

(bleeding on probing,BOP),若探针无出血为阴性,
存在出血则为 BOP 阳性,并记录探针出血点占所有

探针数比例;(2)临床附着距离(clinical attachment
distance,CAD),袋底至釉牙骨质界的距离。 PD、
CAD 均取 5 个牙齿检查,记录 PD 数及逸4 mm 占全

部检测点百分比,计算平均 CAD 值[6 - 7]。
1. 4摇 术后血脂水平检测摇 治疗后 2、6 个月进行血

脂水平检测,检测项目包括低密度脂蛋白胆固醇

(LDL)、HDL、TG 和 TC,由非实验人员检验科医生

完成。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、Fisher忆s 确切概率

法、t 检验、单因素方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组病人治疗前后不同时间点牙周指标的比

较摇 对照组术前牙周各项检查与观察组差异均无统

计学意义(P > 0. 05);对照组术后 2、6 个月仅有

BOP 指标较治疗前有所降低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),
其余 3 个指标与治疗前差异均无统计学意义(P >
0. 05);而观察组术后 2、6 个月的 BOP、PD、PD逸
4 mm占比和 CAD 较治疗前及对照组均有明显降低

(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组治疗前后血脂水平比较摇 对照组术后 2、6
个月 4 项血脂水平和治疗前差异均无统计学意义

(P > 0. 05);观察组术后 2、6 个月 TC、LDL 水平与

治疗前差异均无统计学意义(P > 0. 05),较治疗前

TG 下降 (P < 0. 01),HDL 上升 (P < 0. 05 ~ P <

0. 01),术后 2 个月,观察组 TC、HDL 和 LDL 与对照

组差异均无统计学意义(P > 0. 05),TG 与对照组差

异有统计学意义(P < 0. 01);术后 6 个月,观察组

TG、HDL 与对照组差异有统计学意义(P < 0. 01),
TG、LDL 与对照组差异无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 2)。

表 1摇 2 组病人治疗前后不同时间点牙周指标的比较(x 依 s)

分组 n 治疗前 术后 2 个月 术后 6 个月 F P MS组内

BOP / %

摇 对照组 32摇68. 24 依 11. 35摇摇 59. 36 依 10. 91**摇 62. 12 依 11. 50* 摇 5. 22 < 0. 01 126. 701

摇 观察组 33摇67. 56 依 10. 86 19. 63 依 9. 80** 21. 46 依 11. 15**215. 86 < 0. 01 112. 772

摇 t — 0. 25 15. 45 14. 47 — — —

摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

PD/ mm

摇 对照组 32 4. 34 依 0. 83 3. 91 依 0. 74 4. 08 依 0. 82 2. 36 > 0. 05 0. 642

摇 观察组 33 4. 25 依 0. 80 2. 74 依 0. 68** 2. 52 依 0. 57** 61. 52 < 0. 01 0. 483

摇 摇 t — 0. 45 6. 64 8. 92 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

PD逸4 mm 占比 / %

摇 对照组 32摇 57. 18 依 18. 0352. 57 依 17. 85 53. 81 依 18. 14 0. 56 > 0. 05摇 324. 251

摇 观察组 33摇 55. 61 依 17. 6613. 36 依 10. 00**11. 82 依 9. 11**123. 53 < 0. 01摇 164. 964

摇 摇 t — 0. 35 10. 97 11. 85 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

CAD/ mm

摇 对照组 32 4. 77 依 0. 71 4. 72 依 0. 68 4. 80 依 0. 73 0. 10 > 0. 05 0. 502

摇 观察组 33 4. 74 依 0. 67 4. 12 依 0. 58** 3. 90 依 0. 53** 17. 62 < 0. 01 0. 363

摇 摇 t — 0. 18 3. 83 5. 70 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较*P < 0. 05,**P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 牙周炎对高血脂症是否有影响一直是临床存在

争议的问题。 国外相关研究[8] 结果显示,牙周炎的

治疗能有效降低 LDL、TC、TG 和 HDL 的水平,而国

内有学者研究[9]结果显示,血脂四项检测项目表达

水平均显著低于治疗前,实验研究结果不一。 对于

结果的差异猜测为实验的设计与病例的选择相关,
实验参与病人为轻度高血脂症,术后血脂水平降低

并不明显,所以无法检测出牙周炎对高血脂水平的

影响。
本研究结果显示,对照组术后 2 个月、6 个月

BOP 水平与治疗前差异均有统计学意义(P < 0. 05
~ P < 0. 01),猜测为病人发病后自行改善生活饮

食、作息规律,疾病得到一定程度恢复[10]。 观察组

术 后2 、6个月的BOP、PD、PD逸4mm占比和CAD
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表 2摇 2 组病人治疗前后血脂水平的比较(x 依 s)

分组 n 治疗前 术后 2 个月 术后 6 个月 F P MS组内

TC / (mmol / L)

摇 对照组 32 5. 36 依 0. 80 5. 35 依 0. 86 5. 30 依 0. 81 0. 05 > 0. 05 0. 681

摇 观察组 33 5. 24 依 0. 78 5. 11 依 0. 77 5. 15 依 0. 69 0. 26 > 0. 05 0. 560

摇 摇 t — 0. 61 1. 19 0. 80 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

TG/ (mmol / L)

摇 对照组 32 2. 07 依 0. 75 2. 02 依 0. 71 2. 10 依 0. 78 0. 09 > 0. 05 0. 562

摇 观察组 33 2. 12 依 0. 77 1. 61 依 0. 50** 1. 54 依 0. 47**9. 33 < 0. 01 0. 354

摇 摇 t — 0. 27 2. 69 3. 52 — — —

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

HDL/ (mmol / L)

摇 对照组 32 0. 86 依 0. 20 0. 87 依 0. 16 0. 86 依 0. 15 0. 04 > 0. 05 0. 030

摇 观察组 33 0. 87 依 0. 18 0. 98 依 0. 16** 0. 99 依 0. 15* 5. 45 < 0. 01 0. 033

摇 摇 t — 0. 21 2. 77 3. 49 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 — — —

LDL/ (mmol / L)

摇 对照组 32 3. 42 依 0. 81 3. 38 依 0. 69 3. 39 依 0. 64 0. 03 > 0. 05 0. 511

摇 观察组 33 3. 54 依 0. 68 3. 26 依 0. 51 3. 21 依 0. 56 3. 02 > 0. 05 0. 352

摇 摇 t — 0. 65 0. 79 1. 20 — — —

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 — — —

摇 摇 q 检验:与治疗前比较*P < 0. 05,**P < 0. 01

与治疗前差异均有统计学意义(P < 0. 01),与对照

组差异均有统计学意义(P < 0. 01),表明实验牙周

治疗能有效改善病人牙周状况,而对照组牙周状况

在 6 个月内并未有明显改善。 而在血脂水平检测

中,对照组术后 2、6 个月 TG、HDL 水平和治疗前差

异微小,说明对照组在牙周无治疗的环境下血脂水

平并未有明显变化。 观察组术后 2、6 个月 4 项血脂

水平与治疗前差异均有统计学意义(P < 0. 05),说
明观察组在治疗后血脂水平均有降低。 观察组术后

2、6 个月 TG、HDL 水平与对照组差异均有统计学意

义(P < 0. 05),证明了牙周治疗后能有效显著降低

血脂水平。 本实验研究结果与付永伟等[11] 实验结

果一致。
牙周炎与血脂水平关联机制目前尚未研究清

楚。 牙周组织感染与细菌和其他病理性产物侵入相

关,如革兰阴性菌或炎性因子,刺激后促进肿瘤坏死

因子鄄琢 和白细胞介素鄄1茁 的释放,这些炎性因子的

释放又加剧了血清炎症因子的水平提高,影响了体

内的血脂代谢,抑制体内胆固醇、TG 的代谢,从而提

升了病人的血脂水平。 牙周炎的治疗能有效减少口

腔细菌和炎性产物,避免提升血管内的炎性因子上

升,降低对血脂代谢的抑制,从而使病人血脂水平趋

于正常[12 - 14]。 但实验仅对中、重度高血脂病人有明

显改善,对轻度高血脂病人无明显意义,所以对于牙

周炎和血脂水平的机制仍需要进一步研究。
综上所述,牙周炎的治疗能有效降低中、重度高

血脂病人的血脂水平,治疗 2 个月后就可以见到明

显疗效,国内外多项相同实验结果不一,猜测为选取

实验病人血脂水平和自身健康状况导致,牙周炎与

血脂的联系机制并不明确,有待更深层研究探索。
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