
牙周疾病--治疗篇
    早期治疗牙龈炎可治愈。牙周炎早期治疗可以停止病变的进展。

第一阶段  牙周基础治疗

    包括口腔卫生指导、纠正不良生活习惯、学习正确刷牙方法、拔除无望保留的

牙齿、进行龈上洁治和龈下刮治、去除牙石和菌斑及感染牙骨质。清除其他局部致

病因素，如充填体悬突及修复体的不良外形、充填和根管治疗、消除食物嵌塞、调

整咬合、松牙暂时固定，修复缺失牙齿等。对上述治疗病情仍不能控制或炎症消除

不明显可辅助药物治疗，包括全身及局部用药。评估影响牙周炎治疗进程的全身危

险因素，例如糖尿病、吸烟、免疫功能低下、长期用药情况等，必要时可与相关专

科医生联系控制全身疾病。基础治疗结束后仍需定期复查和进行必要的复治。

第二阶段  手术治疗

   基础治疗后2-3个月对牙周情况进行评估，基础治疗难以取得较好疗效的患牙，

还需牙周手术治疗。            

第三阶段  修复及正畸治疗

   牙周手术后3个月牙周炎得到控制的情况下可行必要的修复和正畸以及种植体修

复治疗。

第四阶段  牙周支持治疗

    牙周炎患者经过治疗后，应终生自我维护牙周健康，防止牙周炎的复发，此期

应终生坚持。一般每半年到一年维护一次，包括定期复查和必要的治疗，针对性口

腔卫生指导和根据个体情况确定复查间隔时间。

牙周疾病--预防篇
    牙周病是可以预防的疾病，通过刷牙有效地清除牙菌斑、定期口腔检查和洁治

（洗牙）是预防牙周病的最佳选择。

刷牙是控制牙菌斑的主要方法。
    使用软毛牙刷、每天早晚刷牙各一次、餐后漱口、使用牙线或牙间隙刷清洁邻

面。提倡用水平颤动拂刷法，刷牙要面面俱到，重点清除牙龈边缘和邻牙缝隙处的

牙面，每次刷牙2分钟。

 
定期口腔检查。
    儿童每半年，成人每年都要做一次口腔健康检查，发现牙周病及早治疗。注意

牙周疾病的早期信号，如果在刷牙、吃东西的时候有牙龈出血的现象，要引起重

视，定期检查，早诊早治，牙龈炎是可以治愈的，牙周炎也是可以控制的，但需长

期维护，否则可加重或复发。

洁治（洗牙）是清除牙石最有效的方法。
     提倡每年1次到正规医疗机构洁治，预防牙周病的发生。

    此外，戒烟、少吃软性甜食、中老年人常做牙龈按摩或叩齿运动（已患牙周病

者不宜叩齿），均有利于预防牙周疾病。

中国疾病预防控制中心
慢性非传染性疾病预防控制中心



认识牙周疾病

什么是牙周病？
    牙周疾病是指由牙齿上的细菌堆积所形成的菌斑微生物引起的牙齿周围支持组

织（包括牙龈、牙周膜、牙槽骨和牙骨质）的慢性感染性的疾病。

    牙周病主要包括：牙龈炎（仅侵犯牙龈组织）和牙周炎（侵犯牙龈、牙槽骨、

牙周膜和牙骨质）。

牙周病的主要病因是什么？
    牙周病的主要原因是口腔卫生状况不佳——牙石、菌斑的堆积， 

导致致病微生物聚集繁殖和产生的毒素，引起牙周组织的炎症。

 牙周病是我国成人失牙的首位原因
    牙周病主要症状是牙龈的炎症，表现为出血、红肿、疼痛；严重时还可出现

牙周袋形成，牙槽骨吸收，牙齿松动，最终导致牙齿缺失。及时治疗牙龈炎可

以治愈，如发展到牙周炎，病变则不可逆，及时彻底治疗可以停止或减缓病情发

展。如自我口腔卫生维护不佳或没有定期进行牙周维护，仍可加重或复发。

牙周疾病与慢性病

慢性病及其危险因素对牙周病有重要影响

    糖尿病：糖尿病本身并不引起牙周炎，但由于该病引起炎症反应加重、中性粒

细胞功能低下，口腔菌群改变为牙周致病菌增多，可增加牙周病的发病风险，促使

牙周病破坏加重、加速。糖尿病患者牙周炎的发生率是非糖尿病患者的2-3倍。

    骨质疏松症：骨质疏松是一种全身骨代谢性疾病，表现为骨量

减少及骨硬度降低，而牙齿周围骨组织吸收是牙周炎的重要表现，

也是牙齿脱落的主要原因之一。

    类风湿性关节炎： 有研究表明,类风湿性关节炎患者血清中的IgG水平明显增

高，可刺激炎症和组织损坏；前列腺素E2和白细胞介素IL-1和IL-6水平增高，可激

活破骨细胞引起骨质破坏和吸收，所以更有可能发生中度到重度牙周炎。

   肥胖，超重：通过促使血清中IL-6，TNF-α含量增加，加重牙周炎的发展和破

坏，同时肥胖引起的慢性炎症状态和脂肪组织分泌的促炎细胞因子也增加了牙周炎

的风险。

    吸烟：吸烟者口腔卫生一般较差，牙石菌斑堆积较多。吸烟可导致骨吸收和牙

龈纤维化，影响创口愈合。吸烟者患牙周炎的可能性高于非吸烟者2-3倍，还会加

重牙周炎病变的严重程度，影响牙周炎的治疗效果，使其易复发。

    营养状况：营养不良可使牙周组织对口腔局部刺激因素的抵抗力

降低，因而易患牙周病。

    心理因素：长期压力、焦虑和较差的应对能力与牙周病有显著的相关性。 

牙周病—威胁人类健康的“暗箭”

    牙周病的有害细菌可进入血液中，引起机体的炎症反应激活免疫系统中的细胞

因子，影响内分泌代谢，从而影响血糖的控制，增加糖尿病发生和加重的风险。

    牙周病是心血管疾病的独立危险因素。研究表明牙周炎可以通过对血管内皮的

损伤、自身免疫反应、全身炎症反应参与动脉粥样硬化的发生发展，从而与冠心

病、心肌梗死及脑血管意外产生潜在的关联。牙周炎患者发生冠心病和中风的几率

分别是牙周正常者的2倍和3倍。

    牙周病是肺部感染的重要危险因素， 可以促进细菌性肺炎和慢性非阻塞性肺病

的发生和加重。患病几率比牙周健康者高4.5倍。

    患严重牙周炎的孕妇，发生早产和低体重儿的风险是牙周正常孕妇的7.5倍。

    牙周炎可以增加慢性胃炎和胃溃疡发生的风险，也可能是胃病

复发的一个因素。

    研究表明，牙周炎与类风湿性关节炎之间存在某种潜在关系。


