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老年牙周病与糖尿病的相关性分析
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摘要 目的：探讨老年人糖尿病患者牙周疾病的发生情况，以及牙周病与糖尿病之间的相互关系。方法：选择我院就诊的 140 名

同时伴有糖尿病的老年牙周病患者，将其随机分成 A、B、C3 组，A 组 86 例为实验组，同时进行牙周病与糖尿病的系统治疗。B、C
组为对照组，其中 B 组 28 例只进行牙周病的治疗，C 组 26 例只进行糖尿病的治疗。结果：牙周治疗效果 A 组明显高于 B 组

（P<0.05）,糖尿病的治疗效果 A 组高于 C 组（P>0.05）。结论：老年牙周病和糖尿病之间存在相关性，糖尿病治疗与牙周病治疗之间

相互影响。
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ABSTRACT Objective: To study the occurrence of periodontal disease in old patients with diabetes and the relationship between

periodontal disease and diabetes. Methods: Choose 140 our hospital patients with periodontal disease associated with diabetes in elderly,
and randomly divided into A, B, C groups. Group A of 86 cases for the experimental group,simultaneously carries on system treatment of
periodontosis and diabetes.Group B, C were the control groups. And Group B of 28 cases was only for the treatment of periodontal
disease.Group C of 26 cases was only for the treatment of diabetes. Results: Periodontal treatment effect in group A was significantly
higher than in group B （P<0.05）. Diabetes treatment effect in group A was higher than in group B （P>0.05）. Conclusion：There is
correlation between periodontal disease and diabetes in old patients with diabetes. The treatment of periodontal disease interacts with the
treatment of diabetes.
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牙周病是指发生在牙齿支持组织的牙周萎缩和变性的疾

病，是口腔科的常见病、多发病，是一种原发慢性破坏性疾病，

多数与营养代谢障碍、内分泌紊乱、植物神经功能紊乱等有关，

是导致老年人缺牙、丧失咀嚼功能的主要原因[1]。近年来研究发

现，糖尿病和牙周病的关系十分密切正引起越来越多的口腔医

学专家关注。本研究旨在探讨老年牙周病患者与糖尿病的相互

关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2005 年 1 月～2011 年 1 月在我科就诊的 140
例老年人牙周病并发糖尿病患者。其中男性 67 名，女性 73
名，年龄 60～81 岁，平均年龄 68.9 岁。牙周病检查方法采用

WHO 规定的牙周探针检查，血糖检测仪器为美国 Beckman 公

司制造的 Synchron CXS 型全自动生化分析仪。符合以下条件

之一可诊断为糖尿病一；糖化血红蛋白 A1c 水平≥6.5%。二；

空腹血糖 FPG≥7.0 mmol/l。三；口服糖耐量试验时 2h 血糖≥
11.1 mmol/l。四；在伴有典型的高血糖或高血糖危象症状的患

者，随机血糖≥11.1 mmol/l。牙周病的诊断符合《临床牙周病

学》的标准[2]。
1.2 方法

将患者随机分成 A、B、C3 组，A 组 86 例为实验组，同时进

行牙周病与糖尿病的系统治疗。B、C 组为对照组，其中 B 组 28
例只进行牙周病的治疗，C 组 26 例只进行糖尿病的治疗。牙周

病的治疗采用口服抗生素、调牙合、0.12%的洗必泰漱口液及生

理盐水交替漱口，在炎症控制后，进行牙周病的基础治疗，全口

清治刮治、跟面平整，拔除无法保留的患牙。糖尿病治疗采用严

格控制饮食、合理运动和使用降糖药，必要时用胰岛素治疗。一

个月后再检查各组的牙周病和糖尿病的疗效。
1.3 观察内容

检查标准：CPITN 按照 WHO 规定的检测标准的方法进

行。
牙周病的疗效评定标准：1. 有效：CPITN 由 4 或 3 降至 2

或 1，及由 1 降至 0；2.无效：治疗前后无明显的变化[3]。糖尿病

的效果评定按照 WHO 糖尿病的标准[4]：1.理想控制：空腹血糖
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Group Number of cases Effective Ineffective Efficiency

Group A 86 83 3 96.5%

Group B 28 18 10 64.3%

表 1 牙周病治疗效果的比较

Table 1 Comparison of therapeutic effect of periodontal disease

<6.1mmol/L;2.较好控制：空腹血糖 <7.22mmol/L;3.一般控制：

空腹血糖 <8.33mmol/L。测量〉=2 次。本研究以理想控制为有

效，其余为无效，若 1 次空腹血糖 >=10mmol/L，即为无效。

表 2 糖尿病治疗效果的比较

Table 2 Comparison of therapeutic effect of diabetes

Group Number of cases Effective Ineffective Efficiency

Group A 86 81 5 94.1%

Group C 26 21 5 80.8%

2 结果

结果见表 1,2。牙周治疗效果：A 组明显优于对照组 B，经

统计学处理，P<0.01，差异有显著性。糖尿病治疗效果：A 组高

于 C 组，经统计处理 P>0.05，差异没有显著性。

3 讨论

牙周病是指发生在牙齿周围支持组织的慢性进行性破坏

性疾病，常常是导致老年人缺牙的主要原因，使很多老年人过

早丧失咀嚼功能。牙龈萎缩无法恢复，牙周炎无法根治。因此牙

周炎也被世界卫生组织列为威胁人类健康的第三大杀手，是威

胁我国老年人身体健康的重要公共卫生问题。我国已步入老年

社会，老年人糖尿病发病率很高。有关研究表明糖尿病可增加

老年牙周病的发病风险和加重已有的牙周病[5]。二者之间有密

切联系[6,7]。1993 年 LOE[8]提出,牙周病是糖尿病的第六大并发

症,但治疗上常常被忽视[9,10]。糖尿病病人的血糖控制水平与牙

周炎的严重程度呈正相关。糖尿病患病持续时间越长则牙周病

发生更频繁且更严重。
研究结果显示，牙周病也可增加糖尿病的发病风险；Iaco-

pion[11] 在研究牙周病对糖尿病的作用时发现，牙周袋内有害细

菌可进入血液中，引起机体的炎症反应并激活免疫系统中的细

胞释放蛋白质即细胞因子，该细胞因子可对机体造成损伤。上

诉损伤在不具有常见糖尿病易感因素的健康人中也可发生。本

组资料研究也说明牙周病与糖尿病之间存在着一定的相关性。
虽然糖尿病本身并不引起牙周炎，但由于血糖偏高，唾液、龈

沟液血糖浓度较高，糖尿病患者多有口腔粘膜干燥症，唾液流

量减少，口腔的自清洁作用降低，易增加牙周病患病率。同时，

老年糖尿病患者免疫防御功能低下，降低机体对入侵微生物的

清除功能。在牙周病时，特别在重症牙周病时，患者的牙周袋内

存在面积广阔的内壁溃疡，炎症灶中细菌产生的内毒素核一些

炎症因子（如肿瘤坏死因子、C 反应蛋白等），能通过牙周袋的

破溃处，进入血液，示循环血液中这些炎症因子水平大大提高，

而炎症因子可组织发生胰岛素抵抗，即对胰岛素失去敏感性。
糖尿病也会对牙周炎的发生、发展产生一定的影响。糖尿

病影响牙周病的机制可能有[12]：1.降低了机体的抵抗力：老年糖

尿病患者免疫力低下，易发生牙周炎。2.肥胖与糖尿病和牙周

病的发展都有关系。肥胖与糖尿病和牙周病之间的关系是通过

肿瘤坏死因子介导的一种高度炎性状态。3.糖尿病产生的糖基

化产物可通过改变巨噬细胞的表型，从而改变其功能和减弱伤

口部位的细胞分子信号传递系统，加重感染组织的破坏和牙槽

骨的损伤。此外，糖尿病可通过抑制 IL-1β 和 PDGF-β 的增加

来改变宿主对受损牙周组织的正常修复能力 [13]。由于慢性 G-
菌感染，长期的毒血症及 TNF-α 的作用可使组织表面胰岛素

受体数目减少，活性降低，导致胰岛素抵抗，从而难于控制患

者的血糖水平 [14]。另有研究证明牙周治疗并不能改善原来血糖

控制良好的糖尿病患者的代谢水平，说明牙周治疗对不同类型

糖尿病患者的影响不同[15]。糖尿病合并牙周病的治疗：做好口

腔卫生保健的宣教，保持良好的口腔卫生习惯。老年牙周病并

发糖尿病患者须加强血糖监测，血糖水平控制后，立即进行牙

周治疗。急性期炎症控制后，进行常规牙周治疗，必要时行牙周

手术治疗。术后服一周的抗生素，0.12%的洗必泰漱口液及生理

盐水交替漱口。糖尿病患者行牙周治疗前应摄入足够的热量，

缩短就诊时间,防止低血糖。要重视患者的心理辅导，老年牙周

病患者性格往往固执、容易产生自卑焦虑情绪，因此，在进行治

疗过程中，要了解患者的心理反应，加强与他们的沟通交流、解
除心理顾虑,减轻患者的紧张情绪, 必要时用镇静剂，术中良好

止痛，在治疗中应尽量减少对牙周组织的创伤,动作轻柔，降低

创伤。
总之，糖尿病和牙周病关系密切，在治疗合并糖尿病的老

年牙周病患者时候，不要忽视对糖尿病的治疗。
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