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【摘　要】　目的　使用不同方法对采用舌侧固定保持器的患者作牙齿清理,测量不同时期牙周指数及唾液潜血变化且

判断清理效果,用以指导临床.方法　对矫正结束后采用舌侧固定保持器的患者１２０例按随机方式分成４组,分别采用牙刷

清理 (对照组),牙刷和正畸邻间刷清理 (观察组 A),牙刷和冲牙器清理 (观察组B)及牙刷和正畸邻间刷结合冲牙器清理

(观察组C).在１周及１、３、６个月时记录各组患者的菌斑指数 (PLI)、牙龈指数 (GI)、牙石指数 (CI)且测量硫化物

(SC),用潜血试纸检测１周和６个月时的唾液潜血,对各组间指标的变化作统计分析.结果　观察各组与对照组的各项牙周

指数在１、３、６个月时的差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５),而观察组间的差异无统计学意义 (均P＞０􀆰０５).对照组第１周

和第６个月唾液潜血检测阳性率的差异有统计学意义 (P＜０􀆰００１),而观察各组的差异无统计学意义 (均P＞０􀆰０５).结论

　采用牙刷结合正畸邻间刷、牙刷结合冲牙器、牙刷结合正畸邻间刷和冲牙器清洗均能更有效地保证使用舌侧固定保持器患

者的牙周健康.
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　　对于正畸矫正结束的患者,尤其是下颌牙列拥

挤的患者,通常会选择在矫正器拆除后使用舌侧固

定保持器来防止下前牙拥挤的复发[１];但不同于活

动保持器,由于不能自行脱戴导致牙齿的舌侧清洁

较为困难,从而容易导致牙周问题,甚至造成矫正

的失败[２].这种情况值得临床关注.国内文献对于

这类患者如何保持口腔卫生的报道鲜见.本文通过

采用不同清理工具及方法,探讨对使用舌侧粘结式

保持器患者牙周组织的影响,为此类患者如何保持

牙周健康提供参考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取２０１４—２０１９年经我科正畸矫正结

束后的患者１２０例,男６６例,女５４例,平均年龄

２８􀆰７岁.入选条件:１)身体健康,无遗传及系统

性疾病;２)患者的依从性好;３)无长期服用激素

及抗生素、维生素 C等药物;４)无吸烟、嚼槟榔

及喝碳酸饮料等不良生活习惯;５)无牙周疾病等.
拆除矫正器后给予全口洁治,指导口腔卫生,指导

正确使用正畸邻间刷和冲牙器.

１􀆰２　方法:将１２０例患者随机分为４组各３０例.
对照组仅使用牙刷清理;观察组 A使用牙刷和正畸

邻间刷清理;观察组 B使用牙刷、电动冲牙器清

理;观察组C使用牙刷结合正畸邻间刷和冲牙器一

起清理.在第１周及第１、３、６个月分别检测牙周

指数,同时收集患者的唾液进行潜血检测.

１􀆰２􀆰１　舌侧保持器的制作及粘结:先用抛光杯蘸

无氟抛光膏 (义获嘉公司生产)清洁待粘结牙齿舌

侧牙面,上橡皮障隔湿,酸蚀牙齿舌侧的中段３０s
后,冲洗４０~６０s,充分隔湿干燥牙面,然后将

０􀆰３mm 的结扎丝３股拧成麻花丝,充分退火,保

证弓 丝 柔 软[３].将 含 高 填 料 的 流 体 树 脂 (松 风

BeautifilFlowPlus)粘结于前牙舌侧中部,粘结后

２４h予以高度抛光,避免延缓性聚合收缩造成的微

渗漏,以防止菌斑堆积.

１􀆰２􀆰２　牙周指数检测:

１􀆰２􀆰２􀆰１　 菌 斑 指 数 (PLI):采 用 Turesky 等 对

Quigley和 Hein提出的菌斑指数改良法检测[４].检

测位点为下前牙３Ｇ３舌侧近中、中间和远中,分别

用义获嘉公司生产的菌斑显示剂检测PLI,记分标

准 (０~５分):无菌斑为０分;牙颈部近龈缘处有

散在的点状菌斑为１分;牙颈部菌斑宽度不超过１
mm 为２分;牙颈部菌斑宽度超过１mm,但不超

过牙面的１/３为３分;牙颈部菌斑面积占牙齿表面

１/３~２/３为４分;牙颈部菌斑面积占牙齿表面超过

２/３为５分.

１􀆰２􀆰２􀆰２　牙石指数 (CI):采用 GreeneＧVermillion
测定法[５]３４.记分标准 (０~３分):无牙石为０分;
龈上牙石的面积占牙面１/３以下为１分;龈上牙石
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的面积占牙面１/３~２/３,或有散在的龈下牙石为２
分;龈上牙石的面积占牙面２/３以上,或牙颈部有

较多的龈下牙石为３分.

１􀆰２􀆰２􀆰３　牙龈指数 (GI):采用 LoeＧSilness记录

法[５]３６.只观察牙龈状况,牙龈大的颜色变化和出

血倾向,记分标准 (０~３分):牙龈正常为０分;
牙龈轻度炎症,颜色轻度改变并水肿,探诊无出血

为１分;牙龈中等炎症、色红、水肿,探诊出血为

２分;牙龈重度出血,有自动出血倾向为３分.

１􀆰２􀆰２􀆰４　挥发性硫化物 (VSC):用金刚探针牙周

诊断仪检测龈沟内的浓度[６].检测前２日禁酒精及

辛辣食物,检测当日早上不刷牙,不吃早餐,规定

时间内完成硫化物检测,然后再做其他检查,期间

不用抗菌药物[７].

１􀆰２􀆰３　唾液潜血检测:收集每位患者非刺激性唾

液１mL,用蒸馏水稀释至５mL,然后将潜血试纸

(批号:B２００３０１,珠海贝索生物技术有限公司)浸

入５min,观察试纸颜色的变化.评判标准:无色

为阴性 (－);浅蓝紫色为弱阳性 (＋);深紫色为

强阳性 (＋＋).

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１７􀆰０统计软件进行

数据处理.计量资料以x ±s 表示,各组之间的比

较用配对t检验;计数资料以百分率表示,采用χ２

检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　牙周指数检测情况:第１周,第１、３、６个

月的牙周指数测量结果见表１.观察组 A、B、C和

对照组在１、３、６个月时测量值比较的差异有统计

学意义 (均P＜０􀆰０５),而观察组 A、B、C组间在

相同时期内测量值比较的差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).

２􀆰２　唾液潜血检测情况:唾液潜血测量结果见表

２.对照组第１周和第６个月阳性率比较的差异有

统计学意义 (χ２＝１６􀆰４２５,P＜０􀆰００１),而观察组

A、B、C的第１周和第６个月阳性率比较的差异无

统计学意义 (分别 χ２ ＝０􀆰１５９,P ＞０􀆰０５;χ２ ＝
０􀆰１８６,P＞０􀆰０５;χ２＝０􀆰２４,P＞０􀆰０５).

３　讨论

舌侧粘结式固定保持器是通过用树脂将麻花丝

或纤维带粘结于牙齿的舌侧,以起到固定作用、防

止牙齿再次移动,因其较传统的保持器有美观和无

需摘戴的优点,较透明压膜保持器又有较小异物感

和防止咬合干扰的优点,因而在成人患者或对美观

有较高要求的患者中较常使用;但由于其不利于牙

表１　各组患者牙周指数检测情况 (n＝３０,x±s)

　测量指数 对照组 观察组 A 观察组B 观察组C

菌斑指数

　１周 ０􀆰３４±０􀆰１１ ０􀆰３０±０􀆰１８ ０􀆰３１±０􀆰１７ ０􀆰３２±０􀆰１５
　１个月 ０􀆰６４±０􀆰３３ ０􀆰３０±０􀆰１９ ０􀆰３２±０􀆰１２ ０􀆰３２±０􀆰１７
　３个月 １􀆰１２±０􀆰２１ ０􀆰３１±０􀆰１５ ０􀆰３３±０􀆰１１ ０􀆰３３±０􀆰１２
　６个月 ２􀆰０７±０􀆰５４ ０􀆰３２±０􀆰１３ ０􀆰３５±０􀆰１２ ０􀆰３３±０􀆰１３
牙石指数

　１周 ０􀆰１１±０􀆰０７ ０􀆰０９±０􀆰０３ ０􀆰１０±０􀆰０４ ０􀆰０８±０􀆰０２
　１个月 ０􀆰２７±０􀆰１３ ０􀆰１０±０􀆰０５ ０􀆰１０±０􀆰０３ ０􀆰０９±０􀆰０４
　３个月 ０􀆰７０±０􀆰２３ ０􀆰１２±０􀆰１０ ０􀆰１３±０􀆰０９ ０􀆰１１±０􀆰１０
　６个月 １􀆰２３±０􀆰２３ ０􀆰１３±０􀆰０６ ０􀆰１４±０􀆰１１ ０􀆰１２±０􀆰０９
牙龈指数

　１周 ０􀆰３２±０􀆰１３ ０􀆰３５±０􀆰１４ ０􀆰３４±０􀆰２７ ０􀆰３３±０􀆰２５
　１个月 ０􀆰２９±０􀆰２３ ０􀆰３７±０􀆰１１ ０􀆰３３±０􀆰１２ ０􀆰３２±０􀆰２１
　３个月 ０􀆰３３±０􀆰２２ ０􀆰３８±０􀆰１０ ０􀆰３５±０􀆰１４ ０􀆰３１±０􀆰１２
　６个月 ０􀆰３５±０􀆰２７ ０􀆰３８±０􀆰２２ ０􀆰３６±０􀆰１１ ０􀆰３２±０􀆰１３
挥发性硫化物

　１周 ０􀆰０３±０􀆰０７ ０􀆰０４±０􀆰０６ ０􀆰０４±０􀆰０５ ０􀆰０３±０􀆰０６
　１个月 ０􀆰０８±０􀆰０３ ０􀆰０５±０􀆰０２ ０􀆰０５±０􀆰０３ ０􀆰０４±０􀆰０２
　３个月 ０􀆰４２±０􀆰１３ ０􀆰０６±０􀆰０４ ０􀆰０７±０􀆰０３ ０􀆰０５±０􀆰０２
　６个月 ０􀆰７１±０􀆰１２ ０􀆰０７±０􀆰０２ ０􀆰０８±０􀆰０６ ０􀆰０７±０􀆰０３

表２　各组患者唾液潜血检测情况 (n＝３０,例)

组别
唾液潜血

阴性 弱阳性 强阳性 阳性率

对照组

　１周 ２４ ６ ０ ２０􀆰００％
　６个月 ２ １０ １８ ９３􀆰３３％
观察组 A
　１周 ２２ ６ ２ ２６􀆰６７％
　６个月 ２０ １０ ０ ３３􀆰３３％
观察组B
　１周 ２４ ６ ０ ２５􀆰００％
　６个月 ２２ ８ ０ ２６􀆰６７％
观察组C
　１周 ２４ ４ ２ ２０􀆰００％
　６个月 ２６ ４ ０ １３􀆰３３％

线等清理邻面设备的使用而导致邻面龋和牙周疾患

使其受到争议.因此,如何维护使用舌侧粘结式保

持器患者的牙周健康就显得十分重要.
由于牙刷、冲牙器等清洗设备对牙面的反复作

用,如何保证舌侧粘结树脂不松脱、防止菌斑堆积

就显得尤为重要.笔者未使用传统的膏体树脂粘结

舌侧保持器,采用的是高填料的流体树脂,这是因

为膏体树脂缺乏流动性,在牙面和保持器之间常常

缺乏有效的粘结;而高填料的流体树脂的使用恰能

弥补这方面的缺陷,又能提高耐磨性.目前,临床

上多用棉球隔湿粘结;但已有文献报道,在橡皮障

隔湿的条件下能够明显降低粘结树脂的脱落[８].因
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此,笔者采用了在橡皮障充分隔湿的情况下粘结舌

侧保持器,从而降低因舌侧保持器松脱而导致菌斑

堆积进而影响到牙周指数.尽管通过使用的橡皮障

降低了舌侧保持器的松脱,但仍然出现了个别舌侧

保持器的松脱,观察组 A第１个月的牙龈指数反而

高于对照组可能就是这个原因.
正畸邻间刷因其特殊的设计通常用来清理正畸

患者使用牙刷无法清理到的牙齿邻间和托槽之间的

卫生死角.本研究使用邻间刷的患者可以较好地清

理固定保持器之下和邻面转角处的牙体组织,牙周

状况好于未使用邻间刷的对照组,证明邻间刷的使

用能够较好地保持牙周的健康.电动冲牙器又称水

牙线,是上世纪５０年代美国牙医发明的一种能有

效清除牙菌斑、维护牙周组织健康的工具[９],在矫

正过程中使用冲牙器亦能有效改善口腔牙周组织的

状况[１０].本研究采用的是使用较广泛的脉冲式冲

牙器,它是利用脉冲和水压相结合的方式作用于牙

齿,通过加压和减压相交替的方式达到清除牙菌

斑,按摩牙龈的作用[１１].从本文结果看,仅仅使

用牙刷常规清理牙齿并不能达到有效维护牙周健康

的目的,不同时期的各项牙周指数较第１周时升

高,说明效果不甚理想.笔者认为,其原因可能是

由于常规的牙刷清理仅能清除舌侧中部的牙菌斑,
舌侧转角处由于无法使用牙线而形成清理盲区,再

加上下前牙舌侧特殊的解剖位置使其牙周指数较

高.而当辅助使用邻间刷来清理邻面转角后牙周状

况则有明显的改善,或者辅助使用冲牙器时牙周指

数也有明显的好转,因为冲牙器亦能够较好地清理

转角这些牙刷无法清理的部位,这与国外学者报道

的结果一致[１２].通过比较我们发现,观察组 A、

B、C在同一时期的数据组间比较的差异无统计学

意义,而且我们日常生活中也很难长期坚持３种方

式结合的清洗方式,所以,只要在常规牙刷清理的

基础上辅助邻间刷或者冲牙器清理即可.
硫化物是由口腔内微生物分解口腔内未清除的

物质而产生的,除了产生严重的口腔异味外,在龈

沟内的浓度达到一定量后会增加龈沟内上皮的通透

性,刺激机体的免疫反应,打破成骨细胞和破骨细

胞的平衡,从而导致牙槽骨的吸收[１３].挥发性硫

化物水平的检测能够较好地反映牙龈的炎症和牙周

的破坏程度,而且与 GI有较高的相关性[１４].本文

结果可见,各观察组与对照组相比,挥发性硫化物

的水平尤其是第３、６个月时均有显著降低.提示,
这些清洗设备的使用能够有效地发挥作用.

唾液潜血为无创检测,可以早期监测牙周活动

性破坏的存在,只要有中重度的牙龈炎症部位存

在,都可能检出[１４].从表２可以看出,对照组唾液

潜血在６个月时阳性率显著上升,而观察各组６个

月时的阳性率没有显著变化.这些结果与 GI或有

一定的关系,但由于各组的样本量较少,其之间的

关系有待扩大样本作进一步探讨.
本研究结果可为使用舌侧粘结式保持器患者的

口腔卫生维护提供参考,但临床上患者的情况不尽

相同,有些患者的牙缝较小无法使用邻间刷,因而

对患者的清理方法应个体化.笔者建议:对牙缝小

无法使用邻间刷的患者可使用牙刷和冲牙器清理牙

齿;对于牙缝能通过邻面的患者可选用牙刷、邻间

刷来清理牙面.告知患者若发现固定保持器松脱需

及时复 诊,同 时 建 议 每 半 年 复 查,以 维 护 牙 周

健康.
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􀅰临床研究􀅰

单片复方制剂降压药物治疗路径在基层医院高血压患者
中的应用

福建省福州经济技术开发区医院 (福州３５００００) 　陈剑明

【摘　要】　目的　观察单片复方制剂 (SPC)降压药物治疗路径模式在基层医院高血压患者血压控制中的作用,为高

血压患者血压控制提供依据.方法　采用非同期对照,以２０２０年５—６月入组的高血压患者为对照组,接受传统降压药物的

联合 (即传统SPC)治疗;以２０２０年７—８月入组的高血压患者为观察组,严格遵循SPC降压药物治疗路径、指导诊疗用

药.分别收集所有的受试者出院时基线以及１个月后血压、血压达标率、服药依从性信息.结果　观察组患者血压达标率、

服药依从性提高,收缩压明显降低 (P＜０􀆰０５).结论　SPC降压药物治疗路径在基层医院高血压患者中的应用有助于规范

高血压控制流程,提升患者的依从性,稳定患者血压控制效果.
【关键词】高血压;单片复方制剂;路径
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　　高血压是常见的慢性病,是世界范围内导致死

亡和心血管疾病的主要原因,每年可导致全球七百

万人死亡[１].数据显示,我国９０􀆰０％的高血压患者

分布在基层,因此,规范、高效地管理我国基层高

血压患者,对降低心脑血管事件的风险大有裨益.
单片复方制剂 (SPC)降压药物应用已经成为提高

血压达标率的重要手段,其优点为使用方便、安全

有效、依从性好、达标率高.目前SPC在中国高血

压患者中广泛应用,符合我国基层高血压治疗药物

的 “强化、简化、优化”的选用原则,是联合治疗

的新趋势[２].临床路径是对某特定疾病建立的一套

标准的、规范化的治疗和管理模式,是一种低成

本、高品质、高效率的医疗健康服务模式.科学、
规范的SPC降压药物治疗路径有助于基层医务工作

者更好地合理应用SPC,进而管理好血压、提升患

者的血压达标率.本研究通过临床实践SPC降压药

物的治疗路径,比较应用前后的高血压患者血压控

制效果,旨在为高血压防治提供参考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取２０２０年５—８月我院内科住院的

高血压患者.纳入标准:１)符合高血压诊断标

准[３],但血压为达标者;２)年龄１８~８０岁;３)

具有良好的理解和沟通能力;４)自愿参加本研究,
签署知情同意书;５)高血压病史大于１年;６)基

本上在观察医院就诊.排除标准:１)合并肿瘤、
心肺功能失代偿期等重症疾病以及其他严重并发症

患者;２)既往精神病病史;３)怀孕或准备怀孕的

患者;４)存在明显的沟通障碍不良或经评估后有

潜在不依从用药的人员;５)居住地区不在观察医

院所在地区.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　SPC降压药物治疗路径:按中国医疗保健

国际交流促进会高血压专业委员会 «基层医疗机构

规范高血压用药管理项目»专家组制定的 «基层医

疗机构应用SPC降压药物的治疗路径»进行[２].详

见图１.

１􀆰２􀆰２　干预方法:采用非同期对照,通过查阅

２０２０年５—６月病历资料,筛选符合纳入排除标准

且均接受传统降压药物的联合 (即传统SPC)治疗

的高血压患者作为对照组,提取相应数据随访;以

２０２０年７—８月入组的高血压患者为观察组,２０２０
年７月,对参与研究的医师进行为期１周的SPC降

压药物治疗相关知识培训,严格遵循SPC降压药物

(新型SPC)治疗路径指导诊疗用药.

􀅰９７􀅰福建医药杂志２０２１年４月第４３卷第２期　FujianMedJ,April２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰２


