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牙周基础治疗对 2 型糖尿病患者各指标影响的研究进展
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摘　要 ：大量研究表明，2 型糖尿病可使患牙周炎的的风险增加。相反，牙周炎可能是糖尿病患者血糖控制恶化的危险因素，

并可能增加相关并发症的风险。牙周基础治疗对两者关系有重大意义，它能改善牙周支持组织状态，调节患者血糖水平和胰岛

素抵抗，改善全身炎症水平。所以了解牙周基础治疗对 2 型糖尿病伴牙周炎患者的作用及机制可为防治 2 型糖尿病及其并发症

提供新的理论依据。
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Research progress of the effect of periodontal basic treatment on various 
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Abstract:A large number of studies have shown that type 2 diabetes can increase the risk of periodontitis. Conversely, 
periodontitis may be a risk factor for worsening blood glucose control in diabetic patients and may increase the risk of 
related complications. Periodontal basic treatment is of great significance for the relationship between the two, which can 
improve the status of periodontal supporting tissue, regulate blood glucose level and insulin resistance, and improve systemic 
inflammation. Therefore, understanding the effect and mechanism of periodontal basic treatment on patients with type 
2 diabetes and periodontitis can provide new theoretical basis for the prevention and treatment of type 2 diabetes and its 
complications.
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糖尿病是一种内分泌代谢性疾病，在我国糖尿病

很普遍，中国成年人中糖尿病的患病率高达 12.8%[1]；

2015 年中国第四次全国口腔疾病流行病学调查中，

35 ～ 44 岁、55 ～ 64 岁和 65 ～ 74 岁这几个年龄组的

牙周炎受试者患病率均达 50% 以上，其重度牙周炎的

患病率最高可达 43.5%。有证据表明 2 型糖尿病（Type 

2 Diabetes Mellitus,T2DM） 与 牙 周 炎（Chronic 

Periodontitis,CP）之间存在“双向”关系。在糖尿病

患者中，炎症介质的大量产生，加剧了炎症水平。此外，

它们对细菌侵袭的反应能力降低，有利于细菌感染。这

些变化解释了糖尿病患者牙周炎的高患病率和严重程

度。糖尿病是牙周炎的危险因素之一，糖尿病患者患牙

周炎的风险大约增加三倍。牙周基础治疗是牙周炎患者

的最基本治疗措施，其对Ⅱ型糖尿病伴牙周炎患者的治

疗效果也受到广泛关注。现将牙周基础治疗对糖尿病患

者牙周临床参数、细胞因子、糖化血红蛋白水平的改变

综述如下。

一、牙周基础治疗对牙周临床参数的影响

我国吴芷芸对 2 型糖尿病伴牙周炎（T2DM-CP）患

者和 CP 患者检测其龈沟液中瘦素 (Leptin,LEP) 水平

及牙周临床指数后发现 T2DM-CP 患者的瘦素水平较 CP

组显著升高，且 LEP 水平与牙周袋探诊深度 (Probing 

Depth,PD)、牙周附着水平 (Attachment Level,AL)、

菌斑指数 (Pacific Language Institute,PLI) 及探诊

出血 (Bleeding-On-Probing,BOP) 指标呈正相关。研究

显示 2 型糖尿病患者在接受牙周基础治疗后其血清瘦素

水平降低 [2]。这表明在 T2DM 与 CP 之间“双向”关系

中 LEP 水平可能起一定的作用。宋文静发现不论是单纯

牙周炎患者还是牙周炎伴 2 型糖尿病患者，在进行了牙

周基础治疗后分别在 1.5 和 3 个月时检测患者牙周临床

指标，发现其 PD、PLI、BOP 和 BI 值在 1.5 个月时均有

明显好转，3 个月时进一步改善。另一项实验也表明接

受牙周基础治疗组的 PD、AL、牙龈出血指数 (Gingival 

Index,GI)、牙周指数 (Periodontal Index,PI) 值显著
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优于对照组，可见牙周基础治疗能够改善牙周状况。然

而 Saito 等人比较了糖尿病前期患者和健康患者，认为

糖尿病与牙周炎没有显著关联。故二者的双向关系仍

需进一步研究。同时也有研究证实牙周治疗组 4 周后

PD、AL、PLI 水平较未治疗组降低。然而我国徐欣然在

研究第 3 个月时，发现治疗组和对照组患者在其评估的

牙周参数方面都没有显著差异，这可能提示我们在短期

内牙周参数的改变主要取决于牙周组织的局部状态。 

二、牙周基础治疗对细胞因子的影响

据报道，高血糖会导致晚期糖基化终末产物的

形成，其与受体结合，诱导促炎细胞因子的产生从而

破坏牙周组织。严重的牙周炎中牙周致病菌的刺激

与血清促炎细胞因子和促炎介质水平升高有关，包

括 IL-7(Interleukin-7,IL-7)、IL-6(Interleukin-

6,IL-6)、IL-1β(Interleukin-1-β,IL-1β)、 肿 瘤

坏死因子 -α(Tumour Necrosis Factor-α,TNF-α）

和 C- 反应蛋白（C-Reactive Protein,CRP）等 [3]。牙

周微生物产生的内毒素，如脂多糖与来自牙周病原体的

其他毒力因子一起刺激宿主巨噬细胞和其他炎症细胞，

导致一系列促炎细胞因子的产生，如 TNF-a、IL-1β

和 CRP。这些促炎细胞因子和毒力因子的存在刺激了巨

噬细胞和中性粒细胞等产生基质金属蛋白酶 (Matrix 

Metalloproteinases,MMPs)。产生的 MMPs 作为一种胶

原酶在牙周组织中活性较高，可介导牙周组织中胶原纤

维的破坏。研究表明，促炎介质在糖尿病和牙周炎患者

中升高，特别是 TNF-α、CRP 和氧化应激介质，这些促

炎介质可能影响血糖水平的控制。炎症越来越被认为是

胰岛素抵抗的原因之一，因此减少全身炎症可能会改善

血糖控制。研究发现，与仅患有牙周炎的患者相比，同

时患有糖尿病和牙周炎的患者的全身炎症标志物水平更

高，而且与全身健康的牙周炎患者相比，治疗牙周炎的

糖尿病患者的全身炎症标志物的下降幅度更大。

（一）牙周基础治疗对 TNF-α的影响

TNF-α 是一种主要由巨噬细胞产生的促炎细胞因

子 , 能够促进炎症介质释放 , 使牙槽骨吸收。在牙周炎

患者中检测到高水平的 TNF-α，表明它可能与牙周病

的产生有关。近年研究表明，TNF-α 已被确定为有效

的胰岛素受体阻滞剂，而同时胰岛素抵抗在 2 型糖尿病

的产生中发挥重要作用。因此 TNF-α 可以通过促进胰

岛素抵抗来影响糖尿病的发生发展。Esteves 等人研究

发现在牙周基础治疗后前 3 个月血清 TNF-α 水平没有

明显变化，而 6 个月后血清 TNF-α 水平较非手术牙周

治疗前降低。

（二）牙周基础治疗对 CRP 的影响

CRP 是一种由肝脏合成的炎症标志物，它可以诱

导胰岛细胞凋亡，产生胰岛素抵抗。一方面 TNF-α 的

升高可提高 CRP 的浓度 [4]，另一方面牙周炎症也能升

高 CRP。成功的牙周基础治疗可以降低糖尿病患者体内

CRP 的循环水平。闵皓博等人的研究发现牙周基础治疗

后，实验组和对照组TNF-α、CRP和IL-6水平均有下降，

且实验组较对照组下降更为明显。Aiuto 也发现接受牙

周基础治疗组的 CRP 浓度显著低于只接受龈上洁治组。

与此同时还有研究表明牙周基础治疗后 CRP 升高与治疗

3 个月后糖化血红蛋白降低相关。从这个意义上说，牙

周基础治疗对于确保长期维持牙周治疗的效果产生积极

作用，对确保牙周健康至关重要。

（三）牙周基础治疗对其他细胞因子的影响

IL-1、IL-6 为细胞趋化因子 , 可以激活中性粒细

胞 , 诱导炎性介质释放 , 继而对牙周组织产生损伤。胰

岛素抵抗 (insulin resistance, IR) 是 T2DM 发病关键

因素之一，而炎症因子如 IL-6 等可以通过降低胰岛素

敏感性促进 IR 的产生。有效的牙周干预可以降低 T2DM

患者血清 IL- 6 水平，进而改善血糖水平。Mariana

研究表明对糖尿病患者进行 1 个月的牙周治疗后 IL-

1β、IL-6 等局部炎症标志物都会减少，特别是 IL-1β

水平在治疗后仍持续下降。

值得注意的是，王苗苗 [5] 在动物模型中观察到牙

周基础治疗在一开始会引起 T2DM 大鼠机体内 IL-6 水平

升高，随后逐渐降低。这是由于牙周基础治疗属于一种

有创的治疗，它通过引起一过性菌血症使炎症因子水平

短暂的升高，由此作者认为牙周基础治疗可能会在短期

内升高血清 IL-6 水平，但从长远来看会减少整个炎症

状态。

三、牙周基础治疗对糖化血红蛋白水平的影响

许多试验研究了牙周基础治疗对 2 型糖尿病患者

血糖控制的影响。血糖控制良好的人患牙周炎的风险随

着血糖控制的下降呈指数增长。与牙周健康状况较好的

人相比，牙周炎患者的 HbA1c 水平较高，同时牙周炎患

者的胰岛素抵抗更高。

（一）牙周基础治疗对 HbA1c 的短期影响

Madianos 发现在牙周基础治疗后 3-4 个月 HbA1c

降低幅度为 0.27% 至 0.48%。也有试验已经证明牙周治

疗对2型糖尿病患者的血糖控制明显改善。有证据表明，

龈下刮治可改善糖尿病患者的血糖控制，与不治疗或常

规护理相比，3 至 4 个月时 HbA1c 的值降低了 0.43%，

6 个月时降低了 0.30%，12 个月时降低了 0.50%。这说

明了牙周基础治疗在短期内可以改善血糖控制。而 Cor

等人观察到，在接受牙周治疗的患者中，所有牙周和

炎症参数均有改善，但糖化血红蛋白水平没有改善。

Steven 研究也发现牙周基础治疗不能改善糖尿病伴中

重度牙周炎患者的血糖水平，他认为糖尿病患者中使用

牙周基础治疗来降低 HbA1c 是没有效果的。同样的研

牙周基础治疗对 2 型糖尿病患者各指标影响的研究进展
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究认为牙周基础治疗改善血糖控制的证据质量不高，

HbA1c 的平均降幅仅为 0.29%。我国学者宋文静在其实

验中指出无论是糖化血红蛋白还是空腹血糖水平，2 型

糖尿病患者在进行牙周基础治疗 1.5 和 3 个月后，其指

标均与基线时没有显著差异。 

（二）牙周基础治疗对 HbA1c 的长期影响

对于牙周基础治疗对糖化血红蛋白指数是否有长

期影响，国外研究证明在牙周基础治疗的 6、12 个月时

糖化血红蛋白水平有明显下降。相比于只接受龈上洁治

患者来说，接受了龈下刮治及牙周手术的患者虽然在

第 6 个月时的 HbA1c 水平没有显著变化，但在 12 个月

时有了明显差异。由此可以说明长远来看，牙周基础治

疗可以降低血糖水平并使其保持在稳定状态。而近期也

有国内外学者认为在糖尿病患者 6 个月以上的代谢控制

中，牙周治疗与不治疗之间没有差异，同样与对照组相

比，治疗组的 HbA1c 在前三个月显著降低，但是在第 3

个月和第 6 个月之间没有明显的差异。由于此类研究较

少，并且长期效果也受到药物、体质等各种因素的影响，

所以目前还无法断定牙周基础治疗的长期作用效果的好

坏。

事实上，HbA1c 每降低 1%，糖尿病相关的死亡人数

就减少 21%。这突出了牙周基础治疗对糖尿病患者的重

要性，因为它将有助于控制糖化血红蛋白，从而减少并

发症的发生。大多数患者在随访 3-4 个月后显示 HbA1c

降低，牙周基础治疗与 3 个月时 HbA1c 水平降低 0.4%

之间存在关联，这相当于在糖尿病药物治疗方案中增加

了第二种药物影响。

四、讨论

综上，标准的的牙周基础治疗可以改善糖尿病患

者甚至血糖水平控制不佳的患者的临床牙周参数和局部

炎症水平。而当患者体内炎症因子水平降低时，就可改

善患者机体对胰岛素的敏感性，便于患者控制血糖，为

其糖尿病的控制和改善发挥重要作用。然而对于牙周基

础治疗对糖尿病患者的作用效果目前仍存在争议，仍需

要更多的研究来论证。就目前来说，牙周基础治疗对于

T2DM 患者来说仍是一项有效的治疗手段，口腔医生应

加强教育，增强患者意识，促进患者病情恢复。 
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