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牙周病患者菌斑控制情况及相关影响因素分析

刘　苗１，２，３，刘　瑾１，２，４，王昱新１，２，３，程百祥１，２，３，程　政１，２，３，雷　冰１，２，３

（１．西安交通大学口腔医院／陕西省颅颌面精准医学研究重点实验室，陕西　西安　７１０００４；２．陕西省牙颌疾病临床研
究中心，陕西　西安　７１０００４；３．西安交通大学口腔医院口腔综合科，陕西　西安　７１０００４；４．西安交通大学口腔医院
牙周科，陕西　西安　７１０００４）

摘要：　目的　探讨牙周病患者菌斑控制情况及其相关影响因素。方法　采用随机抽样方法选择２０１８年５月至

２０２２年５月就诊于西安交通大学口腔医院的３５０例牙周病患者为研究对象。患者均行全口龈上洁治术，术后７～１０ｄ

复诊时对患者进行全口菌斑评估及检测、口腔一般检查及口腔卫生行为的问卷调查。采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析影响菌斑控制效果的因素。结果　本研究共发放３５０份问卷，收回有效问卷３４０份（９７．１４％）。患者总菌斑指数

为（６８．４２±１６．９３）％；上颌菌斑指数低于下颌（Ｐ＜０．０５），前牙区菌斑指数低于后牙区（Ｐ＜０．０５）；左半口和右半口

菌斑指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；１区与２区菌斑指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），３区与４区菌斑

指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３区和４区菌斑指数分别高于１区和２区（Ｐ＜０．０５）。远中和舌侧面菌斑指

数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各牙面菌斑指数两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素分析结

果显示，不同性别、不同文化程度、不同疾病严重程度、不同刷牙时间、不同刷牙方法患者的菌斑指数比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，疾病严重程度和刷牙方法是影响菌斑指数的因素（Ｐ＜００５）。

结论　牙周病患者菌斑控制总体情况不理想，疾病严重程度和刷牙方法是菌斑指数控制效果的影响因素，应加强口

腔卫生宣教以促进牙周病患者的菌斑控制。

关键词：　引导生物膜疗法；牙周病；菌斑控制；横断面调查；影响因素
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　　牙周病是指发生在牙周支持组织的疾病，在世
界范围内均有较高的患病率［１３］。第四次全国口腔

健康流行病学调查结果显示，全国成年人群的牙周

健康率在下降［４］。菌斑是牙周病的始动因子，即使

去除之后仍会在牙面上不断形成，菌斑控制并不是

某一阶段的治疗，而是贯穿于牙周治疗过程的始终。

２０１６年１０月１９日，四川大学华西口腔医学院牙周
病科在成都主办了以菌斑控制为导向（ｇｕｉｄｅｄｂｉｏ
ｆｉｌｍｔｈｅｒａｐｙ，ＧＢＴ）的牙周治疗方案的第一届中欧专
家高峰论坛，据此，ＧＢＴ的治疗概念和意义在我国
逐渐推广开来，其核心内容为菌斑控制。根据菌斑

情况，针对性地去除菌斑、优化口腔卫生指导和专业

的牙齿清洁，有助于控制全口菌斑生物膜［５］。患者

在接受牙周系统性治疗期间，除了在治疗过程中彻

底清除牙面的菌斑及牙石外，治疗后维护期的菌斑

控制也是治疗效果的重要保证［６］，患者必须学会居

家控制菌斑的方法，在治疗过后终身实施，才能保证

牙周治疗的顺利进行并保持长期疗效［７８］。本研究

为了能让患者更好地掌握口腔卫生维护方法，对患

者进行了口腔卫生行为及菌斑评估调查，并分析了

菌斑控制的影响因素，以期为口腔卫生指导提供理

论依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　采用随机抽样方法选择２０１８年５月至２０２２年
５月就诊于西安交通大学口腔医院综合科的３５０例
牙周病患者为研究对象，患者均行全口龈上洁治术。

病例纳入标准：（１）符合牙周病诊断标准［９］；（２）天
然牙总数≥１５颗；（３）接受牙周基础治疗；（４）患者
知情同意。排除标准：（１）存在沟通障碍、精神及认
知障碍、语言表达不清者；（２）年龄 ＜１８岁；（３）服
用特殊药物导致牙龈严重增生；（４）妊娠期或者哺
乳期妇女。本研究获得了西安交通大学口腔医院伦

理委员会的批准（审批文号：２０２００３８）。
１．２　样本量估计
　　本研究参考多因素分析样本量估计方法，样本
量取自变量个数的５～１０倍［１０］。本研究纳入包括

亚变量在内的变量２０个，样本量应为１００～２００例，
考虑到２０％的无效问卷，拟定样本量为 １２０～２４０
例，最终本研究共纳入３５０例样本。
１．３　研究方法
　　患者均行全口龈上洁治术，术后７～１０ｄ复诊
时对患者进行全口菌斑评估及检测、口腔一般检查

及口腔卫生行为的问卷调查。研究者向参与本研究

的患者解释说明本研究的意义及内容，获得患者知

情同意后进行。菌斑检测时需要进行菌斑染色、菌

斑标记、菌斑指数的计算，由经过统一规范化培训并

通过了一致性检验（Ｋａｐｐａ＝０．８９０）的２名研究者
收集患者的临床资料。

１．４　研究工具
　　菌斑控制记录卡：Ｏ′Ｌｅａｒｙ菌斑控制记录
卡［１１１２］是目前国际上广泛采用的、能帮助患者记录

菌斑控制效果的一种评价方式，通过对自然牙进行

评估，用以记录患者菌斑的量。采用体积分数２％
碱性品红溶液作为菌斑指示剂来检测患者菌斑情况

并计算菌斑指数。菌斑指数 ＝（有菌斑牙面总数／
受检牙面总数）×１００％，受检牙面总数 ＝受检牙总
数×４。菌斑指数越低，口腔卫生状况越好。
　　参考《第四次全国口腔健康流行病学调查报
告》［４］中的牙周病学调查问卷自行设计调查问卷。

一般资料调查包括患者性别、年龄、学历、牙刷类别、

疾病严重程度、每天刷牙次数、每次刷牙时间、刷牙方

法、刷牙时间、牙线及牙缝刷使用情况等项目。该问

卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７８６，重测信度为０．８２６。
１．５　统计学处理
　　应用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行双人双录入数据，并
进行逻辑检错，确认无误后应用 ＳＰＳＳ２０．０软件完
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成统计学分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用单因素
方差分析；采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析菌斑控制的影响因
素；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　本研究共发放３５０份问卷，收回３５０份问卷，剔
除无效问卷，最终获得３４０份菌斑采集和调查问卷，
有效样本率为９７．１４％。
２．２　调查对象不同部位菌斑指数的比较
　　患者总菌斑指数为（６８．４２±１６．９３）％。其中，
患者上颌菌斑指数低于下颌，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；前牙区菌斑指数低于后牙区，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；左半口和右半口菌斑指数比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４个区菌斑指数
总体比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中１区
与２区菌斑指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），３区与４区菌斑指数比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；３区和４区菌斑指数分别高于１区和２
区，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。４个面菌斑指数
总体比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中远中
和舌侧面菌斑指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），其余各牙面菌斑指数两两比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表１。

表１　牙周病患者不同部位菌斑指数比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅ （珋ｘ±ｓ）

部位 菌斑指数／％ ｔ／Ｆ Ｐ
上下颌

　　上颌 ６６．６７±１９．４８
－５．９４５ ＜０．０５　　下颌 ７０．８７±１７．９９

前后牙区

　　前牙区 ６５．６２±２０．６４
－５．０８９ ＜０．０５　　后牙区 ７０．２９±１７．５２

左右半口

　　左半口 ６７．８１±１７．３４
－１．７３４ ＞０．０５　　右半口 ６８．７２±１７．８８

４个区
　　１区 ６６．８９±２０．６０
　　２区 ６４．３１±２０．８４

９．０３１ ＜０．０５　　３区 ７１．２５±１９．０８ａ

　　４区 ７０．５５±１９．１６ａ

牙面

　　近中 ８７．５８±１５．３５
　　远中 ８２．３９±２０．２６ｂ

３２６．２５０ ＜０．０５　　舌侧 ８２．３９±２０．２６ｂ

　　颊侧 ４３．１９±２６．７３ｃ

　　注：与１区和２区比较ａＰ＜０．０５；与近中和颊侧比较ｂＰ＜０．０５；

与近中比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　不同人口学特征患者菌斑指数比较
　　不同性别、不同文化程度、不同疾病严重程度、
不同刷牙时间、不同刷牙方法患者的菌斑指数比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同年龄、使用不
同牙刷、刷牙次数、是否使用牙线或牙缝刷、不同刷

牙时间患者的菌斑指数比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。结果见表２。
表２　不同人口学特征患者菌斑指数比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　 （珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ 菌斑指数／％ ｔ／Ｆ Ｐ
性别

　　男 １５６ ７０．７３±１６．８３
２．３２８ ０．０２１　　女 １８４ ６６．４７±１６．７８

年龄

　　≤３０岁 ８６ ６６．５７±１８．５２
　　３０～５０岁 １７４ ６７．８３±１６．９８ ２．１４９ ０．１１８
　　≥５０岁 ８０ ７１．７２±１６．９３
学历

　　大专以下 ７７ ７４．３４±１４．６１
　　大专及本科 ２２３ ６６．８７±１７．１５ ６．２８４ ０．００２
　　研究生以上 ３９ ６５．８１±１７．８１
牙刷类别

　　电动牙刷 ６１ ６５．１０±１６．３７
　　手动牙刷 ２５９ ６９．６３±１７．０３ ２．８８９ ０．０５７
　　电动＋手动 ２０ ６３．００±１５．５８
疾病严重程度

　　牙龈炎 ３１ ５６．５３±２０．２５
１７．１７１ ０．０００　　牙周炎 ３０９ ６９．３７±１６．０４

刷牙频率

　　几天１次 ３ ８４．２０±１８．３１
　　每天１次 ７９ ７０．３３±１４．７１
　　每天２次 ２２８ ６７．７０±１７．３７

１．６３３ ０．１６５

　　每天３次及３次以上 ３０ ５３．１５±２．３７
每次刷牙时间

　　１ｍｉｎ ７１ ７１．７０±１４．１１
　　２ｍｉｎ １６０ ６９．４６±１６．５４
　　３ｍｉｎ ９１ ６３．５９±１９．４３

３．６１８ ０．０１３

　　＞３ｍｉｎ １８ ６６．９４±１４．６９
使用牙线或牙缝刷

　　每天使用 ６６ ６６．５０±１８．９９
　　从不使用 ２４０ ６８．３６±１５．７２ １．４８２ ０．２２９
　　有时候用 ３４ ７２．６３±２０．４３
刷牙方法

　　巴氏刷牙法 ３０ ５９．２７±１９．７０
　　竖刷法或圆弧法 １７７ ６９．８０±１６．３２
　　横刷法 １９７ ７０．２４±１５．３９

２．４５９ ０．００８

　　其他方法 １１ ７５．５２±１２．１７
刷牙时间

　　起床后或早餐后 ３０５ ６７．９９±１７．１３
　　午餐后 ３１ ６７．１２±１７．５４ １．５３１ ０．１６７
　　晚餐后或睡前 ２６９ ６７．７７±１７．０９

２．４　菌斑控制效果影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　将单因素分析（表２）中差异有统计学意义的项
目进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，疾病严
重程度和刷牙方法是影响菌斑指数的因素（Ｐ＜
０．０５），结果见表３。
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表３　影响菌斑控制的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｐｌａｑｕｅｃｏｎｔｒｏｌ

项目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 比值比
９５％置信区间

下限 上限

性别 －０．１４８ ０．５１６ ０．０８３ ０．７７４ ０．８６２ ０．３１４ ２．３７０
学历 ０．４５５ ０．４２９ １．１２３ ０．２８９ １．５６７ ０．６７９ ３．６５５
疾病严重程度 －１．２０３ ０．５９１ ４．１４６ ０．０４２ ０．３００ ０．０９４ ０．９５６
每次刷牙时间 ０．１３５ ０．３２４ ０．１７４ ０．６７７ １．１４５ ０．６０７ ２．１５９
刷牙方法 －１．３６６ ０．６２４ ４．７８９ ０．０２９ ０．２５５ ０．０７５ ０．８６７

３　讨论

　　菌斑指数≤２０％被认为口腔卫生较好，菌斑控
制良好［１２］。但本研究是在全口龈上洁治后进行健

康教育，仅仅只隔了７～１０ｄ进行菌斑指数的测量，
菌斑指数却远远超过２０％，治疗维护效果较差。牙
周病患者必须做菌斑控制，做好口腔卫生，才能保证

牙周治疗后维护效果，才能达到满意效果。ＧＢＴ应
用于口腔卫生指导方面，可以达到预防疾病复发、维

持长期治疗效果和牙周健康的目的［１３１４］。本研究

单因素分析结果发现，女性患者的菌斑指数低于男

性，与杨海静［１５］研究结果一致，其原因可能与女性

对口腔卫生关注程度较高有关。本研究还发现，文

化程度越高患者的菌斑指数越低，可能是因为文化

程度高的患者更容易接受新的知识和正确的健康教

育内容，使牙周病维护向着有利的方向进行；而使用

电动牙刷和手动牙刷的患者菌斑指数差异无统计学

意义，这与 ＰＥＴＫＥＲ等［１６］的研究结果一致。但 ＡＬ
ＯＭＩＲＩ等［１７］研究指出，动力牙刷的清除效果优于手

动牙刷，和本研究结果不一致，这可能与本研究纳入

的研究样本量较少有关。

　　患者如果能在牙龈炎或者病情较轻时就诊治
疗，学会口腔清洁方法并且依从性较好、做好预防，

这将是维护口腔卫生最经济、有效的方法［１８］。本研

究发现，每天刷牙≤１次的患者菌斑指数高于每天
刷牙≥３次者，说明刷牙频率与菌斑控制有关，这与
ＪＡＭＥＳ等［１９］的研究结果一致。ＥＢＥＬ等［２０］研究认

为，刷牙时间分配的不均衡，也会导致牙齿的某些部

位因为刷牙时间较短而未能完全清洁，因此，刷牙

时应强调牙齿清洁的分配时间，这样会更有利于每

个牙齿的菌斑控制。

　　研究表明，约１９．４１％的患者坚持每天使用牙
线或者牙缝刷，５７．９４％的患者使用横刷法等错误的
刷牙方法，仅有８．８２％的患者使用 Ｂａｓｓ刷牙法刷
牙［４］。ＮＧ等［２１］提出，牙齿邻面可使用牙线进行清

洁，牙缝较大时可使用牙缝刷清洁邻面，根据牙缝的

大小要使用不同型号的牙缝刷，患者需要根据自己

牙齿的情况选择牙线或者不同的牙缝刷；该研究还

提出，在进行口腔卫生宣教时，不仅要让患者学习并

掌握刷牙的正确方法，还需重点强调牙齿邻面清洁

是菌斑控制的要点，若牙齿邻面的菌斑指数控制较

差，则总体的菌斑指数较高。ＥＢＥＬ等［２０］研究发现，

即使患者尽最大能力保持口腔卫生后，仍然存在大

量的菌斑，可见医务人员需做好患者的口腔卫生宣

教，教会患者如何正确地保持口腔卫生。

　　ＧＢＴ紧密结合临床实际需求，通过控制菌斑达
到良好的牙周治疗及维护效果，为牙周病的治疗提

供了新的理念和治疗方案［２２］。菌斑检测及菌斑指

数的计算可以让患者真正了解自己口腔卫生维护的

效果［２３］。本研究中患者总体菌斑指数较高，口腔卫

生较差，牙周维护较差，可能与患者长期的口腔卫生

习惯、对待口腔卫生的态度等有关。本研究结果发

现，下颌菌斑控制较上颌差，可能与上颌容易清洁有

关。左半口与右半口菌斑指数比较差异无统计学意

义。前牙区菌斑指数低于后牙区，可能是因为前牙

位置容易清洁，磨牙位置位于口腔最内侧，刷牙时牙

刷经常难以放置最里侧，牙齿不容易清洁，导致菌斑

容易堆积。１区和 ２区的菌斑指数低于 ３区和 ４
区，可能的原因为１区和２区在上颌，患者在刷牙时
牙刷最容易刷到，菌斑残留较少，菌斑指数相对较

低，３区和４区在下颌，菌斑不容易清洁。牙齿４个
面菌斑指数比较结果显示，近中牙菌斑堆积最多，可

能的原因是颊侧位于口腔外侧，容易清洁，舌侧在口

腔内侧，有部分患者根本没有清洁过舌侧，牙齿相邻

的近中和远中，未使用牙线或者牙缝刷清洁，导致牙

齿的邻面菌斑堆积较多，如果牙周病发展为中重度，

有部分牙齿脱落，脱落牙齿相邻的剩余牙齿的邻面

更难以清洁。根据以上分析，在口腔卫生宣教时，重

点告知患者难以清除的部位，并教会患者使用正确

的清洁方法。

　　本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，菌斑指数的
高低与疾病严重程度和刷牙方法有关，慢性牙龈炎

患者的菌斑控制好于慢性牙周炎患者；采用巴氏刷

牙法患者的菌斑控制相对较好。ＲＡＩＳＯＮ等［２４］研究

认为，改善口腔卫生行为是预防龋齿和牙周病的关

键策略。在临床工作中，虽然在治疗后对患者进行

了口腔卫生宣教，但大多数患者不能很好地遵从医

护人员口腔卫生指导的方法，不遵守的原因有：（１）

·９２１１·第１２期　　　　　　　　　　　　　　刘　苗，等：牙周病患者菌斑控制情况及相关影响因素分析



不理解遵守的价值；（２）长期形成的不良口腔卫生
习惯难以改变；（３）宣教中所讲的重点内容没有付
诸实施，部分患者虽然实施了但是没有掌握要领及

注意事项，未能掌握正确的刷牙方法；（４）根本没有
使用口腔卫生维护工具或者使用中出现一些问题而

放弃使用。

４　结论

　　牙周病患者菌斑控制总体情况不容乐观，口腔
卫生较差。疾病严重程度和刷牙方法是菌斑指数控

制效果的影响因素。医护人员应做好口腔卫生健康

教育，使人民群众重视牙周健康，做好牙周病的预

防；提醒患者患牙龈炎或慢性牙周炎时积极治疗，阻

止疾病进一步发展；另外要告知患者采用正确的口

腔卫生维护方法，指导患者在日常护理过程中关注

口腔卫生行为的细节。
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