
􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋

􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋
􀦋 􀦋

􀦋􀦋 综　 　 述

龈下喷砂治疗牙周炎与种植体周围炎的研究进展

徐晟瀛１，孙徐麟２，黄佳萍２，石卓瑾１，丁佩惠２

［摘要］ 　 龈下喷砂可以有效清除附着于牙面、植体表面的菌斑以及软性沉积物，是牙周炎、种植体周围炎的一种辅助治疗方

法，具有较好的清洁效率，对牙根面以及植体表面损伤较小，同时有利于牙周膜成纤维细胞再附着于牙根面及成骨细胞在植

体表面的骨结合。 龈下喷砂能够改善临床附着水平，在配合翻瓣手术时也有较好的疗效，舒适度较高，医生操作难度低。 本

文从体内外研究进行分析、概括，拟对龈下喷砂辅助治疗牙周炎和种植体周围炎的进展作一综述。
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　 　 菌斑生物膜是牙周炎与种植体周围炎发生发展

的关键因素［１－２］，控制菌斑对维护牙周及种植体周

健康至关重要。 目前，牙周炎与种植体周围炎的治

疗可分为手术治疗和非手术治疗［３］，非手术治疗的

手段呈现多样化，其中空气喷砂能够去除附着于牙

面、植体表面的菌斑以及软性沉积物，使牙齿、植体

得到有效清洁。 随着技术的发展，适用于龈下的喷

砂头和低研磨度的喷砂粉相继产生并投入临床使

用，使原本仅适用于龈上治疗的空气喷砂转变为龈

上、龈下均可使用［４－５］。 龈下喷砂因具有去除龈下

牙菌斑效果好、椅旁操作时间短、患者舒适度高等优

势，被应用于牙周炎、种植体周围炎的治疗［６－７］。
本文系统地回顾了龈下喷砂辅助治疗牙周炎以

及种植体周围炎的相关体内外研究，分析了此项技

术的优势与局限，并对不同龈下喷砂粉疗效进行比

较，重点研究近期投入临床的赤藓糖醇喷砂粉在牙

周炎与种植体周围炎辅助治疗中的独特优势，总结

了龈下喷砂治疗方法，为临床牙周炎与种植体周围

炎患者的治疗提供新的诊疗思路。

１　 龈下喷砂治疗牙周炎的体外研究

１．１　 清洁能力

龈下喷砂是在一个密闭加压环境下产生空气粉

末流，与水按照一定比例混合喷射在牙根表面，利用

混合后的水、粉、气对牙根表面的菌斑生物膜进行研

磨，研磨效率主要受所用颗粒的质量、形状和硬度等

物理性质的影响［８－９］。 应用赤藓糖醇等小颗粒喷砂

粉进行的龈下喷砂能够到达器械或超声波设备难以
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清洁的龈下不规则牙骨质表面，尤其是根分叉区域，
常作为传统刮治的辅助治疗方式［１０－１１］。 最早在

Ｐｉｐｐｉｎ 等［１２］一项动物研究中证实了龈下喷砂能够

使牙齿硬组织表面变得连续且光滑。
１．２　 对牙体硬组织的作用

不同喷砂粉对于牙体硬组织的作用截然不同。
传统的喷砂粉材料为碳酸氢钠喷砂粉，于 ２０ 世纪

８０ 年代投入临床应用，常用于去除龈上色素及菌

斑［１１］。 因碳酸氢钠喷砂粉会对牙根表面牙骨质产

生损伤，无论参数如何设置均会对牙根表面造成实

质性破坏，不适用于龈下喷砂［７，１３－１４］。
近年来，甘氨酸、赤藓糖醇等低研磨性喷砂粉逐

渐应用于临床，与传统的碳酸氢钠砂粉相比，这些喷

砂粉粒度颗粒小、磨耗性低，能高效去除菌斑且对牙

根或牙面几乎无影响，可用于龈上和龈下喷砂。
Ｈäｇｉ 等［１５］比较了手工刮治、超声刮治、甘氨酸喷砂、
赤藓糖醇（含有氯己定）喷砂对离体牙牙体硬组织

的影响，发现甘氨酸喷砂组和赤藓糖醇喷砂组有部

分牙菌斑残留以及部分细小颗粒牙结石散在分布，
牙根表面相对光滑、连续，其中赤藓糖醇喷砂组对牙

根表面组织的损伤最小，Ｒａ 值小于其他组，适用于

龈下喷砂。 国内的一项体外研究中也有相同的结

果，赤藓糖醇与甘氨酸处理后的牙根表面 Ｒａ 值远

小于超声刮治以及超声刮治联合龈下喷砂组［１６］。
由此可见，甘氨酸、赤藓糖醇均可用于龈下喷砂，可
有效去除牙根表面的菌斑附着以及软性沉积物，且
牙根表面形态较为光滑平整，对牙根表面的损伤小

于传统刮治，更利于维护牙周健康。
需要注意的是，体外研究虽然提供了初步证据，

但难以完全模拟唾液、口腔菌群的动态变化以及牙

周解剖结构等口腔内复杂的生理环境［１７－１８］。
１．３　 对牙周软组织的作用

龈下喷砂对牙周软组织的作用主要体现在龈下

喷砂后即刻对牙龈的损伤，以及对牙周膜成纤维细

胞再次附着牙根表面的影响。
不论采用哪种龈下非手术治疗的方法均会对牙

龈造成不同程度的损伤，但低研磨性喷砂粉造成的

损伤远远小于传统刮治。 Ｐｅｔｅｒｓｉｌｋａ 等［１９］ 对猪的磨

牙分别进行赤藓糖醇喷砂、甘氨酸喷砂、手工刮治、
超声刮治后发现，手工刮治破坏了猪牙龈组织上皮

层的基底膜，超声刮治完全破坏了上皮层且深至结

缔组织层，而两种低研磨性喷砂粉喷砂均只对猪牙

龈组织造成了上皮区的浅表损伤。 Ｗｅｕｓｍａｎｎ 等［２０］

发现甘氨酸喷砂、赤藓糖醇喷砂术后 ４８ ｈ 内牙龈成

纤维细胞的细胞活性、增殖、迁移以及伤口愈合能力

受到抑制，且赤藓糖醇喷砂的抑制作用大于甘氨酸

喷砂，主要是由于其含有 ０．３％氯己定。 Ｈäｇｉ 等［２１］

研究中还发现，相较传统的手工刮治以及超声刮治，
超声刮治辅以赤藓糖醇喷砂处理后的牙根表面更利

于牙周膜成纤维细胞的再附着。

２　 龈下喷砂治疗牙周炎的体内研究

２．１　 对牙周炎的辅助治疗作用

在牙周基础治疗阶段，龈下喷砂往往作为手工

刮治或超声刮治后的辅助手段［５，２２］。 因临床使用时

间较短，其效果评价不一。 有学者认为，对Ⅲ／Ⅳ期

牙周炎患者辅助应用龈下喷砂治疗并未取得额外的

收益，各项临床指标均无明显改善［２３］。 也有学者认

为，辅助使用赤藓糖醇龈下喷砂对于探诊深度≥５．５
ｍｍ 的深牙周袋治疗效果更优，具体体现在临床附

着水平改善以及探诊出血指数降低。
在牙周支持治疗阶段，对于口腔卫生相对较好、

牙周炎控制稳定的患者，因其龈下多为软性沉积物，
病变牙骨质也已去除，龈下微生态趋于稳定，可以采

用龈下喷砂替代传统的手工刮治或超声刮治手段，
各项临床指标的改善在治疗方法间无明显差

异［２４－２６］。 Ａｌｋａｎ 等［５］认为，单纯使用龈下喷砂的临

床效果有限，而联合激光治疗则能够改善深牙周袋

的临床探诊出血指数以及临床附着丧失水平。
综上，牙周基础治疗阶段龈下喷砂作为手工刮

治或超声刮治的辅助手段，其疗效存疑，尚需更多的

高质量临床研究以明确龈下喷砂作为辅助治疗的额

外益处；牙周支持治疗阶段，多数证据支持对牙周炎

控制稳定、口腔卫生维护较好患者的定期复查可考

虑进行龈下喷砂。
２．２　 对龈下微生物菌群的作用

在牙周炎治疗过程中，除牙周临床指标外，龈下

微生物菌群也是检测、评价牙周治疗疗效的一项关

键指标［２７］。 许多学者就龈下喷砂后患者的龈下微

生物菌群展开了研究。 在 Ｓｅｋｉｎｏ 等［２８］研究中，甘氨

酸龈下喷砂组与只使用蒸馏水冲洗组在任何观察时

间节点上都无明显的微生物学差异。 Ｚｈａｎｇ 等［２９］

观察到，与只进行全口刮治的患者相比，经过甘氨酸

喷砂的患者在治疗后第一天牙龈卟啉单胞菌和伴放

线聚集杆菌的数量明显减少，但是在治疗后 ６ 周、３
个月无明显差异。

而赤藓糖醇喷砂对龈下微生物菌群的改变是有

益的。 在一项随机对照研究中，试验组经过超声刮

治与赤藓糖醇喷砂后可以观察到，缺陷乏氧菌、生痰

二氧化碳嗜纤维菌与奇异劳特普罗菌等和牙周健康

·１８３·徐晟瀛，等．龈下喷砂治疗牙周炎与种植体周围炎的研究进展



相关的菌群数量增加，而衣氏放线菌、疾卡托纳菌、
龈沟产线菌、牙髓卟啉单胞菌、生痰月形单胞菌、福
赛坦纳菌、齿垢密螺旋体与索氏密螺旋体等和牙周

致病相关的菌群数量下降［２３］。 Ｐａｒｋ 等［３０］ 进一步指

出，在传统刮治后使用赤藓糖醇龈下喷砂能够在牙

周袋内产生水流漩涡，确保将脱离的生物膜碎片从

牙根表面冲洗出牙周袋，使龈下微环境得到改善，细
菌总数在治疗一个月后明显下降，附着丧失水平

降低。
不同的喷砂粉对龈下微环境的作用不同，但与

单独使用龈下清创术相比，龈下喷砂辅助治疗可能

会为牙周组织的重新附着提供更有利的环境［２６］。
２．３　 操作便捷性与患者体验

研究证明，在牙周支持治疗阶段，得益于龈下喷

砂技术敏感性低、易于掌握，龈下喷砂较传统龈下刮

治操作时间短，大大缩短了医生椅旁操作时间，而且

患者舒适度更佳［３１］。 Ｗｅｎｎｓｔｒöｍ 等［３２］ 一项单口对

照研究对 ２０ 例既往接受过牙周基础治疗的牙周炎

患者分别使用甘氨酸喷砂、超声龈下刮治进行牙周

维护，治疗后采用视觉模拟量表评估发现使用龈下

喷砂舒适度明显更高。
此外，小颗粒的喷砂粉对牙周软硬组织更安全，

且龈下喷砂治疗并发症肺气肿的发生率非常

低［７， ２７， ３２］。 总而言之，龈下喷砂降低了医生的椅旁

操作时间，对患者而言更为舒适、安全，促进医患双

方互相信任，患者的配合度、定期牙周维护的自觉性

得到提高，有助于牙周炎的治疗。

３　 龈下喷砂治疗种植体周围炎的体外研究

３．１　 对种植体表面清洁能力

对拔除的种植体周围炎植体表面进行电镜扫描

发现，粗糙的植体表面密布着紧密连接的菌斑生物

膜［３３］，且植体表面粗糙度与细菌黏附、菌斑生物膜

形成呈正相关［３４］。 目前清洁种植体表面的方法有

物理去污（常压等离子体、激光、空气喷砂、钛刷、超
声刮治等）、化学去污（传统化学药物如次氯酸钠、
氯己定和新型化学药物等）与联合去污（物理去污

联合化学去污），单一使用某一种方法清洁效率

有限。
传统的机械清创方式可以减少种植体表面的细

菌，但会导致植体结构凹陷处的细菌残留以及植体

钛表面的损伤［３５］。 据文献报道，与钛刷、超声刮治

等传统治疗方法一样，龈下喷砂也无法完全清除植

体表面的菌斑附着以及沉积物［３６］，但对植体表面粗

糙度改变较小，损伤较少，能有效保护种植体表面结

构，且清洁效率较高，是一种清除种植体周菌斑的有

效方法［３７］，能够微创的同时有效抑制菌斑生物膜在

钛表面再附着。
Ｔｕｃｈｓｃｈｅｅｒｅｒ 等［３８］与 Ｒｉｂｅｎ⁃Ｇｒｕｎｄｓｔｒｏｍ 等［３９］ 研

究也得到了相似的结果，且赤藓糖醇喷砂粉较甘氨

酸喷砂粉颗粒更细，研磨度更低，对植体表面损伤更

小。 在 Ｄｒａｇｏ 等［４０］研究中，不同喷砂粉对菌斑生物

膜的清除效率不同，赤藓糖醇喷砂对所有菌株的除

菌性能均强于甘氨酸喷砂，能更有效地清除并抑制

钛片表面菌斑生物膜形成。
３．２　 对成骨细胞的作用

龈下喷砂也可为植体表面的成骨细胞提供生

长、增殖的有利环境。 Ｄｉ Ｔｉｎｃｏ 等［４１］ 研究发现，与
传统塑料刮治器、传统大颗粒喷砂粉相比，甘氨酸和

塔格糖这两种低研磨度的喷砂粉不会明显改变植体

表面粗糙度，并能促进新血管生成，这在细胞的成骨

分化中起关键作用，为成骨细胞增殖、黏附于植体表

面提供一个生物相容性较好的环境。 在 Ｍａｔｔｈｅｓ
等［４２］研究中，赤藓糖醇喷砂后的种植体表面 ８５％被

牙髓干细胞覆盖，与单独使用 ／联合使用常压等离子

体处理表面相比，细胞覆盖率更高，菌斑生物膜更

少，能够为成骨细胞的生长提供一个更理想的环境。
综上，龈下喷砂对植体表面创伤小，能够尽量维

持植体表面原貌，可有效清除菌斑并抑制菌斑表面

再附着，这也为成骨细胞提供了理想的生长环境，是
一种微创、有效的种植体表面清洁方法，但是清除效

率仍然有限。

４　 龈下喷砂治疗种植体周围炎的体内研究

４．１　 清洁效果

甘氨酸、赤藓糖醇龈下喷砂适用于种植体周围

炎的预防、基础治疗、维护各阶段，能够有效地去除

菌斑生物膜。 然而与传统治疗手段相比，在 １２ 个月

以上随访期的临床指标改善上，两者并没有明显

差异［４３］。
在一项系统性评估中，甘氨酸龈下喷砂治疗种

植体周围黏膜炎与传统刮治一样有效，但未能取得

较好的长期维护效果，这可能是因为种植体周围黏

膜炎未形成骨组织的破坏，紧密的骨结合让菌斑堆

积在袖口结构之上，更容易清创［３７］。
Ｓｃｈｍｉｄｔ 等［４４］一项随机对照临床试验中，龈下

喷砂的临床效果与钛刮治器刮治、超声刮治等类似，
它们均能改善探诊深度和附着水平。 Ｓｅｌｉｍｏｖｉｃ＇ 等［２］

研究发现，传统刮治单独 ／联合赤藓糖醇喷砂均能获

得探诊深度与附着水平等临床指标的改善；探诊深
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度≥６ ｍｍ 的位点比例在治疗后均明显下降，但随访

６、１２ 个月后，探诊深度≥６ ｍｍ 的位点再次增加，甚
至与基线水平持平，并且探诊出血指数较高，这说明

非手术治疗具有局限性，长期炎症控制较差，仅使用

物理去污方法治疗种植体周围炎不能得到较好的临

床疗效。 在 Ｈｅｎｔｅｎａａｒ 等［４５］ 一项随机对照试验中，
则认为龈下喷砂作为种植体表面清洁方法在临床、
放射学指标上并不比传统治疗方式有效，这也说明

了需要更多的研究来探索赤藓糖醇喷砂在种植体周

炎中的应用价值。 然而，Ｔｏｍａ 等［４６］ 选择在翻瓣手

术后暴露术区，直接甘氨酸喷砂治疗种植体周围炎，
在没有进行引导骨组织再生术情况下，患者的牙龈

指数和探诊深度明显改善。
综上，因种植体周围组织结构的特殊性，种植体

周围炎的预防更加重要，虽然龈下喷砂既可以单独

用于植体的清洁，也可以辅助翻瓣手术，临床应用前

景较好，但未能彻底清除菌斑生物膜。
４．２　 患者体验

与传统方式相比，使用龈下喷砂对种植体周围

炎患者进行治疗时，操作时间短，创伤小，患者舒适

度高，患者的接受度、配合度相对更高［４７］。
Ｂüｌｅｒ 等［４８］的研究中发现，不论使用碳酸氢钠、

甘氨酸还是赤藓糖醇龈下喷砂，其在种植体周围炎

治疗时舒适度都远高于传统的龈下塑料刮治器或碳

纤维超声刮治。 Ｕｌｖｉｋ 等［４９］采用视觉模拟评分法对

进行种植体周围炎维护治疗患者的疼痛进行评估，
发现使赤藓糖醇喷砂较传统刮治能明显减少患者疼

痛感。 Ｈｅｎｔｅｎａａｒ 等［４５］ 的研究中，认为传统超声刮

治与赤藓糖醇喷砂维护两者均未引起患者的不适。
种植体周围炎的治疗对于患者的依从性要求较

高，患者需定期进行牙周维护，龈下喷砂使就医舒适

度提高，能够增加患者就诊的意愿和治疗配合度，提
高患者的依从性，保证牙周治疗的质量，对患者维护

牙周健康产生一个持久的良性循环［５０］。

５　 总结和展望

目前，牙周炎和种植体周围炎在我国的患病率

较高，龈下喷砂作为辅助治疗手段在控制菌斑和促

进软组织愈合方面展现出优势［１， ５１］。 对于牙周炎

患者，部分研究认为，龈下喷砂对去除龈下菌斑有

效，但对清除龈下结石效果有限［４］；另有研究表明，
赤藓糖醇喷砂不仅能控制菌斑，还能改善龈下菌群

微环境，促进牙周生态的良性发展［２３］。 未来研究应

重点关注龈下喷砂的安全性、有效性及长期疗效，同
时探索与其他治疗方法联合使用的协同效果及其对

口腔微生物菌群的影响。 对于种植体周围炎患者，
龈下喷砂辅助手术治疗已显示出较好效果，未来可

根据患者的个体特征、基因背景和微生物组成，进一

步开发个性化治疗方案，以实现更理想的治疗

效果［５２－５３］。
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