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牙周炎伴高血压患者在龈上洁治术中
血压升高的相关因素分析
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【摘要】 目的 研究牙周炎伴高血压患者在龈上洁治术中血压升高的相关因素，并进一步分析

具体原因。方法 收集2019年1—11月就诊于青岛市口腔医院牙周科门诊，且患有慢性牙周炎伴原

发性高血压的初诊患者，均通过清晨自行口服降压药血压控制在收缩压（SBP）159 mmHg或舒张压

（DBP）99 mmHg以下患者212例。分析比较患者在超声龈上洁治术前和术中血压的变化，并根据术

中较术前血压升高（DBP波动≥4 mmHg）进行分组：血压升高组和血压升高不明显组。分析两组之间

血压变化与临床相关因素［性别、年龄、心率（HR）、精神紧张、就诊时间（上/下午）］的关系，并进行多因

素Logistic回归分析。结果 牙周炎伴高血压患者超声龈上洁治术中的收缩压和舒张压，心率均显著

高于术前［SBP术中=（133.1±15.0）mmHg、SBP术前=（129.7±13.4）mmHg，DBP术中=（87.7±10.9）mmHg、
DBP 术前=（83.6 ± 9.6）mmHg，HR 术中=（77.4 ± 11.3）次/分钟、HR 术前=（74.2 ± 9.9）次/分钟］，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。通过对血压升高组和血压升高不明显组之间临床资料的比较显示：年龄（t=
2.49，P=0.013）、精神紧张（χ2=16.27，P＜0.001）、就诊时间（上/下午，χ2=5.87，P＜0.001）差异均有统

计学意义，而性别差异无统计学意义（t=1.78，P=0.181）。多因素Logistic回归分析结果显示，牙周炎

伴高血压患者在超声洁治术过程中，年龄（OR=1.033，95% CI=1.001~1.065）、心率加快（OR=4.073，
95% CI = 2.165 ~ 7.661）、精神紧张（OR = 4.260，95% CI = 2.226 ~ 8.152）、下午就诊（OR = 2.376，95%
CI=1.242~4.545）均是术中血压升高的相关因素（P＜0.05）。结论 牙周炎伴高血压患者超声龈上

洁治术中血压升高与年龄、心率、精神紧张、就诊时间（上/下午）密切相关，值得临床重点关注。
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【Abstract】 Objective To study the related factors of elevated blood pressure in patients with
periodontitis and hypertension during supragingival surgery and further analyze the specific reasons.
Methods Newly diagnosed patients with chronic periodontitis and essential hypertension who visited the
periodontal clinic of Qingdao Stomatological Hospital from January to November 2019 were collected and
their blood pressure at systolic blood pressure（SBP）were under controlled through oral antihypertensive
drugs in the morning. 212 patients with 159 mmHg or diastolic blood pressure（DBP）below 99 mmHg
were enrolled. The changes of blood pressure before and during the operation of ultrasound supragingival
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据2018年的“中国高血压调查研究”显示，我国

31个省市的成人高血压患病率为 23.2%［1］，逐年增

高的患病率和较低的控制率，足以反映我国高血压

防控形势的严峻性［2］。牙周病则是口腔的两大疾病

之一，目前我国成年人的牙周病患病率高达93%［3］。

有研究指出，高血压和牙周病两者之间存在一定的

关系，仅单纯高血压患者的牙周炎患病率高达

80.95%［4］，两者发病风险密切相关，其发病机制仍待

探讨。牙周病预防和治疗的主要治疗步骤是进行

龈上洁治术。超声龈上洁治术主要通过洁牙机的

超声震动去除附着于牙齿表面的龈上菌斑和牙石，

从而使牙龈炎症减轻甚至完全消退，超声洁治术以

其高效、快捷的特点在临床获得广泛应用［5］。“中国

牙周病防治指南”明确指出：龈上洁治术适用于所

有人群，它不仅是牙龈炎的主要治疗方法，也是牙

周炎治疗的第一步［6］。

学者们已经通过随机对照试验研究表明，高血

压伴牙周炎患者在不进行任何抗高血压药物治疗

的情况下，仅通过短期的牙周强化治疗就能够有效

降低高血压前期牙周炎患者的血压［7］。目前，牙周

炎伴高血压患者已成为临床上常见人群，本研究通

过观察口服降压药物的原发性高血压且伴有牙周

病患者，在龈上洁治术中血压的变化，并将临床相

关因素进行Logistic回归分析，分析术中血压增高的

相关因素，为临床医生提供牙周病伴高血压患者超

声龈上洁治术中的注意事项及合理建议。

资料与方法

一、一般资料

2019年1—11月就诊于青岛市口腔医院牙周科门

诊，患有慢性牙周病且伴有原发性高血压的初诊患者

共212例，其中男110例（51.9%）、女102例（48.1%），年
龄（51 ± 10）岁。根据“中国高血压诊治指南（2018
年修订版）”［8］原发性高血压的诊断标准，所纳入的

cleansing were analyzed and compared. The patients were classified into two groups：one group with blood
pressure increase and the other group without significant increased according to the increase in blood
pressure（DBP fluctuation ≥4 mmHg）during the operation compared with the preoperative blood pressure.
The relationship between blood pressure changes and clinical factors such as gender，age，heart rate
（HR），emotional stress，morning/afternoon （AM/PM） between the two groups were analyzed and
multivariate logistic regression analysis was applied. Results In patients with periodontitis and
hypertension，the systolic and diastolic blood pressures during the ultrasound supragingival surgery，and
the heart rate were significantly higher than those before the surgery［SBPIntraoperative =（133.1 ± 15.0）mmHg，
SBPPreoperative =（129.7 ± 13.4）mmHg，DBPIntraoperative =（87.7 ± 10.9）mmHg，DBPPreoperative =（83.6 ± 9.6）mmHg，
HR Intraoperative =（77.4 ± 11.3）beats/min，HRPreoperative =（74.2 ± 9.9）beats/min］，and the differences were
statistically significant（P＜0.05）. The comparison of clinical factors between the two groups showed
statistically significant difference at age（t = 2.49，P = 0.013），emotional stress（χ2 = 16.27，P＜0.001），

visit time（AM/PM）（χ2 = 5.87，P＜0.001），while the gender factor without statistically significant
difference（t = 1.78，P = 0.181）. The results of multivariate logistic regression analysis showed that the age
（OR = 1.033，95% CI = 1.001⁃1.065）and increased heart rate（OR = 4.073，95% CI = 2.165）of patients
with periodontitis and hypertension during the ultrasonic cleansing procedure（OR=4.073，95% CI=2.165⁃
7.661），emotional/mental stress（OR = 4.260，95% CI = 2.226⁃8.152），and afternoon visits（PM）（OR =
2.376，95% CI = 1.242 ⁃ 4.545）are all related factors for increased blood pressure during surgery（P＜

0.05）. Conclusion The elevation of blood pressure in patients with periodontitis and hypertension during
the supragingival scaling are closely related to age，heart rate，emotional tension and treatment time（AM/
PM），which is worthy of clinical attention.

【Key words】 Periodontitis； Hypertension； Dental scaling； Relevant factors； Logistic
regression analysis
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患者均是通过清晨自行口服降压药物后，血压控制

在收缩压（systolic blood pressure，SBP）159 mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa）或 舒 张 压（diastolic blood
pressure，DBP）99 mmHg以下。

1. 纳入标准：（1）原发性高血压的患者（依据中国

医师协会“我国高血压诊断标准”）。（2）轻度牙周

炎：牙龈有炎性反应或探诊出血，牙周袋≤4 mm，附

着丧失1 ~ 2 mm；中度牙周炎：牙周袋深度≤6 mm，附

着丧失 3 ~ 4 mm（参照第 4版牙周病学教科书牙周

炎分类的诊断标准）。（3）龈上洁治术操作时间在

（45 ± 10）min者。

2. 排除标准：（1）继发性高血压患者。（2）2级

以上高血压：SBP＞160 mmHg或DBP＞100 mmHg。
（3）患有原发性高血压但清晨未服用降压药物的患

者。（4）试验前 6个月内曾行牙周治疗。（5）有糖

尿病、呼吸系统疾病及肝肾功能不全等系统性

疾病。

所有参与者签署书面知情同意书，本实验通过

青岛市口腔医院伦理审查（审批号：2018KQYX016）。
二、研究方法

在对患者进行龈上洁治术前，通过医患沟通的

方式，得知患者均通过清晨服用抗压药物控制血

压，且血压控制在 SBP 159 mmHg或DBP 99 mmHg
以下。在术前 15 min，护士使用校准的OMRON电

子血压计（型号HEM⁃8102K，压力精度：±3 mmHg）
对患者进行血压测量和记录，同时进行医患沟通，

了解患者的心理状况，根据患者精神情况进行定

性，分为精神紧张和精神不紧张。然后，采用磁伸

缩洁牙机（ART⁃M3Ⅱ，中国台湾庆暐医疗器材科技

股份有限公司），调整工作频率为24.5 kHz ± 5%，进

行常规的龈上洁治术，操作顺序为先上颌后下颌。

完成上颌牙列的洁治操后，再次进行血压及心率

（heart rate，HR）测量，记录数据。根据术中较术前

15 min 的血压变化（DBP 波动≥4 mmHg 为依据）

筛选分组为：血压升高组和血压升高不明显组。所

有血压值、心率测量至少2次，每次测量间隔1 min，
记录 2次血压的平均值。如果 SBP或DBP的 2次读

数相差值＞3 mmHg，应再次测量，计算 3次平均值

为观察值），整个洁治术过程均由1位牙周专业医生

进行操作，血压及心率的测量和记录由 1位护士

完成。

三、观察指标

本研究纵向观察牙周炎伴原发性高血压患者

在接受龈上洁治术前和术中血压、心率的变化情

况，探讨年龄、就诊时间（上/下午）、精神紧张等因素

与血压升高的关系。

四、统计学处理方法

应用 SPSS 19.0软件进行数据分析。在超声洁

治术对牙周病伴高血压患者血压、心率指标的影响

分析中，血压和心率的指标用 x± s表示，组间比较采

用配对 t检验。超声洁治术中血压明显升高与不明

显患者临床资料比较中，性别、术前和术中舒张压、

年龄、紧张分组、就诊时间（上/下午）等计数资料，则

是采用例数和构成比表示，组间比较采用χ2检验。

采用多因素Logistic回归进一步分析影响牙周洁治

过程中血压升高的因素。P＜0.05为差异具有统计

学意义。

结 果

一、超声洁治术对牙周病伴高血压患者血压、

心率指标的影响

212例患者在超声龈上洁治术中的血压和心

率均较术前增高，差异均有统计学意义（P＜0.05，
表1）。

二、超声洁治术中血压明显升高与不明显患者

临床资料比较

212例慢性牙周病且伴有原发性高血压的初诊

患者中血压升高组114例（53.77%），术中DBP（90.5±
10.3）mmHg；升高不明显组：98例（46.23%），术中DBP
（84.4 ± 10.4）mmHg。血压升高组患者年龄（53.3 ±
10.9）岁，术中紧张78例，占总数68.4%，上午就诊44
例，占总数 38.6%；血压升高不明显组患者年龄

（49.7 ± 9.5）岁，其术中紧张 40例，占总数 40.8%，上

午就诊57例，占总数58.2%。

两组的对比研究结果显示：除术前DBP、性别

差异无统计学意义（P＞0.05）外，术中 DBP、年龄、

HR、是否紧张和就诊时间（上/下午）差异均有统计

表1 212例高血压伴牙周病患者在超声龈上洁治术前和

术中血压、心率的比较（x± s）

时间

术前

术中

t值

P值

SBP（mmHg）
129.7±13.4
133.1±15.0

6.87
＜0.001

DBP（mmHg）
83.6±9.6
87.7±10.9

7.54
＜0.001

HR（次/分钟）

74.2±9.9
77.4±11.3

4.10
＜0.001

注：SBP为收缩压，DBP为舒张压，HR为心率
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学意义（P＜0.05，表2）。

三、超声龈上洁治术中影像牙周病伴高血压患

者血压的多因素Logistic回归分析结果

经多因素Logistic回归分析，在超声洁治术过程

中，伴高血压的牙周病患者以术中DBP升高分组的

相关因素：年龄、心率加快、患者紧张与否和就诊时间

（下午）均是血压升高的危险因素（P＜0.05，表3）。

讨 论

牙周炎是以牙周致病菌为始动因子诱导宿主

发生免疫炎症反应而导致牙周支持组织破坏的炎

症性疾病。近年来，研究者们不断发现牙周病与全

身多个系统性疾病联系密切［9］，有学者进行Meta
分析，结果显示牙周炎会提高心肌梗死的发病风

险［10］，也有一些学者开始关注牙周病与高血压的相

关性［11⁃13］。

龈上洁治术是牙周基础治疗的第一步，属于非

手术性治疗。随着牙周病伴随全身系统性疾病的

患者日益增多，龈上洁治术就意味着不再是口腔局部

的问题，治疗前后必须关注患者全身疾病和状况［14］。

临床上常见一些牙周病伴高血压的患者，因为担心

在接受牙周治疗过程中血压波动大，影响全身健康

等诸多顾虑，未及时进行有效的牙周治疗，从而导

致牙齿松动，最终脱落，严重影响了患者的生活质

量。因此观察该类患者在牙周治疗中的血压变化

和分析相关因素，将有利于医生了解血压变化的规

律和相关因素，进行防控或适当干预，从而提高牙

周治疗的安全性；同时也有助于患者了解自身情况

便于自我调控。

本研究结果显示，牙周病伴高血压患者超声龈

上洁治术中血压有不同程度的升高。“中国高血压防

治指南（2018年修订版）”指出：SBP每降低10 mmHg
或者DBP每降低4 mmHg可使脑卒中和缺血性心脏

病的风险分别降低 30%和 23%［8］。因此，本研究根

据DBP≥4 mmHg将患者分为术中血压升高组和不

明显升高组［15］，进一步分析发现年龄、心率加快、精

神紧张、就诊时间（下午）可能是血压升高的相关

因素。

年龄是血压升高的一项重要因素，因为随着年

龄的不断增长，血管壁弹性也随之下降，导致血压

容易波动且难以平稳［16］，而且随着年龄的增大，对

于外界刺激的耐受性下降，且较年轻患者血压波动

大、平稳慢。因此，对于老年患者医生应详细询问

既往史、全身病史和用药情况，综合考虑患者的局

部病变和全身因素制定治疗计划，治疗前和治疗中

都要测量血压进行监控［17］。

重度牙周炎诊断标准及特殊人群牙周病治疗

原则的中国专家共识中指出，高血压患者在经过牙

周治疗前均应进行血压的监测，将治疗尽量安排在

上午，每次治疗时间不宜过长［18］。本研究结果显示，

治疗时间段的确是影响血压的一方面因素，分析原

因可能是本研究中纳入的病例均为清晨口服降压

药的患者。有研究显示，口服降压药物 1 h后血药

的浓度即可达到峰值，生物利用度达到了 65% ~
95%的程度，食物对于它的吸收没有明显的影响［19］，

且受到药物半衰期的影响，导致上午术中血压较下

午稳定，患者血压的波动范围小。

2016年，欧洲发表的“高血压伴心率增快患者

管理的共识声明”强调了对高血压患者测量心率的

重要性［20］，也有研究强调心率检测是诊室血压测量

过程中的常规组成部分［21］。本研究在监测血压同

表2 高血压伴牙周病患者在超声龈上洁治术前及术中血

压升高组与升高不明显组临床资料比较

项目

性别［n（%）］

男

女

术前DBP（mmHg，x±s）
术中DBP（mmHg，x±s）
年龄（岁，x± s）
精神紧张

是

否

就诊时间

上午

下午

血压升高组

（n=114）

64（56.1）
50（43.9）
84.0±10.2
90.5±10.3
53.3±10.9

78（68.4）
36（31.6）

44（38.6）
70（61.4）

升高不明显组

（n=98）

46（46.9）
52（53.1）
83.2±8.9
84.4±10.4
49.7±9.5

40（40.8）
58（59.2）

57（58.2）
41（41.8）

检验值

χ2=1.78

t=0.56
t=4.24
t=2.49
χ2=16.27

χ2=5.87

P值

0.181

0.781
＜0.001

0.013
＜0.001

0.015

注：DBP为舒张压

表3 高血压伴牙周病患者在超声龈上洁治术前及术中血压

升高的二元Logistic回归影响因素分析

项目

性别

年龄

心率

精神紧张

时间（下午）

参数估计

0.483
0.032
1.404
1.449
0.865

标准误

0.318
0.016
0.322
0.331
0.331

P值

0.128
0.041

＜0.001
＜0.001

0.009

OR值

1.622
1.033
4.073
4.260
2.376

95% CI

0.870~3.022
1.001~1.065
2.165~7.661
2.226~8.152
1.242~4.545
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时进行了心率的测量，结果发现患者在治疗中血压

升高时伴随心率加快。心率增快的病理性原因众

多［22］，而本研究发现患者在洁治术中引起心率加快

的原因很可能是治疗过程中情绪激动。因此，通过

术前详尽的医患沟通得知患者是否紧张的心理状态

后，分为紧张组和不紧张组，结果分析发现术中患

者表现出心率加快的情况往往与患者对牙周治疗

的紧张焦虑和担心相关，这些因素都会产生复杂的

情绪反应。有文献显示，患者曾经有过疼痛难忍的

牙科治疗经历以及间接原因导致治疗不适感都是

造成牙科紧张焦虑心理障碍的原因［23］。由此可见，

当临床上面临紧张和焦虑过度的患者，建议临床医

生不要盲目进行治疗，应进行术前医患沟通，了解患

者紧张焦虑的原因，设法减轻患者的紧张程度［24⁃25］。

此外，也有文献指出焦虑抑郁可促进植物神经的功

能紊乱，最终导致心率增快、促使血压升高［26］。

本研究发现，超声龈上洁治术能够引起部分牙

周病伴高血压患者在治疗过程中发生 SBP和DBP
升高，经多因素Logistic回归分析进一步证实年龄、

心率、紧张、就诊时间（上午/下午）均是超声洁治术

中牙周病伴高血压患者血压升高的独立相关因

素。根据最新的牙周病治疗指南显示指标均是高

血压正常范围，心率（77.4 ± 11.3）次/分钟升高值也

是传统上正常窦性心率 60 ~ 100次/分钟，不作为高

血压患者心率干预的靶目标［21］。

牙周病伴高血压，且血压控制在SBP＜159 mmHg
或DBP＜99 mmHg的患者能够选择进行超声龈上洁

治术。除考虑患者个体因素外，如果患者年龄较

大，需要在治疗过程中对其监测血压和心率。建议

高血压患者术前通过药物进控制血压，防止治疗中

引起患者血压波动而导致的不适感。对于术前焦

虑且紧张的患者，临床医生应在术前与其充分交流

沟通，给予心理疏导，避免患者因焦虑、紧张而导致

的心率加快。同时，尽量叮嘱患者在治疗的前一天

保证良好睡眠，治疗当日清晨服用降压药，安排上

午进行牙周治疗，以便更好地控制血压，减少心血

管并发症。

综上所述，牙周病伴高血压患者，能够接受牙

周基础治疗，术中血压虽有波动，但一般不会激化

心血管疾病。临床医生可以选择上午进行治疗，但

是针对敏感体质或者过于紧张的患者，术前医患沟

通加强患者信任以及术前缓解焦虑都是必不可少

的环节，对于老年患者，建议术中操作轻柔减轻疼

痛，避免紧张诱导血压和心率的升高。
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