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【摘要】 牙周基础治疗是每位牙周病患者都必需的最基

本治疗。龈上洁治、龈下刮治和根面平整术作为临床上广泛

使用的牙周基础治疗手段，常常给患者带来疼痛、敏感等不良

感受，影响患者的治疗依从性，最终影响牙周病患者的预后。

研究发现，笑气、局部麻醉与脱敏治疗、激光技术、喷砂技术、

沉浸式虚拟现实技术等方法在疼痛控制和缓解患者负性情绪

方面具有一定的优势，越来越广泛地应用于临床。本文就提

高牙周基础治疗时患者舒适度的方法作以综述。

【关键词】 牙科刮治术； 患者舒适度； 氧化亚氮（笑

气）； 激光； 牙科喷砂
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【Abstract】 Periodontal initial therapy is essential for
patients with periodontal diseases. Supragingival scaling，
subgingival scaling and root planning are commonly used at this
stage. But the conventional treatments often cause pain，
sensitivity and other adverse feelings to patients. Then it will
affect the patient compliance. Ultimately it can influence the
prognosis of periodontal diseases. In recent years，some new
technologies have been found to have certain advantages in pain
control and relief of patients′ negative emotions，such as nitrous
oxide，local anesthesia，desensitizing agents，laser technology，
air⁃polishing technology，and immersive VR. These technologies
are increasingly widely used in clinical manipulation. Methods
to improve patient comfort during periodontal initial therapy will
be reviewed in the article.

【Key words】 Dental scaling； Patient comfort； Nitrous
oxide； Lasers； Dental polishing

Fund program：National Natural Science Foundation of
China（81670999）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2020.01.012

龈上洁治、龈下刮治和根面平整术（subgingival scaling
and root planning，SRP）是目前最有效的牙周基础治疗手段，

能够清除龈上和龈下菌斑、牙石，进而控制牙周感染。但传

统的洁刮治方法常常给患者带来疼痛、敏感等不良感受，影

响患者的治疗依从性［1］。研究表明，良好的依从性是控制牙

周病患者疾病进展、提高治疗效果的重要因素［2⁃3］。因此，减

少牙周病患者接受基础治疗时的不良感受，提高患者的舒适

度具有十分重要的临床意义。

一、笑气/氧气吸入镇静技术

我国成人患者的牙科焦虑症患病率较高，尤其是牙周病

患者［4］。有研究表明，牙周病患者的焦虑程度与患者所感受

到的疼痛感呈正相关，患者由于焦虑导致过分敏感，加强了

痛感神经对疼痛的感知［5］。因此，缓解患者的焦虑情绪将有

助于提高患者治疗时的舒适度。

笑气，即氧化亚氮（N2O），是一种无色带甜味的惰性气

体。N2O 通过苯二氮卓结合位点激活γ ⁃氨基丁酸（γ ⁃
aminobutyric acid，GABA）受体，引起氯离子内流，产生中枢

神经系统的抑制作用，从而发挥镇静作用［6］。笑气/氧气吸入

镇静技术是目前临床上常见的一种安全、有效控制牙科焦虑

的方法。Sandhu等［7］通过测量进行牙周外科手术的患者的

生理指标，在生理上证明了笑气/氧气吸入镇静能够减轻患

者的压力。Bentsen等［8］研究发现，65%的患者表示在洁刮治

过程中使用N2O对其治疗体验产生了积极影响。洪燕等［9］的

研究结果显示，在笑气/氧气吸入镇静下行超声龈上洁治可

明显提高患者的治疗舒适度。息思扬等［10］的研究结果表明，

对牙周炎患者进行龈下刮治时应用笑气/氧气吸入镇静技

术，可以有效控制患者的畏惧和焦虑情绪。

但是笑气/氧气吸入镇静技术目前在我国各口腔专科医院

及口腔诊所的普及程度仍然不高，主要由于该技术存在以下两

点局限性：（1）该技术要求口腔医师具备可独立操作笑气/氧
气吸入镇静技术的专业能力，并掌握一定的急救技能，还需麻

醉专科医师指导和辅助；（2）笑气在使用过程中易向空气扩散，

长期暴露于微量笑气中对口腔医师及护士存在较大威胁。

二、局部麻醉与脱敏治疗

牙周病患者在接受龈下刮治和根面平整术时，常常会出
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现难以忍受的疼痛不适感以及牙本质过敏症状。近年来，为

了减少患者在治疗时的不良感受，对麻醉技术及脱敏疗法的

研究逐渐深入，目前已经取得了一定的进展。

1. 计算机控制口腔局部麻醉系统（STA）单颗牙麻醉：

STA单颗牙麻醉主要特点是可形成麻醉通道，匀速缓慢注射

药物。在致密组织注射时，如腭黏膜、附着龈或牙周膜，它能

保证一个特定的注药速率和可控制的压力，减少患者的疼痛

感和组织反应，从而产生无痛注射效果。Campanella等［11］研

究发现，在牙科治疗中使用STA技术的平均注射疼痛和术后

不适评分低于传统麻醉方法。吴昊等［12］对接受牙周基础治

疗的患者分别使用STA麻醉系统和传统手推式浸润麻醉，结

果发现 STA麻醉系统导致的注射疼痛明显更低。李国梅［13］

的研究也发现，在对牙周炎患者进行龈下刮治时应用STA麻

醉系统，患者的注射疼痛感明显低于传统麻醉方法。

但是由于目前临床患者量较大，而STA麻醉系统在使用

时注射速度较慢，需要较长的椅旁操作时间，因此其在临床

上的应用也存在一定的局限性。

2. 袋内局部麻醉药物：在临床上，有许多患者对注射麻

醉存在焦虑与恐惧心理。因此不需要使用注射针头，而是在

牙周袋内放置局部麻醉药物的麻醉方法，就理论上而言存在

一定的优势。袋内局部麻醉药物的形式有软膏、乳膏、凝胶

和跨黏膜贴片等，主要成分有利多卡因、丙胺卡因、苯佐卡因

等。Derman等［14］研究发现，尽管在 SRP过程中使用袋内局

部麻醉凝胶的术中疼痛感明显高于注射麻醉，但是69%的患

者更倾向于使用袋内局部麻醉凝胶。Chintala等［15］的研究结

果显示，使用袋内局部麻醉凝胶和局部注射麻醉后发生的治

疗疼痛无统计学差异，患者对袋内局部麻醉凝胶略有偏爱。

但Wambier等［16］通过Meta分析发现，使用局部注射麻醉后患

者在治疗期间的疼痛感低于袋内局部麻醉，需要的追加麻醉

也少于袋内局部麻醉，患者对于两种麻醉方式并没有偏好。

就现有的研究来看，袋内局部麻醉可能存在治疗过程中

麻醉效果不理想，需要进行二次麻醉的现象，其麻醉效果是

否能够满足牙周基础治疗的需求，未来能否替代注射麻醉还

存在争议，这需要大量的临床研究加以证明。

3. 牙本质过敏症的药物治疗：牙周基础治疗后使用脱敏

药物减轻患者的牙本质过敏症状是一种较为常见的治疗措

施，并且具有良好的疗效。Pepelassi等［17］的研究结果显示，

在SRP后一次性使用含8%精氨酸-碳酸钙的脱敏膏，可立即

显著减轻牙本质过敏反应，并且疗效可持续 6周以上。Bm
等［18］则肯定了磷硅酸钙钠生物活性玻璃离子在 SRP后的脱

敏效果。临床上常会遇到因吸唾器冷风刺激或超声洁牙机

冷水刺激而抗拒牙周治疗的患者，可考虑在牙周基础治疗前

使用速效脱敏剂缓解患者的敏感症状，提高患者治疗的舒适

度。Suda等［19］研究发现，在牙周治疗前使用草酸脱敏剂可显

著减轻超声刮治过程中因牙本质过敏引起的疼痛。

三、激光技术

在牙周治疗中，常用的激光种类有CO2激光、Nd：YAG激

光、Er：YAG激光、Er，Cr：YSGG激光以及半导体二极管激光

等［20］。其中CO2激光已被证实不适合用于牙根面的治疗［21］。

研究表明，激光可以通过改变神经细胞膜的通透性或干扰钠

泵机制实现镇痛效果［22］。而激光的脱敏效果主要是通过封

闭牙本质小管或使牙本质小管变窄来实现的［23］。

各类激光的镇痛及脱敏效果分述如下：（1）Nd：YAG激光

的波长为 1064 nm，是一种穿透力较强的激光。闫灵芝等［24］

的研究结果显示，在SRP过程中辅助应用Nd：YAG激光，可起

到一定的镇痛作用和短期的抗过敏作用。Maximiano等［25］研究

发现，Nd：YAG激光在减轻牙本质过敏症状方面的疗效和磷

硅酸钙钠糊剂相似。Bou Chebel等［26］的研究结果同样肯定

了Nd：YAG激光在治疗牙本质敏感方面的疗效。（2）Er：YAG
激光的波长为2940 nm，是一种低强度的激光。Ma等［27］通过

Meta分析发现，采用Er：YAG激光辅助SRP时患者的治疗疼痛

感比单纯SRP更轻。（3）Er，Cr：YSGG激光的波长为2780 nm，

是一种穿透能力较低的激光。Ge等［28］通过视觉模拟量表

（visual analog scale，VAS）评价使用Er，Cr：YSGG激光治疗根

分叉病变时患者的疼痛程度，结果显示激光组的VAS评分

明显低于手工刮治组。Pourshahidi等［29］则通过研究证实了

Er，Cr：YSGG在缓解牙本质敏感方面的疗效。（4）半导体二

极管激光的波长较短，在810 ~ 1064 nm之间，是一种低水平激

光。张丽娟等［30］发现在对慢性牙周炎患者进行SRP时，使用半

导体激光作为辅助手段可减轻患者的疼痛。García⁃Delaney
等［31］也发现对牙周非手术治疗后牙本质敏感的患者使用二

极管激光治疗后，患者的不适感立即减轻。

目前，与传统牙周治疗方法相比，激光治疗在临床疗效

方面未见明显优势。但当激光治疗作为牙周基础治疗的辅助

手段时，能够显著提高患者的治疗舒适度。现阶段激光技术并

没有在临床上广泛应用，主要由于其对于医师操作技术和临

床设备的要求较高，并且使用时需要考虑患者的经济条件。

四、喷砂技术

喷砂技术是应用压缩空气驱动砂粉晶体颗粒形成高速粒

子流，通过细小的砂粉作用于牙齿表面，去除牙面上的污垢，

包括色素、菌斑、细小的牙石等，并使牙面更加光滑平整［32］。

喷砂技术可以降低超声器械及手工刮治器械对牙面和根面

的损伤。传统的砂粉材料为碳酸氢钠砂粉，常用于去除龈上

色素及菌斑。但由于碳酸氢钠砂粉会对牙骨质表面产生损

伤，因此不适宜用于龈下喷砂治疗［33］。近年来，以甘氨酸为

主要成分的低磨耗性砂粉抛光材料逐渐应用于临床。与传

统的碳酸氢钠砂粉相比，该砂粉粒度小、磨耗性低，在高效去

除菌斑的同时对牙根或牙面几乎无影响，可用于龈上和龈下

喷砂［34⁃35］。此外，甘氨酸砂粉颗粒圆滑并具有高水溶性，可

减少喷砂时对牙龈的损伤以及残留砂粉材料引起的不适［36］。

本研究室刘玮健等［37］研究结果显示，甘氨酸龈下喷砂的舒适

度明显高于龈下超声刮治。而Buhler等［38］通过Meta分析发

现，使用甘氨酸砂粉进行龈上或龈下喷砂时患者的治疗舒适

度优于手用或超声器械的使用。

随着对低磨耗性砂粉抛光材料的深入研究，一些学者对

新的喷砂材料如赤藓糖醇颗粒、海藻糖颗粒进行了研究。研

究结果显示，赤藓糖醇颗粒和海藻糖颗粒的治疗舒适度均优

于超声龈下刮治［39⁃40］。但是喷砂技术存在导致软组织气肿
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的可能性。并且由于喷砂技术只能够去除菌斑、色素以及细

小的牙石，而无法去除大块牙石，因此该技术仅适用于对处

于牙周维护期的患者进行菌斑控制。

五、其它方法

1. 虚拟现实技术：虚拟现实技术（virtual reality，VR）是

通过计算机模拟虚拟环境，使用户可以在虚拟现实世界体验

到最真实的感受。目前，在一些临床条件下将VR作为一种

分散注意力的方法用于患者的疼痛控制，已经取得了一定的

成效［41⁃42］。近些年，VR也逐渐应用于牙周治疗。Furman等［43］

研究发现，在SRP过程中使用沉浸式VR分散患者的注意力，

是一种有效的疼痛控制方法，并且深受患者喜欢。Alshatrat
等［44］的研究结果也显示，患者在使用VR时的VAS评分较无

VR时显著降低，98%的患者表示更喜欢在SRP期间使用VR。
综合现有的研究结果显示，在牙周基础治疗过程中，使用VR
分散注意力以缓解患者的焦虑及疼痛，具有良好的应用前景。

但由于VR需要设备支持，并且费用较高，因此其在临床上的

普及仍存在一定的困难。

2. 心理暗示与舒适护理：既往的研究表明，在牙周治疗

中患者的疼痛感受与其焦虑程度呈正相关［5］。临床上可以

通过心理暗示干预，如语言暗示法和玩具转移法，来转移牙

周炎患者的注意力，缓解患者的负性情绪，进而达到镇痛效

果［45］。还可以采用舒适护理的方法，通过护患交流与沟通、

改善病室环境等方式，改善牙周炎患者的心理状态，进而提

高患者的舒适度和治疗依从性［46］。

综上所述，牙周治疗技术虽然在不断发展，但牙周基础

治疗仍然是牙周治疗程序中最基本、最重要、最有效的手

段。提高牙周基础治疗时患者的舒适度对提高治疗依从性

和改善预后有重要意义。研究表明，笑气、STA单颗牙麻醉

系统、脱敏治疗、激光技术、喷砂技术、沉浸式VR、心理暗示

等方法能在牙周基础治疗中发挥控制疼痛及缓解患者负性

情绪的作用。但是，某些舒适化治疗技术尚不能完全替代传

统的超声及手工治疗，心理治疗方法也仅能起到辅助安抚作

用。未来需要进一步完善各项技术，并采取多种方法联合应

用的方式，以期待实现最佳的舒适化治疗效果。
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