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随着我国进入老龄化社会，慢性牙周炎在人群
中有较高的患病率，将成为更加突出的医疗问题。牙
周基础治疗是牙周序列治疗的第一阶段，也是每位
牙周病患者都必须进行的最基本治疗。此阶段中龈
上洁治术、龈下刮治及根面平整术较易导致患者疼
痛，引发负面情绪。其中龈下刮治术是用精细的龈下
刮治器刮除位于牙周袋内根面上的菌斑和牙石；根
面平整术是在龈下刮治同时刮除牙根表面的病变
牙骨质，使刮治后的根面光滑、平整，形成具有生物
相容性的根面，有利于牙周附着性愈合[1]。这两个步
骤在临床上同时进行，简称 SRP。部分患者的牙周袋
较深，在进行 SRP时有较明显的疼痛，导致患者不
配合，影响治疗效果，进而影响复诊。因此需要采用
局部麻醉方法配合 SRP，以确保治疗能顺利完成。本
研究采用甘美达(复方甘菊利多卡因)凝胶牙周袋内
麻醉后进行 SRP，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 4—5 月于南通市口
腔医院牙周病科就诊的慢性牙周炎患者 24例，其中
男 12例，女 12例，年龄 30~60岁，平均 40岁。纳入
标准：(1)根据 2018年牙周病新分类标准诊断为牙周
炎Ⅱ期及以上患者，口内天然牙数≥20颗；(2)左右
两侧分别有 4 个或 4 个以上位点牙周探诊深度
(probing depth, PD)≥4 mm，全口探诊出血阳性位点
百分比[bleeding on probing, BOP(+)%]≥40%；(3)X
线片示轻度及以上牙槽骨吸收；(4)1~2周前已行龈

上洁治术和口腔卫生宣教。排除标准：未经控制的全
身性系统疾病和妊娠期。
1.2 治疗方法 将同一患者的左右牙列随机分成
观察组和对照组进行双盲实验。术前记录两组各项
牙周指标，然后将牙周专用钝针头注射器轻轻探入
袋底后注入药物，直至溢出牙周袋口。观察组患牙牙
周袋内注入甘美达(STADA, 德国)，对照组注入碘甘
油，5 min 后进行 SRP。先使用超声龈下刮治器
(EMS, 瑞士, 型号 EN-061)清除大部分龈下菌斑牙
石，再使用 Gracey 龈下刮治器(Hu-Friedy 公司, 美
国)进一步刮治和根面平整。操作结束后使用 Nd-
YAG激光(合肥泓博医学科技有限公司)照射牙龈，
生理盐水和 3%双氧水冲洗，袋内置入碘甘油，1个
月后复查，记录并比较各项牙周指标。
1.3 观察指标 选用视觉模拟评分(visual analogue
scale, VAS)[2]记录患者疼痛程度，分值越高代表疼痛
越严重，0~10分；记录两组的治疗时间。同时观察两
组治疗前和治疗后 1个月 PD、BOP(+)%的变化。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件分析数
据，两组治疗前后 PD和 BOP(+)%比较采用成组 t检
验，VAS和治疗时间组间比较采用方差分析，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线时比较两组指标的均衡性 两组 SRP术
前 PD和 BOP(+)%比较差异无统计学意义(P>0.05)，
有可比性。两组治疗前、后 PD和 BOP(+)%差异均有
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[摘 要] 目的：评价甘美达(复方甘菊利多卡因)凝胶牙周袋内麻醉的临床应用疗效。 方法：选取南通市口腔医院牙

周病科慢性牙周炎患者 24 例，采用同一患者左右牙列自身对照设计，随机将半侧牙作为观察组，另一侧作为对照组；观

察组将甘美达凝胶注入牙周袋内进行麻醉，对照组在牙周袋內注入碘甘油，随后两组均行龈下刮治及根面平整术；分别

记录并比较两组治疗前和治疗 1 个月后的探诊深度(probing depth, PD)、探诊出血阳性位点百分比[bleeding on probing,
BOP(+)%]，同时评估两组的术中疼痛程度和治疗时间。 结果：两组治疗 1 个月后的 PD 和 BOP(+)%差异无统计学意义
(P>0.05)，观察组视觉模拟评分 (visual analogue scale, VAS)低于对照组 (P<0.05)，观察组平均治疗时间短于对照组
(P<0.05)。 结论：甘美达凝胶牙周袋内麻醉能有效缓解龈下刮治和根面平整术中的疼痛，缩短治疗时间，提高患者满意度。
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统计学意义(均 P<0.05)，两组间治疗 1个月后差异均
无统计学意义(均 P>0.05)，见表 1。

2.2 两组术中疼痛评分和平均治疗时间比较 对
照组的疼痛评分高于观察组，且平均治疗时间较观
察组更长(均 P<0.05)，见表 2。观察组患者的不适主
要源于袋內注入甘美达时的胀痛，对照组主要源于
进行 SRP时局部的牙龈刺痛。

3 讨 论

本研究采用随机分组、双盲操作，对比了使用甘
美达凝胶牙周袋内麻醉和无麻醉进行 SRP 的临床
疗效，发现两组治疗后 1 个月 PD、BOP(+)%无明显
差异，但使用甘美达凝胶可显著减轻患者的疼痛不
适，缩短治疗时间。

SRP着重于去除袋内细菌和病变牙骨质，消除
牙龈炎症，控制附着丧失进展和牙槽骨进一步吸收。
其虽然是对根面的治疗，但实际上也部分刮除牙周
袋内壁上皮、结合上皮和结缔组织[1]。这一过程医师
肉眼无法直视，一些深牙周袋或复杂袋增加了清创
难度，器械在牙周袋内运动阻力较大，难以进入袋底
彻底清创。因此患者会感到牙龈刺痛，甚至产生恐惧
心理，认为牙周刮治损伤牙龈。因此，进行 SRP前先
局部麻醉十分必要。
欧美国家的医师多采用阻滞麻醉或浸润麻醉进

行 SRP。V.CAMPANELLA等[3]在牙科治疗中使用计
算机控制口腔局部麻醉系统(STA)技术进行 SRP的
平均注射疼痛和不适评分低于传统麻醉方法。但由
于我国临床患者量大，而 STA系统在使用时注射速
度较慢，需要更长的椅旁操作时间，因此临床难以推
广。孙颖等[4]使用阿替卡因肾上腺素局部浸润麻醉后

进行 SRP，患者疼痛减轻，依从性增加。然而 P.
MILGROM等[5]发现人群中有 5%不愿接受牙科注射
麻醉，对此有恐惧心理。很多老年人患有高血压、心
脏病等基础性疾病，使用含肾上腺素麻醉药物会给
心血管系统带来一定风险[6]。老年患者的疼痛阈值
较高，对疼痛的耐受性又相对较弱，因此更需要选择
合适的麻醉方法减轻其痛苦[7]。侯振伟等[8]采用利多
卡因胶浆牙周袋内注入麻醉取得了不错的效果。

甘美达凝胶又称复方甘菊利多卡因凝胶，10 g/支，
含盐酸利多卡因 200 mg，麝香草酚 10 mg，洋甘菊花
町 2 g。利多卡因通过阻断神经冲动的产生和传导发
挥作用，广泛用于表面麻醉和浸润麻醉。本研究应用
甘美达进行术前麻醉，与对照组相比较，发现术后 1
个月 PD，BOP(+)%指标差异无统计学意义，治疗效
果相当，而疼痛减轻，治疗时间缩短，患者满意度有
所增加。同时凝胶中的中药成分麝香草酚是消毒防
腐类药物，对牙周袋内细菌有效；洋甘菊花町有抗
炎、抗菌等作用，同时可促进刮治后伤口愈合。
综上所述，SRP术前选用甘美达凝胶袋内注入

麻醉安全性高，患者接受度高，止痛效果良好，值得
临床进一步推广。
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表 1 两组治疗前后 PD 和 BOP(+)%的比较(x軃±s)

表 2 两组 VAS 评分和平均治疗时间的比较(x軃±s)

组别
PD/mm

t值 P值
BOP(+)%

t值 P值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4.83±1.25 2.08±0.78 15.42 0.027 44.23±2.43 18.39±1.27 14.31 0.029
对照组 4.98±1.18 2.12±0.94 14.87 0.030 48.20±1.54 19.34±2.63 13.24 0.034
t值 1.97 2.26 2.31 2.47
P值 0.867 0.785 0.749 0.384

组别 VAS评分/分 平均治疗时间/min
观察组 3.13±1.09 32.08±1.27
对照组 6.58±1.13 51.25±1.38
t值 2.869 2.538
P值 0.023 0.034
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