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2型糖尿病伴发牙周炎的危险因素和健康干预研究进展▲
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【提要】 糖尿病牙周炎是发生于糖尿病患者的一类特殊牙周疾病，其不仅会危及患者的口腔健康，还会

对患者的血糖控制造成不良影响，引发相关并发症，导致患者的生活质量下降。糖尿病以 2 型糖尿病为主，其

患病人数在全球糖尿病人群中的占比超过 95%。因此，本文从 2型糖尿病患者伴发牙周炎的患病现状、危险因

素及健康干预措施等方面进行综述，旨在为该类患者牙周炎的预防和管理提供参考。
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  糖尿病是一种代谢异常综合征，其主要特点为

血糖升高、胰岛素分泌不足和（或）作用缺陷［1-2］。糖

尿病的发生与发展严重影响患者的身体机能和生活

质量，甚至危及患者生命［3］。糖尿病患者伴发的牙周

炎是一类特殊的牙周疾病，称为糖尿病牙周炎。随

着人们生活方式的改变和社会人口老龄化进程的加

速，我国糖尿病患者的牙周炎发生率呈现逐年增高

的趋势［4］。牙周炎是糖尿病的第六大并发症［5］，全球

受影响人数高达 7.5 亿［6］。牙周炎最终会引起牙齿松

动、缺失，导致患者口腔功能下降，给个人、家庭和社

会带来高昂的医疗成本和极大的经济压力［7］。既往

研究表明，糖尿病与牙周炎之间是双向相关的关系，

糖尿病患者的牙周炎发生率是非糖尿病患者的 3倍，

并且牙周炎会对糖尿病患者的血糖控制造成不良影

响，引发相关并发症［8］。因此，了解糖尿病患者伴发

牙周炎的危险因素，尽早采取针对性措施预防牙周

炎的发生至关重要。国际糖尿病联盟的调查数据显

示，2021年全球糖尿病患者约有 5.37 亿，占全球总人

口的 8.3%，其中 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM）患者占比超过 95%［1］。因此，本文就 T2DM

患者伴发牙周炎现状、危险因素和健康干预措施进

行综述，旨在为该类患者牙周炎的预防与管理提供

参考。

1 T2DM患者伴发牙周炎现状

  由于采用的牙周炎测评标准不同，且T2DM患者

牙周炎的发生受多种因素的影响，故不同研究报告的

发生率存在一定差异。总体而言，T2DM患者的牙周

炎发生率普遍较高。丁远森等［4］在对 916例T2DM患

者进行牙周健康调查后发现，牙周炎总体发生率为

73.14%。另外一项调查发现，T2DM患者的轻度牙周

病发生率为25.93%，中重度牙周炎发生率为 74.07%，

并且轻度牙周病患者的HbA1c水平显著低于中重度

牙周病患者［9］。一项Meta分析发现，与未患有 T2DM
的其他人群相比，T2DM患者牙周炎的发生概率增加

约 34%，并且T2DM患者血糖控制水平亦可影响牙周

炎的发展［10］。日本学者发现，71.2% 的 T2DM 患者存

在口腔健康问题，但由于糖尿病患者对口腔健康知

识了解甚少，许多患者未能意识到糖尿病与牙周病

的关系，对口腔健康不够重视［11］。
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2 T2DM患者伴发牙周炎的危险因素 
2.1 个体因素 
2.1.1 年龄：年龄是影响牙周炎发生率的重要因素。

Rajhans等［12］的调查数据显示，糖尿病患者牙周病发

生率为 86.8%，并且随着患者年龄增长，糖尿病患者

牙周炎的发生率及严重程度也随之增高。高龄糖尿

病患者口腔自我保健能力下降，相比于年轻人，老年

人更有可能出现中度或重度牙周炎［4，13］。随着年龄

的增长，患者的免疫力逐渐减弱，因此其发生糖尿病

等疾病及其并发症的风险增加。目前，年龄影响牙

周炎发病的机制尚不明确，但“炎性衰老”假说可以

解释出现这一现象的原因［14］。炎性衰老使得机体长

期处于促炎状态，减弱了牙周组织局部的防御能力，

使得牙周厌氧菌更容易侵入。同时，衰老相关炎性因

子（如白细胞介素6、白细胞介素8、肿瘤坏死因子α等）

分泌增加，过度炎症反应进一步加速牙周损坏的进

展［15］。因此，相较于年轻患者，高龄糖尿病患者牙周

炎的发生率显著增加，牙周炎程度也更为严重。 
2.1.2 性别：Kiedrowicz等［16］发现，男性T2DM患者发

生牙周炎的概率较女性患者更高。美国的一项调查数

据显示，男性T2DM患者的牙周炎发生率为30.92%，明

显高于女性患者的 18.99%［17］。针对 T2DM 伴牙周炎

患者的临床随机试验结果表明，女性的口腔卫生状

况优于男性［18］。究其原因，一方面，相对于男性患

者，女性患者更重视口腔保健行为，并且具有更强的

口腔卫生意识，这对于改善牙周状况有着积极影

响［18］。另一方面，与男性相比，女性对细菌抗原的炎

症反应较强，而控制牙周炎症反应的基因调控系统

对男性的牙周健康影响更大［16］。此外，研究显示，雌

激素通过诱导破骨细胞凋亡并抑制成骨细胞凋亡来

影响骨稳态，绝经后女性的牙周炎发生风险相较于

绝经前女性增加约 1倍［19-20］。因此，在临床工作中应

增加对男性 T2DM 患者及绝经后女性牙周症状的评

估频率，并依据评估结果予以针对性的预防或处理

措施。 
2.1.3 体质指数：国内研究结果表明，T2DM 患者的

体质指数越高，其牙周炎的发生风险越高［18］。Çetin
等［21］的研究显示，体质指数与牙龈附着缺失、探查袋

深度、牙菌斑指数、牙周炎分期和等级、剩余牙齿数

量相关，其中体质指数≥30 kg/m2的患者患重度牙周

炎的风险较高，因此体质指数与患者牙周炎的发生

具有一定的关联性。SriChinthu 等［22］发现，与非肥胖

T2DM 患者相比，肥胖 T2DM 患者的牙龈及牙周状态

相对较差。因此，临床医护人员应高度重视超重或

肥胖的T2DM患者的牙周健康，保持良好的口腔健康

状态，以防止相关并发症的发生。 
2.2 生活行为方式 
2.2.1 吸烟：一项在 65 岁老年人群中开展的调查数

据显示，与从不吸烟者相比，吸烟者患严重牙周炎的

概率增加 5倍［23］。程倩［18］的研究发现，正在吸烟且未

戒烟的 T2DM 患者牙周炎的发生率高于已戒烟和无

吸烟史的。Baumeister等［24］的研究结果表明，吸烟与

牙周炎相关。可见，吸烟与T2DM患者并发牙周疾病

的关系密切。然而，目前鲜见有关吸烟在T2DM患者

中如何影响牙周炎的发生与发展，以及改变可控的

生活行为方式等危险因素是否会降低 T2DM 患者牙

周炎的患病风险的研究报告。后续研究可对吸烟如

何影响牙周健康的作用机制进行深入探究。 
2.2.2 口腔保健行为：一项在糖尿病成年患者中开展

的调查研究发现，口腔健康管理对糖尿病患者的身体

健康有益，保持口腔健康有助于预防口腔慢性疾病并

改善慢性炎症引起的不良结局［25］。Haghdoost等［26］的

研究显示，了解牙周炎对糖尿病有影响的患者将

HbA1c水平控制在7%以内的可能性是不了解患者的

4 倍，每天使用 1 次或更多牙线的患者将 HbA1c 水

平控制在 7% 以内的可能性是很少使用牙线患者的

7倍。上述研究提示，良好的口腔健康自我保健行为

有助于糖尿病的控制，预防和干预牙周炎的发生和

发展。

2.3 疾病相关因素 
2.3.1 糖尿病病程：研究发现，随着糖尿病病程的延

长，T2DM患者牙周炎发生率呈现逐渐上升趋势［4］，当

糖尿病病程≥20年时，牙周炎患病率接近 100.0%［18］。

机体长期处于高血糖状态，使牙周细菌获得良好的

生长环境而易于繁殖，从而引发牙周感染。此外，长

期高血糖也容易造成动脉粥样硬化及血液高凝状

态，导致局部微环境改变，并且持续高血糖状态可使

牙周组织中积累大量的糖基化终末产物，且不易清

除，继而产生大量炎症因子，加重牙周炎症反应［27］。

因此，有必要密切关注长期病程T2DM患者的血糖管

理状态，尽早开展牙周疾病的预防工作。
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2.3.2 血糖水平：T2DM患者牙周受损程度与其血糖

水平呈正相关，血糖控制不佳的患者严重牙周炎的发

生率较高［28］。林晓琼等［9］的研究结果表明，血糖控制

差是 T2DM 患者发生牙周疾病的主要危险因素。有

研究报告，HbA1c 水平≥7.0% 患者的牙周探查深度

及牙龈附着缺失程度明显高于 HbA1c 水平<7.0%
的患者［29］。Shlossman 等［30］的研究显示，T2DM 患者

牙槽骨吸收和牙龈附着缺失程度约是非糖尿病患者

的 3 倍，糖尿病可能是牙周疾病的一个危险因素。

Romano 等［31］对 104 例 T2DM 患者的牙周状况进行评

估，并探讨代谢控制和牙周炎之间的关系，发现血糖

不受控制的 T2DM 患者患严重牙周炎的可能性至少

是血糖控制良好患者的 4倍。可见，良好的血糖管理

行为有助于延缓T2DM患者牙周炎的进展。

3 健康干预措施 

3.1 基础口腔卫生保健 刷牙是保持口腔清洁的重

要口腔保健行为，齿间清洁频率低的患者比清洁频

率高的患者更容易罹患严重的牙周疾病［32］。研究发

现，定期刷牙和漱口是牙周炎的保护因素，每天使用

含氟的牙膏刷牙两次可以机械性控制牙菌斑［33］。张

悦［34］通过指导患者学习 BASS 水平颤动法及正确使

用牙线来对老年糖尿病患者进行牙周健康干预，有

效改善了患者的口腔卫生情况，达到减轻牙周炎症

的效果。漱口液可缓解患者口干症状，并抑制或减

少细菌聚积，选择合适的漱口液有助于保持口腔卫

生状态。Almeida等［35］的研究结果显示，采用葡萄糖

酸氯己定进行全口消毒能够明显缓解 T2DM 患者的

牙周炎症状。此外，定期洗牙能够减少牙结石，保持

口腔卫生，故定期检查是口腔保健的重要内容。

3.2 牙周干预治疗 给予 T2DM 伴牙周炎患者全面

而有效的牙周治疗能够清除患者体内存在的感染

灶，减轻机体炎症状态，有助于患者血糖的控制［36］。

牙周治疗一般采用牙周非手术治疗方案，即在 24 h 
内完成全口洁治术、刮治术与根面平整术，以减少龈

下致病菌的数量和口腔环境内的细菌总量。雷飞

等［37］在 120 例 T2DM 伴牙周炎患者中开展随机对照

试验，结果显示，经牙周干预治疗的患者的牙周探诊

深度、探诊出血指数、牙龈附着丧失、菌斑指数改善

明显优于未接受干预的患者，且空腹血糖及 HbA1c
改善程度亦明显提高，提示牙周干预能够明显控制

患者的牙周炎症，并改善糖代谢状况。一项 Meta 分

析结果亦证实，非手术牙周治疗可显著降低T2DM患

者的 HbA1c 和空腹血糖水平［38］。可见，牙周干预能

够明显控制T2DM伴牙周炎患者的牙周炎症，并改善

其糖代谢状况。

3.3 多学科联动管理 近年来，通过牙周基础治疗

联合抗生素应用、中西医结合内外治法或中医体质

护理等手段，可以减轻糖尿病伴发牙周炎患者的炎

症反应，促进患者牙周组织再生，最终达到控制血糖

的效果。研究发现，中医口腔洁含漱液（清热解毒利

湿，和血益气养阴为法）联合牙周基础治疗可显著改

善T2DM患者的牙周状态，降低牙周组织被破坏的风

险，延缓口腔疾病的发生与发展［39］。此外，相对于单

纯的牙周基础治疗，联合口服辅酶Q10可以更有效地

改善T2DM伴慢性牙周炎患者的牙周临床指数、龈沟

内炎症因子水平，控制机体糖代谢情况［40］。贾辰［41］

的研究纳入 60例伴慢性牙周炎的糖尿病患者作为研

究对象，其中对照组患者采取常规治疗方法，试验组

患者采取口腔卫生结合运动干预指导，结果显示试

验组患者的牙周改善情况优于对照组。近年来，激

光辅助牙周干预治疗得到大力推广，激光治疗的光

导纤维具有柔韧纤细的特性，可穿透牙周袋底等组

织，达到止血消炎的目的［42］。 
3.4 健康宣教 正确的饮食方法对于维持 T2DM 患

者牙周病的牙周治疗效果至关重要，牙周炎患者应

食用蛋白质较高的食物，促进组织损伤修复，同时增

加机体的抗炎及抗感染能力［43］。同时，应指导糖尿

病患者戒烟，不进食坚硬、刺激性食物，以减少对牙

周的刺激。王磊等［44］在社区合并牙周病的老年糖尿

病患者中开展口腔卫生宣教，并比较 6个月、12个月

口腔卫生宣教的效果。结果显示，6 个月时，患者的

正确刷牙率增高，相应的牙龈出血率降低，初步改善

了牙周健康情况；12 个月后，患者的社区牙周指数、

牙龈出血率、正确刷牙率及糖化血红蛋白均有明显

改善［44］。因此，建议临床上定期组织针对T2DM患者

的口腔问题知识讲座和宣教，以提高患者的口腔相

关知识水平。 
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4 小 结 
  T2DM患者为牙周炎的高发人群，其伴发牙周炎

的危险因素包括个体因素、生活行为方式及疾病相

关因素，通过施行基础口腔卫生保健、牙周干预治

疗、多学科联动管理及健康宣教等措施可预防该类

患者发生牙周炎。今后，应将预防工作放在首位，可

基于相关危险因素建立 T2DM 患者伴发牙周炎的风

险预测模型，以便早期识别高危人群，尽早给予针对

性防治措施。针对 T2DM 伴发牙周炎患者开展个体

化治疗，强化血糖管理，从而有效控制牙周炎症。 
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