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［［摘 要］］   目的目的：观察中重度牙周炎患者维护期应用质量控制 （PDCA） 循环管理模式联合脉冲式

冲牙器的临床效果，为 PDCA 循环管理模式在牙周炎患者中的应用提供理论依据。方法方法：通过预定的

试验纳入标准、排除标准和剔除标准选取 50 例中重度牙周炎患者，随机分为实验组 （n=25） 和对照

组 （n=25），实验组患者通过脉冲式冲牙器联合巴氏 （BASS） 刷牙法维护，对照组患者单纯通过

BASS 刷牙法维护。2 组患者均采用 PDCA 循环管理模式，在自我维护 2、4、8 和 12 周分别要求患者

复诊，通过患者菌斑堆积量进行个性化纠正和指导，在自我维护 4 和 12 周时观察并记录 2 组患者牙周

临床检查指标，包括菌斑指数  （PLI）、探诊深度 （PD） 和出血指数 （BI），检测龈沟液中肿瘤坏死因

子 α （TNF-α） 和白细胞介素 17 （IL-17） 水平。结果结果：经过 4 和 12 周自我维护，与对照组比较，实

验组患者 PLI、PD 和 BI 明显降低 （P<0. 01）；与基线时比较，自我维护 4 和 12 周时 2 组患者 PLI、
PD 和 BI 均明显升高 （P<0. 05 或 P<0. 01）；与自我维护 4 周时比较，自我维护 12 周时 2 组患者 PLI、
PD 和 BI 值明显升高 （P<0. 01）。经过 4 和 12 周自我维护，与对照组比较，实验组患者龈沟液中

TNF-α 和 IL-17 水平明显降低 （P<0. 01）；与基线时比较，自我维护 4 和 12 周时 2 组患者龈沟液中

TNF-α 和 IL-17 水平均明显升高 （P<0. 01）。结论结论：在 PDCA 循环管理模式下应用脉冲式冲牙器可明

显降低中重度牙周炎患者的 PLI、PD、BI和龈沟液中炎症因子水平，有效抑制菌斑的形成并控制牙龈

炎症状态，有利于中重度牙周炎患者治疗效果的维护。
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ABSTRACT  Objective：To observe the clinical efficacy of plan-do-check-Act （PDCA） cycle management 
model combined with pulsed tooth punch applied in maintenance period of the patients with moderate to 
severe periodontitis， and to provide the theoretical basis for application of the PDCA cycle management 
model in the periodontitis patients.  Methods： A total of 50 patients with moderate to severe periodontitis 
were selected based on predefined inclusion， exclusion， and elimination criteria.  The patients were 
randomly divided into experiment group （n=25） and control group （n=25）.  The patients in experiment 
group underwent maintenance care with pulsed tooth punch in combination with the BASS brushing 
technique， while the patients in control group maintained oral hygiene with the BASS brushing technique 
alone. The patients in  both two groups were managed with the PDCA cycle management model.  The 
patients were asked to return for follow-up visits at 2， 4， 8， and 12 weeks of self-care， and the personalized 
corrections and guidance were provided based on the plaque accumulation.  The clinical periodontal 
parameters， including plaque index （PLI）， probing depth （PD），and bleeding index （BI），at 4 and 12 weeks 
of self-care， as well as the levels of tumor necrosis factor- α （TNF- α） and interleukin-17 （IL-17） in the 
gingival crevicular fluid of the patients in two groups were observed and recorded.  Results： After 4 and 
12 weeks of self-care， compared with control group，the  PLI， PD， and BI of the patients in  experiment 
group were significantly decreased （P<0. 01）； compared with baseline， the PLI， PD， and BI of the 
patients in both two groups at 4 and 12 weeks of self-care were increased （P<0. 05 or P<0. 01）； 
Compared with 4 weeks of self-care， the  PLI， PD， and BI of the patients at 12 weeks of self-care were 
increased （P<0. 01）.  After 4 and 12 weeks of self-care， compared with  control group，the levels of 
TNF-α and IL-17 in gingival crevicular fluid of the patients in experiment group were significantly decreased 
（P<0. 01）； compared with baseline，the  levels of TNF- α and IL-17 in gingival crevicular fluid of the 
patients in two groups at 4 and 12 weeks of self-care were increased （P<0. 01）.  Conclusion：The use of 
pulsed tooth punch under the PDCA cycle management model can significantly decrease the PLI， PD， BI， 
and the levels of inflammatory factors in gingival crevicular fluid of the patients with moderate to severe 
periodontitis，and inhibit the plaque formation and control the gingival inflammation， benefite the 
maintenance of efficacy of the patients with moderate to severe periodontitis.
KEYWORDS Plan-do-check-action cycle； Plaque； Chronic periodontitis； Pulsed tooth punch；
Maintenance period

牙周炎是临床常见的口腔疾病之一，因其在发

展过程中疼痛感不强烈，常被患者忽视而不能及时

就诊，目前牙周炎的患病率和严重程度随着患者年

龄的增长明显升高［1-2］。慢性牙周炎发病的主要原

因为口腔卫生情况不良导致的牙菌斑或牙石的堆

积。目前临床上仍以包括龈上洁治术和龈下刮治术

在内的牙周基础治疗为主要治疗手段，同时患者的

自我菌斑控制对于保持慢性牙周炎的治疗效果具有

重要的意义［3-4］。巴氏 （BASS） 刷牙法被公认为是

一种有效的患者自我菌斑控制方法，其缺点为对牙

齿邻面和龈沟内的清洁效率相对较低［5］。脉冲式冲

牙器作为自我口腔菌斑控制的保健工具之一，能有

效解决上述隐匿部位的菌斑控制问题［6-7］。常规健

康教育可在一定程度上帮助患者正确使用冲牙器，

提高其自我菌斑控制能力，但由于脉冲式冲牙器等

口腔保健工具的使用是不断修正的学习过程，仅采

用常规健康教育长期疗效欠佳，患者因难以坚持或

操作不到位，导致复发率较高。此外，由于缺乏有

效的监督和评价手段，使得许多医生不能及时发现

并纠正患者的不良卫生习惯，从而造成了更大的医

疗风险。所以，有必要采取更系统和更科学的管理

模式对牙周炎患者自我菌斑控制进行引导与管理。

MANRESA 等［8］ 研究显示：对患者采用支持性牙

周治疗 （supportive periodontal therapy， SPT） 可
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减少再次感染和疾病进展的可能性。张秀［9］ 研究

表明：对慢性牙周炎患者进行持续时间较长的

SPT 可以保持其基础治疗的效果，从而稳定疾病

进展和临床疗效。“PDCA 循环”即质量控制循环，

是 一 种 具 有 时 效 性 的 管 理 模 式［10］， 包 括 计 划

（plan，P）、执行 （do，D）、检查 （check，C） 和

行动 （action，A） 4 个循环环节。通过对患者个性

化设计方案、患者配合操作、复诊修正和炎症因子

水平检测，同时展开新一轮宣传教育，确保维护期

菌 斑 控 制 的 连 续 性 和 完 整 性 。 肿 瘤 坏 死 因 子 α 
（tumor necrosis factor-α，TNF-α） 和白细胞介素 17
（interleukin 17， IL-17） 是龈沟液中主要的炎症因

子。研究［11］表明：龈沟液和牙周组织中 TNF-α 表

达水平较高时，可促进牙周炎症反应、牙槽骨吸收

和结缔组织附着丧失，同时 IL-17 对牙周组织的炎

症反应具有协同促进作用。以往的研究［12］ 中常分

析其中 1 种牙周改善措施对牙周炎恢复的效果，在

联合应用方面研究较少。本研究通过分析中重度慢

性牙周炎患者维护治疗期间应用 PDCA 循环管理方

法联合脉冲式冲牙器和 BASS 刷牙法对牙周维护疗

效的影响，旨在将 PDCA 循环管理模式进引入口腔

维护管理，使临床医师更容易控制疾病的发展过程

并缩短疗程，同时培养患者健康的口腔维护习惯，

实现早期防治目标，为进一步提高牙周炎的疗效提

供新的方法。

1 资料与方法  

1. 1　　 主 要 设 备主 要 设 备　　 脉 冲 式 冲 牙 器 （型 号 WP-450 
EC，美国洁碧公司），  Williams 牙周探针 （美国豪

孚迪公司），  人  TNF-α 和人 IL-17 酶联免疫吸附试

验 （enzyme-linked immunosorbent assay，  ELISA）

试剂盒 （武汉博士德生物工程有限公司）。

1. 2　　研究研究对 象 和 实 验 分对 象 和 实 验 分 组组　　 随 机 选 择 2021 年

9 月—2022 年 8 月于吉林大学口腔医院牙周科就诊，

临床诊断为中重度慢性牙周炎的患者 50 例，年龄

24~55 岁，其中男性 21 例，女性 29 例，均签署治

疗知情同意书。

纳入标准：①依据中重度慢性牙周炎诊断标准

确定牙周袋深度为 4~6 mm 或>6 mm；②附着丧

失 3~4 mm 或≥5 mm；③Ｘ线片显示牙槽骨水平

型或角型吸收超过根长 1/3，但不超过根长 2/3。
排除标准：①并发其他牙周疾病可能影响治疗

效果的患者；②并发免疫系统或感染性疾病可能影

响治疗的患者；③并发慢性系统疾病，包括高血

压、糖尿病和慢性肾功能不全的患者；④依从性较

差的患者；⑤备孕或怀孕的患者。

剔除标准：①接受本试验但无治疗记录或记录

不全的患者；②进入临床试验后主动退出的患者。

质量控制：为确保干预的一致性和科学性，在

治疗开始前，医生接受系统化训练和评估，考核合

格后，才可参加本次调研。采用双人核对录入的方

式整理分析数据，保证录入数据的准确性。实施

PDCA 循环管理模式指导过程均由同一名医师进行

操作。

根据纳入、排除和剔除标准及进入维护期后所

采用的自我菌斑控制方法不同，将 50 例患者随机

分为实验组和对照组，每组 25 例。实验组：早晚

采用脉冲式冲牙器联合 BASS 刷牙法进行口腔卫生

维护；对照组：早晚采用 BASS 刷牙法进行口腔卫

生维护。本研究经吉林大学口腔医院伦理委员会批

准 ［2021 临审第 （87） 号］。

1. 3　　操作前准备操作前准备　　医生充分与患者沟通，了解患

者目前口腔情况和心理状况。介绍牙周基础治疗的

步骤、时间、费用和预后，展示治疗同类型疾病时

取得良好效果的病例，及时修正患者过高的期望

值。所有患者均由同一名医师完成初诊和复诊时的

牙周基础治疗及牙周检查。

强化口腔卫生宣传教育，以 PDCA 循环管理模

式为理论指导，设置牙周基础治疗 2、4、8 和 12 周

4 个复诊时机，根据患者自我菌斑控制情况制订患

者口腔卫生个性化指导方案。复诊过程中发现患者

口腔卫生维护问题予以纠正，引导患者在诊室实施

优质脉冲式冲牙器配合 BASS 刷牙法保健作业，以

视频讲解形式演示脉冲式冲牙器正确用法；对牙齿

模型进行刷牙示范；指导患者正确刷牙方法和时

间，指导患者保健牙刷和药物牙膏选用等。认真采

集患者主客观信息，分别于牙周基础治疗后 4 和

12 周检测牙周指数和龈沟液中炎症因子水平。

1. 4　检　检测测 2 组患者牙周指数组患者牙周指数　　进行牙周检查时，

医师用口镜、镊子和牙周探针等仪器在白色自然光

源均匀照射下，视诊与探诊相结合，助手对牙的菌

斑指数 （plaque index，PLI）、探诊深度 （probing 
depth，  PD） 和出血指数 （bleeding index，  BI） 进

行记录。①PLI：根据菌斑的量和厚度计分，每颗

牙齿需检查 4 个面，即近中颊面、正中颊面、远中

颊面和腭侧正面。计分标准，龈缘区无菌斑计为

0 分；龈缘区的牙面有薄的菌斑，但视诊均不可
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见，若用探针刮牙面可见牙菌斑计为 1 分；在龈缘

或邻面可见中等量菌斑计为 2 分；龈沟内或龈缘区

及邻面有大量软垢计为 3 分。个人计分为每颗牙计

分之和除以受检牙数。②PD：测量 PD 时，用口镜

牵拉口角，改良握笔式握持探针，口内作为支点，

探查力量 20~25 g，探针平行于牙体长轴，沿牙根

深入牙周袋并提插式地探查各表面，探查每颗牙

（第三磨牙及残根除外） 唇 （颊） 侧和舌 （腭） 侧

的近中、正中及远中，共计 6 个位点的深度，然后

取其均值来代表该牙的 PD 值。③BI：采用牙周探

针轻探入牙周袋，取出探针 30 s 后观察出血状况，

计分标准，牙龈健康计为 0 分；牙龈颜色有炎症性

改变，探诊不出血计为 1 分；探针后有点状出血计

为 2 分；探针出血沿龈缘扩散计为 3 分；出血流满

并溢出龈沟计为 4 分；自动出血计为 5 分；以最高

的数值代表患者情况。按照观察指标进行记录，治

疗前获取的数据为基线值，同时分别测量并记录

2 组患者牙周基础治疗 4 和  12 周后的各项指标。

1. 5　　 ELISA 法 检 测法 检 测 2 组 患 者 龈 沟 液 中组 患 者 龈 沟 液 中 TNF-α 和和

IL-17 水平水平　　采用滤纸条法［12］收集龈沟液。对照组

患者在检测牙的唇 （颊） 侧近中龈沟处收集龈沟

液；实验组患者在每颗检测牙牙周探诊最深位点处

收集龈沟液，棉卷隔湿，保持收集部位的干燥，防

止唾液干扰。轻吹 10 s，用吸潮纸尖轻轻插入牙周

袋，遇轻微阻力停留 30 s 后取出，10 s 后在同一部

位再次取样。样品放入离心管中（含0. 01 mmol·L－1冷

磷酸盐缓冲液，pH 7. 2），－70 ℃冷冻保存。采用

ELISA 试剂盒严格按照说明书中的步骤检测龈沟

液中 TNF-α 和 IL-17 水平。

1. 6　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS Statistics 26. 0 统计

软件进行统计学分析。 2 组患者牙周各检测指标

（PLI、PD 及 BI） 和龈沟液中 TNF-α 及 IL-17 水平

进行正态性检验 （Kolmogorov-Smirnov 和  Shapiro-

Wilk 检验），均符合正态分布，以 x±s 表示，组内

样本均数比较采用配对 t 检验，2 组间样本均数比

较采用两独立样本  t 检验。以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结   果  

2. 1　　不不同 时 间 点同 时 间 点 2 组 患 者 牙 周 指 数组 患 者 牙 周 指 数　　经过 4 和

12 周自我维护，与对照组比较，实验组患者 PLI、
PD 和 BI 明显降低 （P<0. 01）。经过 4 和 12 周自我

维护，与基线时比较，对照组和实验组患者 PLI、
PD 和 BI 明显升高 （P<0. 05 或 P<0. 01），但 4 和

12 周时实验组患者 PLI、PD 和 BI 与基线的差值较

对照组 PLI、PD 和 BI 与基线的差值明显减小。与

自我维护 4 周时比较，自我维护 12 周时对照组和实

验 组 患 者 PLI、 PD 和 BI 值 明 显 升 高 （P<
0. 01）。见表 1~3。

2. 2　　不同时间点不同时间点 2 组患者龈沟液中组患者龈沟液中 TNF-α 和和 IL-17

水平水平　　经过 4 和 12 周自我维护，与对照组比较，实

验组患者龈沟液中 TNF-α 和 IL-17 水平均明显降低

（P<0. 01）。经过 4 和 12 周自我维护，与基线时比

较，2 组患者龈沟液中 TNF-α 和 IL-17 水平均明显

升高 （P<0. 01），但 4 和 12 周时实验组患者龈沟

表表  1　　不同时间点不同时间点 2 组患者组患者 PLI

TabTab..   1　　PLI of patients in two groups at different time points PLI of patients in two groups at different time points (n=25,x±s）

Group

Control
Experiment

Number of teeth

688
704

PLI
Baseline

1.06±0.06
1.07±0.07

4 weeks
1.34±0.07△

1.12±0.10*△△

12 weeks
1.85±0.07△#

1.30±0.08*△△#

*P<0.01 compared with control group； △P<0.05，△△P<0.01 compared with baseline； #P<0.01 compared with 4 weeks.

表表  2　　不同时间点不同时间点 2 组患者组患者 PD

TabTab..   22　　PD of patients in two groups at different time points PD of patients in two groups at different time points (n=25,x±s，l/mm）

Group

Control
Experiment

Number of teeth

688
704

Site

2 752
2 816

PD
Baseline

3.16±0.20
3.19±0.25

4 weeks  
3.58±0.19△

3.45±0.27*△

12 weeks    
4.68±0.40△#

3.78±0.30*△#

*P<0.01 compared with control group； △P<0.01 compared with baseline； #P<0.01 compared with 4 weeks.
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液中 TNF-α 和 IL-17 水平与基线时的差值较对照组

患者龈沟液中 TNF-α 和 IL-17 水平与基线的差值明

显减小。见表 4。

3 讨   论  

菌斑生物膜是慢性牙周炎的始动因素，因此清

除牙菌斑对于治疗牙周炎具有重要意义［13］。牙菌

斑是随着人们日常进食等活动不断形成的，牙周治

疗后致病菌仍可定植在牙齿表面，因此经过系统牙

周治疗后的患者应进行牙周的自我维护［14-15］。患者

自我维护阶段常采用刷牙、漱口、使用牙线和间隙

刷等传统清洁方法，但上述方法难以将牙齿邻面间

隙和龈下等隐匿部位的菌斑清除干净，而冲牙器作

为口腔清洁工具，不同于牙刷的接触式摩擦清除方

式，可通过脉冲高压水柱清洁口腔各个部位的菌

斑，包括牙刷不易清洁到的牙齿邻面间隙、龈沟和

牙周袋内［16-17］。

本研究结果显示：自我维护阶段应用脉冲式冲

牙器 4 和 12 周后的患者其牙菌斑清除效果明显优于

仅用 BASS 法刷牙的患者。联合应用脉冲式冲牙器

能够有效去除菌斑生物膜进而减缓慢性牙周炎复发

的进程，通过泵体对水加压产生 800~1 600 cpm 的

超细高压脉冲水柱，将脉冲和压力两者结合可以使

水柱毫无障碍地到达口腔任何部位，包括牙齿邻间

隙和牙周袋深处，有效祛除黏附于牙龈表面的生物

膜、龈下菌斑及其他刺激牙龈组织的碎屑，进而达

到去除病因的目的［18］。脉冲式冲牙器的水柱冲洗

压力维持在 414 kPa 左右，电镜观察经脉冲式冲牙

器处理后的上皮部位未见损伤，且对相对应部位的

牙龈起到按摩缓冲的作用，确保牙体组织的完整性

不受破坏［19］。研究［20］表明：低于 100 Hz 振动应力

可以抑制骨吸收，增加骨形成，骨细胞可以将力学

信号转变为细胞生物化学合成反应，有利于骨的成

熟和改建。此外，脉冲式冲牙器冲洗牙菌斑的效率

能达到持续性水流冲洗效率的 3 倍，并且能够清除

龈下 6 mm 以内的细菌，同时脉冲式冲牙器能使残

留于牙周袋内细菌的细胞壁破裂和细胞质减少，从

而抑制牙周袋内牙菌斑的形成［21］。

中重度牙周炎存在大量菌斑、软垢和牙石堆积

于结合上皮根方结缔组织上的问题，导致大量中性

粒细胞及巨噬细胞浸润并释放 TNF-α 和 IL-17 等细

胞 因 子 ， 细 胞 因 子 诱 导 产 生 基 质 金 属 蛋 白 酶 1 
（matrix metalloproteinases-1，MMP-1）。MMP-1 可

直接降解胶原，最终引起上皮附着增生并向根方迁

移，导致牙周袋形成［22-23］。本研究结果显示：脉冲

式冲牙器可以改善中重度牙周炎患者的牙周状况，

并减轻炎症反应。牙龈组织的炎症反应取决于菌斑

量，几乎所有中重度牙周炎患者均存在大量菌斑，

因此检测牙周炎患者 PLI 对于评价患者口腔卫生状

况具有重要意义，BI 可反映牙龈有无出血情况发

生，PD 可反映牙周炎的进展状态和附着丧失等情

况。本研究结果显示：自我维护 4 和 12 周后实验组

患者 PLI、PD 和 BI均低于对照组。

冲牙器一方面能清除松散的附着菌斑，从而干

扰生物膜的成熟，在一定程度上改变毒力因子的成

分［24］；另一方面，水柱的机械作用对牙龈有按摩

作用，促进牙龈的血液循环，降低牙周袋炎症因子

的水平，增强牙周组织对外界刺激的抵抗能力，改

表表 3　　不同时间点不同时间点 2 组患者组患者 BI

TabTab..   33　　BI of patients in two groups at different time points BI of patients in two groups at different time points (n=25,x±s）

Group

Control
Experiment

Number of teeth

688
704

BI
Baseline

0.56±0.09
0.53±0.07

4 weeks　
0.67±0.10△

0.61±0.08*△△

12 weeks   
1.85±0.07△#

1.36±0.08*#

*P<0.01 compared with control group； △P<0.05，△△P<0.01 compared with baseline； #P<0.01 compared with 4 weeks.

表表 4　　不同时间点不同时间点 2 组患者龈沟液中组患者龈沟液中 TNF--α 和和 IL--17 水平水平

TabTab..   44　　 LLevels of TNFevels of TNF-- αα and IL and IL--1717 in gingival crevic in gingival crevicular ular 
fluid of patients in two groups at different time points fluid of patients in two groups at different time points 
                                                                                                               [n=25,x±s，ρB/（mg·L－1）]

Group

Control
Experiment

Group

Control
Experiment

TNF-α level
Baseline

6.76±0.55
6.89±0.50

IL-17 level
Baseline

11.17±0.50
11.28±0.66

4 weeks
9.13±0.59△

7.67±0.42*△

4 weeks
16.35±0.80△

13.05±0.63*△

12 weeks
9.76±0.68△

7.74±0.35*△

12 weeks
22.07±1.84△

15.36±1.36*△

*P<0.01 compared with control group；△P<0.01 compared with 
baseline.
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变牙龈对于微生物的反应，进而改善菌斑生物的动

态平衡和牙龈健康。TNF-α 是机体重要的炎症因

子，当牙周组织遭受炎症打击时迅速升高，刺激淋

巴细胞产生大量的白细胞介素 （interleukin，  IL），

诱发炎症损伤瀑布形成［25］。 IL-17 是由巨噬细胞、

树突状细胞、肥大细胞和自然杀伤细胞等 T 淋巴细

胞产生的细胞因子［26］，可以通过激活粒细胞集落

刺激因子和 α 类趋化因子促进中性粒细胞的生

成［27］。同时， IL‑17 可以通过影响核因子 κB 受体

活化因子配体 （receptor activator of nuclear factor-

κB ligand，  RANKL） 信号通路刺激破骨细胞分

化 ， 降 低 成 骨 细 胞 中 破 骨 细 胞 抑 制 因 子

（osteoclastogenesis inhibitory factor，  OPG） 的 表

达，增强成熟破骨细胞活性［28］。此外， IL-17 对

TNF-α 具有协同促进作用，产生更强大的细胞内

生物 效 应 。 IL-17 可 刺 激 巨 噬 细 胞 分 泌 TNF-α，
进而诱导牙龈成纤维细胞释放基质金属蛋白酶  
（matrix metalloproteinases， MMPs）， MMPs 可降

解牙龈中的胶原蛋白和蛋白多糖等细胞外基质［29］。

因此，TNF-α 和 IL-17 水平降低能够进一步减轻牙

周炎症损伤，保持牙龈健康的稳定状态［30］。本研

究结果与上述分析一致，为脉冲式冲牙器的临床推

广提供了有效的临床依据。

PDCA 循环管理模式已被证实有助于提升部分

慢性疾病的维护治疗的疗效，如慢性肾功能衰竭和

尿毒症的患者进行血液透析治疗过程中，通过

PDCA 方法可以有效提高内瘘管理质量，降低患者

的微炎症状态［31-32］。PDCA 循环管理体系还有助于

制定个性化的胰岛素输注方案，根据血糖控制的结

果和反馈进行调整，解决重症患者血糖控制问题，

在不增加低血糖发生率的情况下降低高血糖的发生

率［33］。因此，本课题组将 PDCA 循环管理模式引

入中重度牙周炎患者的维护期治疗，而脉冲式冲牙

器的使用也是患者自我学习口腔健康管理的过程，

通过不断纠正患者在冲牙器使用过程中存在的冲刷

角度和冲刷效率问题，进一步提升患者的自我菌斑

控制效果。

综上所述，有效维护口腔卫生是预防和控制牙

周炎的关键，  脉冲式冲牙器作为口腔清洁的重要

辅助工具之一，  具有高效清除菌斑、抑制菌斑形

成和体验感佳等优点，是 BASS 刷牙法的有效补

充，能够进一步改善慢性牙周炎患者牙周组织的健

康指数，对于慢性牙周炎患者的维护期治疗具有积

极的影响。应用 PDCA 循环管理可改善中重度牙周

炎患者在自我维护期的行为依从性，提高牙周炎维

护治疗效果，降低复发率。因此本文作者倡导应用

PDCA 循环管理模式联合脉冲式冲牙器对慢性牙周

炎进行维护期治疗，该方法可有效地预防牙周炎等

口腔炎症性疾病的进展，有效降低疾病的治疗成本

并节省社会医疗资源。
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