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高压氧对牙周炎舰员牙龈血流量、袋内厌氧菌和谷胱甘肽过氧化物酶的
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　　［摘要］　目的　探讨高压氧（ＨＢＯ）对舰员重症牙周炎牙龈血流量（ＧＢＦ）、袋内厌氧菌和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＰｘ）的
作用。方法　９０例重症牙周炎患者分为３组，每组３０例：ＨＢＯ组、ＨＢＯ加洁治组［ＨＢＯ＋ＳＣＡ（ｓｃａｌｉｎｇ）组］和双氧水组（ＨＰ
组），在治疗前、后即时和治疗结束１个月时用激光多普勒血流仪测定ＧＢＦ、牙周袋厌氧菌培养、ＤＴＮＢ比色法测定ＧＰｘ活性，

记录牙龈指数（ＧＩ）、龈沟出血指数 （ＳＢＩ）、菌斑指数（ＰＬＩ）、牙周袋深度（ＰＤ）、牙周附着丧失（ＡＬ）。结果　３组治疗后即时
和治疗结束１个月时的ＧＢＦ、袋内厌氧菌数和ＧＰｘ与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＨＢＯ组和 ＨＢＯ＋ＳＣＡ组

治疗后即时和治疗后１个月时的各指标与 ＨＰ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＨＢＯ＋ＳＣＡ组治疗后即时和治疗后１个

月时的各指标与 ＨＢＯ组、ＨＰ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＨＢＯ和 ＨＢＯ＋ＳＣＡ组治疗后１个月各指标与治疗后即

时比较无差异无统计学意义。结论　ＨＢＯ对舰员牙周炎有明显治疗作用，ＨＢＯ加洁治更好，并维持１个月以上，其疗效与
抑制致病性厌氧菌，增加ＧＢＦ和ＧＰｘ活性有关。
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　　牙周炎患者牙龈血流量（ＧＢＦ）明显低于健康牙龈，且牙

周炎ＧＢＦ与牙龈炎症程度负相关［１］。自由基参与牙周炎组

织破坏，自由基清除剂谷胱甘肽过氧化物酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ

ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＰｘ）活性与牙周炎关系密切。高压氧（ＨＢＯ）可

增加牙龈组织中开放的血管数目，增加ＧＢＦ［２］，对龈下厌氧

菌有明显抑制作用［３］。舰员牙周炎发病率高，目前对 ＨＢＯ
在舰员牙周炎ＧＢＦ、牙周袋厌氧菌和ＧＰｘ作用未见报道，因

此本研究探讨 ＨＢＯ对舰员牙周炎各指标的影响，为 ＨＢＯ
临床应用提供依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象和分组　选舰员重症牙周炎９０例，男性，年

龄２１～４５岁，平均（３４．２±３．５）岁，上舰艇时间２～１３年，入

选标准参照文献［２］。患者无系统性疾病，３个月内未服用抗

生素类药。随机分为３组，每组３０例，分别为：（１）ＨＢＯ组：

在加压舱内０．２５ＭＰａ面罩吸氧４５ｍｉｎ，２次，中间间断吸空

气１０ｍｉｎ，每日１次，共１０次；（２）ＨＢＯ加洁治［ＨＢＯ＋ＳＣＡ
（ｓｃａｌｉｎｇ）］组：牙周洁治后当天开始作 ＨＢＯ治疗；（３）双氧水

（ＨＰ）组：用３％双氧水冲洗牙周袋，每日１次，共１０次。

１．２　临床指标测定　在治疗前、后即时和治疗结束１个月

时用标准刻度探针测量实验牙牙周袋深度（ｐｏｃｋｅｔｄｅｐｔｈ，

ＰＤ）和牙周附着丧失（ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＡＬ），普通探针按Ｌｏｅ
标准测定牙龈指数（ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ）、龈沟出血指数（ｓｕｌ

ｃｕｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＳＢＩ）和菌斑指数（ｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ）。每

例舰员检查６个牙（Ａ１、Ａ４、Ｂ６、Ｃ６、Ｄ１和Ｄ４）。

１．３　ＧＢＦ测定　在治疗前、后即时和治疗结束１个月时分

别用ＬＤＦ３型激光多普勒血流仪（天津南开大学研制生产）

测定舰员１颗前牙ＧＢＦ，测定方法参照文献［２］。

１．４　牙周袋厌氧菌测定　每例选１颗前牙（ＰＤ＞４ｍｍ），用

滤纸条插入牙周袋３０ｓ，取龈下菌斑，计算出浸湿面积为龈

沟液（ｇｉｎｇｉｖａｌｃｒｅｖｉｃｕｌａｒｆｌｕｉｄ，ＧＣＦ）量。分别取相同浸湿面

积标本，放入１．０ｍｌ硫乙醇酸盐溶液中，超声粉碎３０ｓ，加液

体石蜡隔离空气，立即送细菌实验室进行厌氧菌分离。将标

本分别稀释成标本量的１０－１、１０－２、１０－３、１０－４、１０－５、１０－６和

１０－７，在厌氧手套培养箱中３７℃培养３～７ｄ，根据稀释度计

算标本厌氧菌数［３］。

１．５　ＧＣＦＧＰｘ测定　每例选１颗前牙，将滤纸条放入牙唇

侧近中牙周袋内３０ｓ取出。１０ｓ后重复取样，测定 ＧＣＦ
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量［２］后将２张滤纸条一同放入盛有２００μｌ生理盐水ＥＰ管

中，置于－２０℃冰箱内保存。１个月内取出，振荡洗涤后离心

（６７０８×ｇ），取 上 清 液 测 定 ＧＣＦ 中 ＧＰｘ 活 性。原 理：

２ＧＳＨ＋Ｈ２Ｏ２ＧＰｘ→ＧＳＳＧ＋２Ｈ２Ｏ，ＧＰｘ活力以催化 ＧＳＨ
氧化反应速度即单位时间内ＧＳＨ减少量来表示。

　　ＧＳＨ 和５，５’二硫代双（２硝基苯甲酸）［５，５’ｄｉｔｈｉｏｎ

ｂｉｓ（２ｎｉｔｒｏｂｅｎｚｏｉｃａｃｉｄ），ＤＴＮＢ］反应，在 ＧＰｘ催化下生成

黄色５硫代２硝基苯甲酸阴离子，测定该离子浓度可计算出

ＧＳＨ 减少量。将每单位ＧＣＦ在３７℃反应５ｍｉｎ，扣除非酶

反应，使ＧＳＨ 浓度降低１μｍｏｌ为１个酶活单位（Ｕ）。

１．６　统计学处理　所有数据均以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用

ｔ检验。

２　结　果

２．１　各组临床指标比较　ＨＢＯ组和 ＨＢＯ＋ＳＣＡ组 ＧＩ、

ＳＢＩ、ＰＬＩ、ＰＤ和ＡＬ在治疗后即时和治疗结束１个月均明显

降低（Ｐ＜０．０１），ＨＰ组治疗后即时与治疗前比较也明显降

低（Ｐ＜０．０１），但治疗结束１个月时的ＧＩ和ＳＢＩ与治疗后即

时比较明显上升（Ｐ＜０．０１）。ＨＢＯ＋ＳＣＡ组治疗后即时和

治疗结束１个月时各指标与 ＨＢＯ组、ＨＰ组比较降低更明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，见表１）。

表１　３组ＧＩ、ＳＢＩ、ＰＬＩ、ＰＤ和ＡＬ比较
（ｎ＝１８０，珚ｘ±ｓ）

组别 ＧＩ ＳＢＩ ＰＬＩ ＰＤｌ／ｍｍ ＡＬｌ／ｍｍ

ＨＢＯ组

　　治疗前 ２．３±０．５ ２．６±０．４ ３．９±０．４ ５．５±０．５ ５．６±０．５

　　治疗后 １．１±０．７ １．２±０．３ ３．１±０．４ ４．６±０．５ ４．７±０．４

　　治疗后１个月 １．０±０．３ １．１±０．５ ３．０±０．３ ４．４±０．５ ４．５±０．３

ＨＢＯ＋ＳＣＡ组

　　治疗前 ２．４±０．２ ２．６±０．５ ３．８±０．５ ５．４±０．４ ５．５±０．５

　　治疗后 ０．５±０．７△△ ０．２±０．２△△ ０．５±０．３△△ ３．２±０．５△△ ３．８±０．５△△

　　治疗后１个月 ０．４±０．２△△ ０．２±０．１△△ ０．４±０．１△△ ３．１±０．３△△ ３．７±０．４△△

ＨＰ组

　　治疗前 ２．３±０．３ ２．５±０．３ ３．９±０．３ ５．５±０．３ ５．５±０．５

　　治疗后 １．３±０．７ １．３±０．５ ３．２±０．２ ４．９±０．５ ４．８±０．５

　　治疗后１个月 １．９±０．５▲▲ ２．０±０．４▲▲ ３．５±０．３ ５．１±０．５ ５．２±０．２

　ＧＩ：牙龈指数；ＳＢＩ：龈沟出血指数；ＰＬＩ：菌斑指数；ＰＤ：牙周袋深度；ＡＬ：牙周附着丧失．Ｐ＜０．０１与治疗前比较；△△Ｐ＜０．０１与ＨＰ
组或 ＨＢＯ组比较；▲▲Ｐ＜０．０１与同组治疗后比较

２．２　各组ＧＢＦ、袋内厌氧菌和ＧＰｘ比较　３组治疗后即时和

治疗结束１个月时的ＧＢＦ、袋内厌氧菌数和ＧＰｘ与治疗前比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＨＢＯ组和 ＨＢＯ＋ＳＣＡ组治

疗后即时和治疗结束１个月时的ＧＢＦ、厌氧菌数和ＧＰｘ与ＨＰ
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＨＢＯ＋ＳＣＡ组治疗后即

时和治疗结束１个月ＧＢＦ、厌氧菌数和ＧＰｘ与ＨＢＯ组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＨＢＯ和 ＨＢＯ＋ＳＣＡ组治疗后１
个月ＧＢＦ、牙周袋厌氧菌和ＧＰｘ与治疗后即时各指标比较差

异无统计学意义，ＨＰ组治疗结束１个月时ＧＢＦ、厌氧菌数和

ＧＰｘ与治疗后即时比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，见表２）。

表２　３组ＧＢＦ、牙周袋内厌氧菌、ＧＰｘ比较
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别 ＧＢＦ（Ｖ／ｍＶ） 牙周袋内厌氧菌 （×１０６，ＣＦＵ·ｍｌ－１） ＧＰｘＢ／Ｕ

ＨＢＯ组

　　治疗前 ９８．９±１０．３ ３０２９．６１±３０．２ １４８．７３±２１．５２

　　治疗后 ３２９．８±１４．２△△ ２６．３２±２．５△△ ５０２．３０±４．５１△△

　　治疗后１个月 ３３２．６±１０．８△△ ２５．１１±３．２△△ ５５８．０１±１１．３２△△

ＨＢＯ＋ＳＣＡ组

　　治疗前 １０２．５±１２．５ ３１２２．９０±４３．２ １４３．３９±２３．２０

　　治疗后 ６２３．７±１３．２△△□□ ５．３８±１．９△△□□ ７９５．１８±９．５８△△□□

　　治疗后１个月 ６６５．４±１３．５△△□□ ４．５３±１．３△△□□ ８６５．５０±２．３１△△□□

ＨＰ组

　　治疗前 ９９．１±１１．２ ３１０１．２５±１２．５ １３４．６５±２３．０８

　　治疗后 ２５３．８±１２．７ ８９．４７±１２．３ ２６５．１７±１３．２４

　　治疗后１个月 １６９．１±１３．２▲▲ ２１５．１９±１０．７▲▲ １９８．３３±１５．８１▲▲

　ＧＢＦ：牙龈血流量；ＧＰｘ：谷胱甘肽过氧化物酶．Ｐ＜０．０１与治疗前比较；△△Ｐ＜０．０１与 ＨＰ组比较；□□Ｐ＜０．０１与 ＨＢＯ组比较；
▲▲Ｐ＜０．０１与同组治疗后比较
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３　讨　论

　　牙龈炎牙龈微血管中红细胞流速减慢，血栓形成，ＧＢＦ
减少；ＨＢＯ可增加牙龈组织中微血管数量，增加 ＧＢＦ［１２］。

本研究发现ＨＢＯ组舰员ＧＢＦ增加明显高于ＨＰ组，ＨＢＯ＋

ＳＣＡ组ＧＢＦ增加明显大于 ＨＢＯ组，说明 ＨＢＯ加洁治对舰

员牙龈微循环改善作用最强。以往研究证实游离龈和附着

龈ＧＢＦ无显著差异［２］，本研究选牙龈龈缘下３ｍｍ 处测定

ＧＢＦ，结果恒定，说明 ＧＢＦ可作为判断牙周健康的指标

之一。　　　

　　许丽华等［４］用免疫组化技术证实产黑素类杆菌可侵入

牙周炎患者袋壁深部组织，导致牙周炎不易愈合，所以用牙

周刮治清除龈下菌斑后，再用抗厌氧菌的 ＨＢＯ治疗，可破坏

微生物生态环境，杀灭侵入袋壁组织内细菌，有利于牙周组

织的愈合。本研究发现，ＨＢＯ组舰员牙周炎致病性厌氧菌

明显降低，ＨＢＯ＋ＳＣＡ 组对厌氧菌的降低程度明显强于

ＨＢＯ组和 ＨＰ组。ＧＰｘ是位于细胞线粒体和生物膜上水溶

性蛋白酶，有较强的抗自由基作用，能将 Ｈ２Ｏ２还原为 Ｈ２Ｏ，

保护细胞免受自由基损害。Ｐｒｉｓｔｏｖ等［５］发现组织中血栓形

成时ＧＰｘ升高３倍，组织中自由基活性增加可降低 ＧＰｘ对

人体的保护作用，增加血栓形成危险。本研究用ＤＴＮＢ比色

法在舰员牙周炎ＧＣＦ中检测出了ＧＰｘ活性，证实该方法可

用于舰员牙周炎ＧＣＦ中ＧＰｘ测定。Ｋｕｄｃｈｏｄｋａｒ等［６］报道，

ＨＢＯ可影响ＧＰｘ酶活性，减轻自由基脂质氧化反应对组织

的损伤，可明显增加ＧＰｘ和谷胱甘肽还原酶，还可减少脑动

脉栓塞时氢氧自由基的形成和谷氨酸盐的释放，减缓组织的

炎症反应［７］。所以本实验 ＨＢＯ组ＧＣＦ中ＧＰｘ活性明显增

加；还发现，ＨＢＯ组ＧＩ、ＳＢＩ、ＰＬＩ、ＰＤ和 ＡＬ明显降低，ＨＢＯ
加洁治对舰员牙周炎的疗效明显优于 ＨＢＯ组和 ＨＰ组，且

可维持１个月以上，表明洁治对提高 ＨＢＯ疗效有一定作用。

虽然 ＨＢＯ治疗费用稍高于双氧水治疗，但 ＨＢＯ对于侵袭性

或复杂性牙周炎的治疗仍值得关注。双氧水冲洗牙周袋，虽

然可杀灭牙周致病菌对牙周炎起一定作用，但对 ＧＢＦ、ＧＰｘ
作用明显小于 ＨＢＯ组，在治疗１个月时对 ＧＢＦ、ＧＰｘ、龈下

厌氧菌及ＧＩ、ＳＢＩ作用明显降低，可见 ＨＢＯ治疗舰员牙周炎

有广阔的前景。

　　综合本次和以往研究，ＨＢＯ可增加ＧＢＦ，改善牙龈微循

环［２］，减少组织中前列腺素含量［８］，抑制牙槽骨吸收和促进

骨形成［９］，抑制牙周致病性厌氧菌繁殖，增加龈沟液中 ＧＰｘ
含量，从而对舰员牙周炎起治疗作用。

　　志谢　本研究得到上海交通大学第九人民医院李德懿

教授和同济大学药理学教研室苏丹老师的帮助，在此致谢！
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