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医用透明质酸修复慢性牙周炎：可有效促进牙周组织再生 

 

姚  希1，李昀生1，李红梅1，戴永雨2(1煤炭总医院口腔科，北京市  100028；2卫生部北京医院口腔科，北京市  100730) 

 

文章亮点： 

1 透明质酸是牙周结缔组织细胞外基质的重要组成部分，它的存在可以调节细胞外基质的水合作用。较高浓

度的透明质酸可以抑制牙龈上皮细胞、成纤维细胞和淋巴细胞等的增殖，从而达到缩短牙周炎炎症发展过程

的目的。国内外多项研究表明，透明质酸具有抗炎和抗感染，以及促进牙周组织再生和修复重建，促进创伤

愈合的作用。 

2 试验观察局部应用医用透明质酸钠治疗慢性牙周炎的临床效果，结果发现临床上慢性牙周炎的治疗可以采

用牙周基础治疗配合龈沟内局部应用医用透明质酸的方法，其临床疗效比单纯应用牙周基础治疗效果显著，

可以最大限度地促进牙周组织的修复和再生，达到良好的临床治疗效果。 
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摘要 

背景：据报道，透明质酸具有抗氧化、调节免疫、抗炎和促进伤口愈合等作用。在口腔治疗领域，越来越多

的临床医师将透明质酸应用于慢性牙周炎治疗取得了显著疗效。 

目的：观察局部应用医用透明质酸钠治疗慢性牙周炎的临床效果。 

方法：选择 60 例慢性牙周炎患者共 300 颗患牙，采用口内自身对照的研究方法，受试者 A 区前磨牙、磨牙

150颗为实验组，受试者 B区前磨牙、磨牙 150颗为对照组。实验组治疗方法为牙周洁治、龈下刮治治疗与

龈沟内局部应用 Gengigel凝胶(0.2%透明质酸)涂抹上药，对照组进行与实验组相同的全部牙周基础治疗，之

后不进行龈沟内上药处理。随访 8 周，观察两组患牙菌斑指数、龈沟出血指数、牙周探诊深和附着丧失水平

等临床指标的动态变化。 

结果与结论：两组临床治疗后各项检测指标较治疗之前都有明显改善。两组治疗 1，4，8 周的菌斑指数比较

差异无显著性意义；实验组治疗后 1，4，8周的龈沟出血指数低于对照组(P < 0.05)；实验组治疗 4，8周后

的牙周探诊深度均低于对照组(P < 0.05)；实验组治疗 8周后的附着丧失低于对照组(P < 0.05)。结果表明，

牙周基础治疗配合龈沟内局部应用医用透明质酸钠治疗慢性牙周炎临床疗效显著。 

 

姚希，李昀生，李红梅，戴永雨.医用透明质酸修复慢性牙周炎：可有效促进牙周组织再生[J].中国组织工程研

究，2014，18(47):7648-7652. 

 

Hyaluronic acid for the treatment of chronic periodontitis can effectively promote 

periodontal tissue regeneration   

 

Yao Xi1, Li Yun-sheng1, Li Hong-mei1, Dai Yong-yu2 (1Department of Stomatology, China Meitan General 

Hospital, Beijing 100028, China; 2Department of Stomatology, Beijing Hospital, Ministry of Health, Beijing 

100730, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Hyaluronic acid has antioxidant, immune regulation, anti-inflammatory roles as well as 

promotes wound healing. Hyaluronic acid is more and more applied in the treatment of chronic periodontitis and 

achieves a significant effect. 

OBJECTIVE: To observe the clinical effects of local application of sodium hyaluronate in the treatment of chronic 

periodontitis.  

METHODS: Sixty cases of chronic periodontitis (300 teeth) were selected. According to self-control method, 

the teeth in district A, 150 premolars or molars, were as experimental group, and other 150 teeth in district B 

served as control group. In the experimental group, periodontal scaling, subgingival scaling, and local 

application of Gengigel gel (0.2% hyaluronic acid) in the gingival sulcus were employed; in the control group, 

the treatment was same to that in the experimental group except local application of Gengigel gel. During 

8-week follow-up, dental plaque index, sulcus bleeding index, probing depth, and clinical attachment loss were 

changed dynamically.  

RESULTS AND CONCLUSION: After treatment, all the measurement indexes were improved remarkably in the 

two groups. However, there was no difference in the dental plaque index between the two groups at 1, 4, 8 weeks 

after treatment. The sulcus bleeding index was lower in the experimental group than the control group at 1, 4, 8 
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weeks after treatment (P < 0.05). The periodontal probing depth of the experimental group was lower than that of the 

control group at 4 and 8 weeks (P < 0.05). The clinical attachment loss was lower in the experimental group than the 

control group at 8 weeks (P < 0.05). These findings indicate that periodontal treatment with local application of sodium 

hyaluronate in the gingival sulcus is significantly effective for the treatment of chronic periodontitis. 

 

Subject headings: hyaluronic acid; chronic periodontitis; dental plaque index 

 

Yao X, Li YS, Li HM, Dai YY. Hyaluronic acid for the treatment of chronic periodontitis can effectively promote periodontal 
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0  引言  Introduction 

透明质酸又名玻尿酸，是一种黏性多糖物质，其物理

性质为在常态下呈白色，为无定形固体，无臭无味，有较

强吸湿性，较难溶于水，不溶于有机溶剂
[1]
。在自然界中，

透明质酸广泛分布于高等动物的各种组织中
[2]
，其化学性

质具有保水性。由于透明质酸含有多个羟基和羧基，能够

与水分子形成氢键，有强大的保水作用，且不易受外界环

境的影响，不论在高湿度还是低湿度情况下，保水性大致

相同
[1]
。透明质酸还具有黏弹性，在低浓度时以线状形式

存在，在高浓度时以分子以网状形式存在，具有很高的黏

弹性
[3]
。透明质酸的生理功能也有很多种，他是细胞外基

质的必要组成部分，参与中介细胞信号传递，促进伤口修

复，能调节与巨噬细胞、粒细胞和淋巴细胞的相互作用，

在高浓度下，透明质酸抑制巨噬细胞的增埴、移行和吞噬

能力，从而起到控制和消除炎症的作用
[4]
。 

透明质酸近年来已被广泛应用于临床治疗，其中在口

腔领域中的应用已经逐渐受到关注
[5]
。有研究表明，透明

质酸在口腔治疗领域中可以应用于治疗颞下颌关节紊乱，

促进拔牙创口愈合和修复，促进种植手术后创口的愈合，

并可以用于治疗种植体周围炎
[6]
。在牙周组织疾病的治疗

及应用中也起到了重大作用
[7-11]
。透明质酸可以用来治疗菌

斑性牙龈炎，有研究表明，单独应用透明质酸凝胶结合洁

治术治疗牙龈炎，可以明显缓解牙龈炎症
[12]
。这是因为透

明质酸具有抑菌、抗炎和抗水肿的作用。同时，在洁治术

中配合使用医用透明质酸凝胶，不但可以有效降低牙龈指

数，还可以减轻因反复洁治造成的牙体硬组织和牙周组织

损伤
[13]
。对于慢性牙周炎的治疗，透明质酸也起到了不容

忽视的作用
[14-16]
。在使用牙周洁治进行机械性去除牙结石

等治疗手段的同时，还需要局部应用药物以达到抗菌治疗

的目的。局部使用药物能够直接到达病变区域，且局部用

药药物浓度较高，作用缓慢而持久，药物抗菌和消炎药物

发挥迅速而直接，不良反应小，因而被广泛应用于牙周炎

的临床治疗当中。透明质酸结合龈下刮治和根面平整术可

以迅速减轻慢性牙周炎患者牙周组织的炎症反应。也有研

究表明，在牙周组织引导再生术过程中，局部辅助使用

0.8%的透明质酸凝胶可以显著改善牙周附着水平，降低牙

龈的临床退缩程度，同时还可以促进牙槽骨的修复和骨质

的矿化
[17]
。事实上，透明质酸是牙周结缔组织细胞外基质

的重要组成部分，它的存在可以调节细胞外基质的水合作

用
[18]
。较高浓度的透明质酸可以抑制牙龈上皮细胞、成纤

维细胞和淋巴细胞等的增殖，从而达到缩短牙周炎炎症发

展过程的目的。国内外多项研究表明，透明质酸具有抗炎

和抗感染，以及促进牙周组织再生和修复重建，促进创伤

愈合的作用
[3，8-12]

。因此，在慢性牙周炎的治疗过程中，辅

助使用透明质酸凝胶可以有效阻止牙周组织的进行性破

坏，减轻牙龈炎症，进一步促进牙周组织的恢复
[10-18]
。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2013年1至10月在煤炭总医院口腔科

完成。 

对象：选择2013年1至10月于煤炭总医院口腔科就诊

的慢性牙周炎患者60例，其中男35例，女25例；年龄36-52

岁，平均43.7岁。所有受试者均自愿参加本临床研究，根

据中华人民共和国国务院颁发的《医疗机构管理条例》，在

试验前将试验方案和风险告知对方，并签署知情同意书
[19]
。 

牙周炎诊断标准：①真性牙周袋形成(附着丧失出现)。

②牙龈炎症出现。③牙槽骨吸收出现(早期表现为嵴顶吸收

或者硬骨板消失)。④牙齿松动出现
[20]
。 

纳入标准：①自诉有牙龈出血史者。②口内4个象限每

个象限至少有2个磨牙和(或者)前磨牙探诊出血者。③全口

牙周探诊深度≥5 mm者。④接受本临床试验前6个月未经

过牙周治疗者。 

治疗药物：Gengigel凝胶(意大利)，成分为0.2%透明

质酸，木糖醇，辅料。体积分数3%双氧水(双鹤药业)、生

理盐水(双鹤药业)。 

方法： 

试验分组：采用口内自身对照方法。受试者A区前磨

牙、磨牙为实验组，治疗方法为全口超声波牙周洁治，全

口手动龈下刮治治疗，体积分数3%双氧水、生理盐水交替

冲洗龈沟及牙周组织并擦干，龈沟内局部应用Gengigel凝

胶涂抹上药。受试者B区前磨牙、磨牙为对照组，进行与

实验组相同的全部牙周基础治疗，之后不再进行龈沟内上

药处理。共60例慢性牙周炎患者300颗患牙，实验组和对

照组各150颗患牙。所有牙周治疗与临床评价均由同一名

医师独立完成。 

治疗方法：全部受试者于初诊时进行全面的牙周检查，

建立牙周患者专属病例，并进行完善的全口超声波牙周洁 
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治和全口手动龈下刮治治疗，配合使用体积分数3%双氧

水、生理盐水交替冲洗龈沟及牙周组织，小棉球擦干牙龈。

实验组使用消毒棉球隔湿，吹干牙面及龈沟，使用专业注

射器针头将Gengigel凝胶注入牙周袋深处底部，进行牙周

袋局部涂抹上药，嘱患者20 min不要漱口及喝水，保持口

腔内环境干燥，有利于Gengigel凝胶进行充分完善的吸收。

对所有患者进行口腔卫生宣教，认真刷牙，严格控制菌斑。

实验组和对照组均每周进行1次治疗，连续治疗4周。 

复查时间：分别在治疗后第1，4，8周分别复查1次，

共复查3次。60例患者共300颗患牙均进入结果分析。 

主要观察指标：于治疗前及治疗后第1，4，8周分别

记录每个受检位点的牙周临床指标，包括菌斑指数(plaque 

index，PLI)、龈沟出血指数(sulcus bleeding index，SBI)、

牙周探诊深度 (bleeding on probing，PD)、附着丧失

(attachment loss，AL)。牙周健康检查采用Löe-Silness法

和卫生部制订的临床检查标准(2000年)
[20]
。 

统计学分析：全部数据采用SPSS 13.0软件进行统计

分析。统计方法为秩和检验。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  研究共纳入60例慢性牙周炎患者

300颗患牙，均获得有效随访，随访时间为8周，分别在治

疗后第1，4，8周分别复查1次，共复查3次。60例患者共

300颗患牙均进入结果分析。 

2.2  治疗前实验组和对照组各项检测指标的比较  治疗

前实验组和对照组各项检测指标统计学分析采用秩和检验

方法，统计结果显示两组检测数据差异无显著性意义(P > 

0.05)，说明两组病例在治疗前具有可比性，其基线指标正

常，对治疗结果分析无影响。两组患牙治疗前检测指标数

据见表1。 

2.3  治疗后第1，4，8周实验组和对照组各项检测指标的

比较  见表2。 

实验组和对照组在临床治疗后，各项检测指标较之前基

线分析时都有明显改善，患者临床治疗效果明显，主观感觉

牙周炎临床症状减轻。对比分析实验组和对照组的临床检测

指标后表明，两组患牙在治疗后第1，4，8周菌斑指数比较

差异无显著性意义(P > 0.05)；两组患牙治疗后第1，4，8周

龈沟出血指数比较差异有显著性意义(P < 0.05)；两组患牙治 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疗后4，8周牙周探诊深度比较差异有显著性意义(P < 0.05)；

两组患牙治疗后8周附着丧失比较差异有显著性意义(P < 

0.05)。 

 

3  讨论  Discussion 

慢性成人牙周炎是一种慢性感染性疾病，是最为常见

的一型牙周炎，约占牙周炎患者的95%，是由于长期存在

的慢性牙龈炎向深部牙周组织扩展而引起。牙周炎的致病

因素主要是牙菌斑，口腔卫生状况不良导致牙面堆积大量

牙菌斑，细菌及其产物引发牙龈的炎症和肿胀，更加有利

于细菌特别是革兰阴性菌的滋生，并由牙龈上向龈下扩延。

牙周炎主要致病菌群为牙龈卟啉单胞菌(Dorhyromonas 

gingivalis，Pg)、福赛斯坦纳菌(Bacterides forsythus，Bf)、

伴 放 线 放 线 杆 菌 (Actinobacillus actinomycetem- 

comitans，Aa)、中间普氏菌等
[21-22]
。 

由于龈下微生态环境的特点，以及炎症产物向微生物

提供的营养成分，使得龈下菌斑中滋生大量毒性较大的牙

周致病菌，牙龈炎症加重并扩展，从而导致胶原蛋白的破

坏，结合上皮向根方移动，附着丧失形成，从而形成牙周

袋和牙槽骨的吸收，即牙周炎的成立。本病一般侵犯全口

多数牙齿，磨牙区和前磨牙区因菌斑、牙石等较易堆积，

故比较容易患病。常见的临床表现为牙龈呈现不同程度的

炎症，颜色暗红或者鲜红，牙龈水肿，探诊出血，深牙周

袋形成，牙周袋内探诊溢脓，X射线片显示牙槽骨水平或

者角型吸收，病情严重者会导致牙齿松动。牙周炎的临床

治疗主要包括牙周洁治术、龈下刮治术、根面平整术和牙

周组织引导再生术等，在临床治疗上，传统的单纯手术机

械去除牙周结石和菌斑的方法也取得了一定的临床疗   

效
[20-28]
。有研究表明在进行牙周治疗的过程中，辅助使用

医用透明质酸凝胶可以达到理想的临床治疗效果
[29-31]
。 

牙周用透明质酸凝胶 (商品名： GENGIGEL， 

HYALURONIC ACID gel for periodontal disease)适用范

围：用于辅助治疗牙龈炎和牙周炎，帮助牙龈组织的自行

修复、再生与伤口愈合，缓解脱牙后不适或口腔手术后的

水肿与炎症，促进牙龈康复。透明质酸还可以用来治疗口

表 1  实验组和对照组治疗前各项指标的比较 

Table 1  Comparison of the indicators in the experimental group 

and the control group before treatment                     (x
_

±s)

表注：两组检测数据差异无显著性意义(P > 0.05)，说明两组病例在治疗前具有

可比性，其基线指标正常，对治疗结果分析无影响。 

组别 菌斑指数 龈沟出血指数 牙周探诊深度(mm) 附着丧失(mm)

实验组 2.12±0.21 4.01±0.48  4.83±1.02  5.23±1.03 

对照组 2.03±0.23 3.78±0.35  4.71±1.21  5.12±1.02 

P > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  

组别 菌斑指数 龈沟出血指数 牙周探诊深度(mm) 附着丧失(mm) 

实验组 

第 1周

第 4周

第 8周

对照组 

第 1周

第 4周

第 8周

 

1.23±0.28  

0.69±0.13 

0.45±0.18

 

1.24±0.26 

0.68±0.11 

0.51±0.16

 

2.14±0.27
a

 

1.23±0.12
a

 

0.23±0.13
a

 

 

3.01±0.33 

2.54±0.21  

1.12±0.21 

 

4.78±0.53          

3.61±0.14
a

 

3.01±0.12
a

 

 

4.81±0.45          

4.31±0.22   

4.02±0.21 

 

5.51±0.43       

4.21±0.12   

3.02±0.32
a

 

 

5.62±0.38       

4.33±0.08   

4.13±0.38 

表 2  实验组和对照组治疗后 1，4，8周时各项指标的比较 

Table 2  Comparison of the indicators in the experimental group 

and the control group at 1, 4 and 8 weeks after treatment     (x
_

±s)

表注：与对照组比较，
a

P < 0.05。 
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腔黏膜溃疡等常见疾病，其临床效果要优于壳聚糖等药  

物
[32-33]
。透明质酸多糖是一种大分子酸性黏多糖，广泛分

布于人体的各个部位，是一种多功能的基质，具有多种重

要的生理功能。据报道，透明质酸具有抗氧化，调节免疫，

抗炎和促进伤口愈合等作用
[1-3]
，因此被广泛应用于临床治

疗，并得到满意效果。 

实验组和对照组在临床治疗后，各项检测指标较之前基

线分析时都有明显改善，患者临床治疗效果明显，主观感觉

牙周炎临床症状减轻。龈沟出血指数在治疗后第1，4，8周

时，两组患牙治疗效果差异有显著性意义(P < 0.05)。推测其

结果可能是由于透明质酸具有抗炎作用，可以在一定程度上

控制炎症的发展。研究表明，具有相对高分子量的透明质酸

具有较好的抗炎作用，它可以抑制炎症组织中的炎性细胞，

如中性粒细胞、淋巴细胞等的增殖，减少炎症细胞的聚集，

有效控制和减少炎症反应中水肿现象的发生，从而进一步控

制牙龈组织炎症的发生和发展，降低牙龈组织出血程度，进

一步巩固牙周治疗的临床效果。在调节炎症反应的过程中，

透明质酸对粒细胞的功能影响不能忽视，它可以通过促进粒

细胞的吞噬活性，从而进一步调节炎症反应；可以通过降解

局部炎症产生的某些炎性因子，从而促进微血管的生成；透

明质酸还能够打开组织间隙，使得PMN等因子能够更容易地

到达炎症和创伤位置，并移走坏死的组织、碎片和细菌。同

时，透明质酸在临床上还具有抗水肿作用。 

透明质酸属于吸水性的大分子物质，能够吸收相当于自

身体积50倍左右的水，透明质酸凝胶涂抹于牙周袋内并融化

后，具有较高的渗透性，这种渗透性与环境发生改变时组织

发生的水合作用有关，透明质酸分子链的结构使其既能与水

分子结合，又能与特异性蛋白结合，甚至与组织多糖结合，

从而形成一个较大的黏性大聚合体，增加组织的抗水肿作 

用
[34-35]
。在本研究的临床检测中发现，菌斑指数在实验组和

对照组的治疗结果比较时其差异没有显著性意义。由此提

示，单纯使用牙周基础治疗手段对慢性牙周炎的患者在临床

菌斑控制方面也是非常有效的。有研究表明，透明质酸作为

一种结缔组织的细胞外组成部分，还对伴放线杆菌、牙龈朴

啉单胞菌等菌株具有抑菌作用
[12]
，因此，可以较好地控制牙

周炎中隐藏在牙周袋里的多种致病菌繁殖，在某种程上破坏

厌氧菌的生长环境，从而进一步控制牙周炎症。实验结果显

示两组治疗后4周和8周时牙周探诊深度治疗效果差异有显

著性意义；两组患牙治疗后8周附着丧失治疗效果也具有显

著性差异。牙周组织疾病发生发展时，牙周组织中原有的透

明质酸成分遭到破坏，从而使得结缔组织基质解聚，组织水

肿形成，从而更加有利于细菌及其代谢产生的毒素等物质向

深部组织侵袭，从而进一步对牙周韧带，牙周膜等牙周支持

组织造成破坏。因此，在治疗中局部应用较高浓度的透明质

酸凝胶，可以适当地补充因牙周炎症而丧失的透明质酸。也

可以在一定程度上缓解因单纯应用洁治术和刮治术而引起

的牙本质敏感等症状
[13，21，36]

。与此同时，透明质酸还具有促

进伤口愈合的作用。慢性牙周炎患者形成深牙周袋以后，其

牙周袋的内壁会形成黏膜组织创伤面，而透明质酸在创伤愈

合过程中是发挥重要作用的
[6，13，35]

。一般认为，在组织修复

过程中，透明质酸通过与靶细胞膜上的受体相结合而发挥生

物学作用。透明质酸可以促进成纤维细胞的移动和再生，并

抑制其分化，还可以通过抑制前列腺素E2的水平，抑制炎性

细胞的趋化性及吞噬作用，从而抑制氧自由基的产生，进一

步促进组织创伤面的愈合，促进牙周袋内壁的组织修复。 

有效恢复牙周附着丧失的途径之一是有效促进胶原蛋

白组织的再生。牙周组织工程学相关研究表明，人牙周膜

细胞(periodontal ligament cell，PDLC)是牙周组织的主要

细胞成分，主要存在于牙齿的根周膜中，是牙周组织再生

的基础。牙周膜成纤维细胞是牙周膜的主要细胞，其主要

功能是合成胶原蛋白，从而为组成牙周韧带的各种纤维提

供胶原蛋白。较高浓度的透明质酸凝胶还可以调节胶原蛋

白的合成，促进胶原蛋白生长，从而为牙周韧带等牙周支

持组织修复提供充足的胶原蛋白。有研究表明，在组织修

复的过程中，透明质酸可以通过成纤维细胞调控胶原组织

的合成，从而提高Ⅲ型胶原蛋白的含量，并促进其合成，

与此同时，透明质酸还可以使胶原蛋白具有特异性分子识

别信号，促进细胞黏附和生长，具有良好的生物相容     

性
[37-38]
。在牙周组织工程学领域的研究中，学者们认为人

牙周膜细胞生长和增殖是需要一个支架性结构的，从而更

加有利于牙周组织的修复
[39]
。有研究表明，透明质酸能够

与牙周组织内的胶原蛋白、纤维蛋白及其他一些基质分子

相结合，共同形成一个可以支持细胞迁移和黏附的暂时性

支架结构，可以促进人牙周膜细胞在支架上更好地迁移、

黏附和分化及增值，从而进一步促进胶原蛋白的生成和组

织的修复，恢复附着丧失，促进牙周袋的修复
[39-40]
。 

由此可见，临床上慢性牙周炎的治疗可以采用牙周基

础治疗配合龈沟内局部应用医用透明质酸的方法，其临床

疗效比单纯应用牙周基础治疗效果显著，可以最大限度地

促进牙周组织的修复和再生，达到良好的临床治疗效果。 
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于透明质酸含有多个羟基和羧基，能够与水分子形成氢键，有强

大的保水作用，且不易受外界环境的影响，不论在高湿度还是低

湿度情况下，保水性大致相同。 
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