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【摘 要】目的: 了解糖尿病、高血压及糖尿病合并高血压患者与健康人群的牙周状况。方法: 对 85 例糖尿病患者、83 例高血

压患者、80 例糖尿病合并高血压患者和 90 例健康人群进行全口牙周检查，记录探诊深度 ( probing depth，PD) 、附着丧失( at-
tachment loss，AL) 、菌斑指数( plaque index，PLI) 、出血指数( bleeding index，BI) 、牙齿缺失数和牙周患病情况。结果: 糖尿病合

并高血压、糖尿病和高血压组的 PD、AL、PLI、BI 各指标分别高于健康人群组( P ＜ 0． 01) ; 糖尿病合并高血压、糖尿病和高血压

组中重度牙周炎比例( 分别为 78． 8%、64． 7%、59． 0% ) 明显高于健康组( 31． 1% ) ，P ＜ 0． 05。结论: 糖尿病、高血压，尤其糖尿

病合并高血压患者是牙周炎的重点防治人群。
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Periodontal condition prevalence in diabetics with hypertension: Cross-sectional study on
community residents

SHI Liuxia，JIN Yuelong，WANG Xiangyu，YAO Yingshui
School of Stomatology，Wannan Medical College，Wuhu 241002，China

【Abstract】Objective: To understand the prevalence of periodontal conditions in diabetic patients associated with hypertension on community basis． Meth-
ods: Full dental examination was performed in 85 subjects with diabetes，83 with hypertension，80 diabetics associated with hypertension and 90 healthy
controls，and maintained were periodontal probing depth( PD) ，attachment loss ( AL) ，plaque index ( PLI) ，bleeding index( BI) ，the number of tooth loss
and prevalence of periodontitis． Ｒesults: Higher index of PD，AL，PLI and BI were observed in diabetics with hypertension，patients with simple diabetes or
hypertension，who also had higher incidences of periodontal conditions ( 78． 8% ，64． 7% ，59． 0% ，respectively) as compared with the healthy controls
( 31． 1% ) ，P ＜ 0． 05． Conclusion: Periodontal conditions seem more prevalent in patients with diabetes or hypertension，especially in diabetics associated
with hypertension．
【Key words】periodontitis; diabetes mellitus; hypertension; cross sectional study

牙周病是由牙菌斑生物膜所引起的感染性牙周

疾病，是口腔两大疾病之一，不仅危害牙周健康、口
腔健康，也影响着全身健康。在我国有 80% ～ 90%
的成人患有不同程度的牙周疾病，同时牙周病也是

成人牙齿丧失的首位原因［1］。糖尿病、高血压是危

害公众健康的慢性非传染性疾病。牙周病不仅可以

造成牙齿缺失，还可以成为某些全身疾病的危险因

素［2］。有研究发现牙周病与糖尿病［3 － 4］、高血压［5］

存在一定的相关性。本研究对某社区的糖尿病、高
血压及糖尿病合并高血压患者及健康人群的牙周状

况进行横断面研究，并获得 4 组不同人群的牙周患

病状况，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1． 1 研究对象 2014 年 3 ～ 7 月对某社区人群进

行体检，筛选出糖尿病患者、高血压患者和糖尿病合

并高血压患者 248 例作为研究对象，同时选择具有

可比性的健康者 ( 民族、性别、年龄等基本匹配，排

除患有糖尿病、高血压等疾病) 90 例作为对照组，共

338 人。所有研究对象 3 个月内均未做过牙周系统

治疗，且均自愿参加。
1． 2 纳入与排除标准 糖尿病组纳入标准: 空腹血

糖≥7． 0 mmol /L 或餐后血糖≥11． 1 mmol /L 或已确

诊为 2 型糖尿病患者。高血压组纳入标准: 收缩压

( SBP ) ≥ 140 mmHg 和 ( 或 ) 舒 张 压 ( DBP ) ≥
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90 mmHg或既往有明确高血压病史患者。
1． 3 口腔检查 由两名检查者共同完成，记录探诊

深度( probing depth，PD) 、附着丧失( attachment loss，
AL) 、菌 斑 指 数 ( plaque index，PLI ) 、出 血 指 数

( bleeding index，BI) 、牙齿缺失数和牙周患病情况。
牙周炎程度的分类标准为: 发生 1 ～ 2 mm 附着丧失

( AL) 为轻度; 发生 3 ～ 4 mm 附着丧失为中度; 发生

≥5 mm 的附着丧失为重度［6］。
1． 4 统计分析 采用 Excel 2003 进行数据的录入，

用 SPSS 18． 0 软件包进行统计分析。计量变量资料

以 珋x ± s 表示，多组间比较采用 F 检验，多组间两两

比较采用 SNK 法 ( q 检验) ; 分类资料以百分数表

示，两组或多组率间比较采用 χ2 检验或秩和检验。
P ＜ 0． 05 为有统计学意义。

2 结果

2． 1 研究对象人口学特征 共筛选研究对象 338
人，其中男性 173 人，平均年龄为( 55． 6 ± 4． 9 ) 岁，

女性 165 人，平均年龄为( 55． 2 ± 4． 7) 岁; 糖尿病患

者 85 例，高血压患者 83 例，糖尿病合并高血压患者

80 例和 90 例健康人群。4 组人群在性别和年龄上

差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，详见表 1。
2． 2 各组人群吸烟情况、牙周状况的比较 结果显

示，4 组人群吸烟率差异有统计学意义( χ2 = 8． 025，

P ＜ 0． 05) ，其中男性人群，糖尿病合并高血压、高血

压、糖尿病组明显高于健康组，且差异有高度统计学

意义( P ＜ 0． 01) ，但女性人群，4 组差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ; 4 组人群牙齿缺失数差异有高度统计

学意义( F = 147． 429，P ＜ 0． 01) ，详见表 2。
2． 3 各组人群牙周炎患病状况的比较 结果显示，

4 组人群牙周病患病情况差异有高度统计学意义

( χ2 = 43． 185，P ＜ 0． 01) ; 不同性别间差异也有高度

统计学意义 ( χ2 = 22． 332 和 21． 443，P ＜ 0． 01 ) ，并

且糖尿病合并高血压、高血压、糖尿病组牙周病患病

情况均明显高于健康组( P ＜ 0． 05) ，详见表 3。

表 1 4 组人群人口学特征的比较

组别 n
性别 年龄

男性 女性 男性 女性

健康组 90 50 40 54． 7 ± 4． 6 54． 9 ± 5． 0
高血压组 83 39 44 56． 6 ± 5． 2 55． 4 ± 4． 7
糖尿病组 85 43 42 56． 7 ± 4． 9 54． 7 ± 4． 2
糖尿病合并高血压组 80 41 39 54． 7 ± 4． 8 55． 6 ± 5． 1
χ2 /F 1． 285 2． 264 0． 269
P 0． 733 0． 083 0． 828

表 2 4 组人群吸烟情况及牙周状况的比较

组别 n
吸烟情况( % ) 牙齿缺失数

男性 女性 男性 女性

健康组 90 20 /50( 40． 0) a 2 /40( 5． 0) 2． 7 ± 0． 6a 2． 6 ± 06a

高血压组 83 26 /39( 66． 7) b 4 /44( 9． 1) 3． 9 ± 0． 8b 3． 6 ± 0． 9b

糖尿病组 85 28 /43( 65． 1) b 3 /42( 7． 1) 4． 8 ± 0． 6c 4． 1 ± 0． 9c

糖尿病合并高血压组 80 32 /41( 78． 0) b 4 /39( 10． 3) 5． 8 ± 0． 9d 4． 8 ± 1． 0d

χ2 /F 15． 144 0． 881 139． 613 46． 021
P 0． 002 0． 830 0． 000 0． 000

注: 多组间两两比较，符号不同表示 P ＜ 0． 05

表 3 4 组人群牙周炎患病状况的比较

组别
男性 女性

无牙周炎 轻度牙周炎 中度牙周炎 重度牙周炎 无牙周炎 轻度牙周炎 中度牙周炎 重度牙周炎

健康组 7 26 11 6 10 19 7 4
高血压组 3 12 13 11 6 13 15 10
糖尿病组 1 14 15 13 3 12 15 12
糖尿病合并高血压组 0 8 17 16 2 7 15 15
χ2 22． 332 21． 443
P 0． 000 0． 000

注: 男女各组分别与健康组比较，P ＜ 0． 05

·972·皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 3)



2． 4 各组人群 PD、AL、PLI、BI 指标测定结果比较

结果显示，4 组人群 PD、AL、PLI、BI 指标测定结果差

异有高度统计学意义( F = 81． 985、128． 819、118． 352

和 68． 868，P ＜ 0． 01 ) ，糖尿病合并高血压、高血压、
糖尿病组明显高于健康组，详见表 4。

表 4 4 组人群 PD、AL、PLI、BI 指标测定的比较

组别
PD AL PLI BI

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

健康组 2． 4 ± 0． 5a 2． 3 ± 0． 6a 2． 5 ± 0． 6a 2． 2 ± 0． 3a 1． 6 ± 0． 3a 1． 6 ± 0． 3a 1． 8 ± 0． 3a 1． 7 ± 0． 3a

高血压组 3． 0 ± 0． 6b 2． 8 ± 0． 5b 3． 0 ± 0． 6b 2． 8 ± 0． 4b 1． 8 ± 0． 4b 1． 8 ± 0． 3b 2． 1 ± 0． 5b 2． 0 ± 0． 4b

糖尿病组 3． 3 ± 0． 5c 3． 0 ± 0． 6b 3． 5 ± 0． 5c 3． 4 ± 0． 4c 2． 0 ± 0． 4c 2． 0 ± 0． 3c 2． 3 ± 0． 6c 2． 3 ± 0． 6c

糖尿病合并高血压组 3． 6 ± 0． 4d 3． 5 ± 0． 4c 3． 9 ± 0． 5d 3． 6 ± 0． 6d 2． 7 ± 0． 3d 2． 5 ± 0． 5d 2． 7 ± 0． 3d 2． 6 ± 0． 3d

F 49． 357 36． 339 54． 875 87． 435 78． 057 44． 790 39． 186 29． 962
P 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000 0． 000

注: 多组间两两比较，符号不同表示 P ＜ 0． 05

3 讨论

中老年牙周病的发生病因比较复杂，且合并全

身多系统疾病时，病情较严重，治疗效果也较差。糖

尿病、高血压是一种危害性极大的多因素全身性疾

病，也是牙周病发生的主要危险因素之一。
研究结果显示，糖尿病合并高血压、高血压、糖

尿病组牙齿缺失数均明显大于健康组 ( P ＜ 0． 01 ) ，

与欧晓丽等［7］、王虹等［8］研究者结果基本一致，进一

步表明牙齿缺失数与糖尿病、高血压有密切关系，并

且合并症的出现，使得牙周附着丧失、骨吸收程度会

更加严重，从而易导致牙齿松动、脱落，以致于使患

者的咀嚼功能及生存质量大幅度下降。糖尿病合并

高血压、糖尿病和高血压组中重度牙周炎比例( 分别

为 78． 8%、64． 7%、59． 0% ) 明 显 高 于 健 康 组

( 31． 1% ) ，P ＜ 0． 05，并且 3 组病例组也存在明显差

异( P ＜ 0． 05 ) ，可能原因是糖尿病患者更易受到感

染，并且牙周病会增加血糖的浓度，从而使糖尿病患

者在控制血糖方面更加困难，并加剧牙周感染的发

生; 而血压控制不良，长期高血压会加速牙周炎症的

发生或加重，另外，高血压病人的外周血循环阻力增

加，产生的微循环障碍，导致牙周组织的微循环系统

形态和功能的改变，使组织营养不足，氧利用率及代

谢产物的排除能力下降，而牙周组织对代谢障碍有

氧缺乏特别敏感，可导致牙周病的产生［9］; 糖尿病患

者中至少 1 /3 以上合并高血压，而高血压患者中约

20% ～50%并存糖尿病和糖耐量异常［10］，两者相互

作用、相互影响，明显加重机体的代谢紊乱，有可能

是糖尿病合并高血压组牙周病患病率高于糖尿病组

和高血压组的一个重要的原因。糖尿病合并高血

压、高血压、糖尿病组 PD、AL、PLI、BI 各指标检测明

显高于健康组 ( P ＜ 0． 05 ) ，且糖尿病合并高血压也

高于高血压、糖尿病组( P ＜ 0． 05) ，可能原因是糖尿

病和高血压可加快牙槽骨的吸收，从而产生进行性

的破坏，加重牙周疾病病情的发生发展，并且糖尿病

和高血压可导致机体免疫功能、抗感染能力下降，胶

原蛋白合成减少，以致于伤口愈合速度降低，延长牙

周疾病的恢复时间。
总之，糖尿病、高血压病是两种危害性较大、预

后较差的多危险因素疾病，糖尿病、高血压病与牙周

病关系密切，它们之间存在着一些共同致病介质，彼

此关联、相互促进。医务工作者应高度重视糖尿病、
高血压患者的牙周状况，原因是牙周炎早期治疗易

于控制，可避免患者因牙周病变加重而引起一系列

复杂治疗方案的启动，而积极控制糖尿病、高血压，

可有效地预防和控制牙周病，从而提高牙周病的治

疗效果。
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