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摘要 直 到上世 纪 80 年代 ，人们还在争 论吸烟 对牙周病 影 响 的问题 二目前吸烟

已经被确认 为牙周病 的致病 因素 ，不 同的研 究结果 显示 的牙周病 风 险 系

数从 2到 12 各 不相 同。综合 分析认 为 ，对 吸烟 者来说较 为明确 的牙周病

风 险 系数接 近 为 3(2.82 )。在 牙科 临床 工作 中很有 必 要对这类 患 者进 行

详 细 的解 释 ，戒 烟对预 防牙周病将 有着特殊 的意 义 、

在 1947年 Pind阮rg 就 已经 说 明吸烟 和急 性坏 死性 眼

「l炎 (ANUC)的相关 关系 ，以后 又有很 多研究 证明 ，吸

烟 者 比不吸烟者催 患更 多 的牙石 (图 la、I))，但 吸烟 的

直接 危害长期 以来仍然被争 沦不休 。大量 的流行病学

调查资料显示 ，有 同样数量 的菌斑 和牙石 的患 者 比较

的结 果是吸烟 和 牙周病之 间并无 直接 的相 关关系 (图

2) 但是 ，对有
一般 的 口腔卫生 习惯 和 口腔健 康知 识的

患 者本身而言 ，比如音乐工作者 ，其 中的吸烟者则摧 患

更 多 、更深 的牙周袋 、根分 叉病 变和更严重 的牙齿松 动

度

研 究证 明 ，袋 内定 居 的放 线 放线 杆 菌 、习
几
酿 叶 琳 单 胞

菌 、中间普 宙 沃 菌 以及 福 赛 斯 拟 杆 菌 却 没 了]’明显 区别。

另一些 研 究 则 证 明 吸烟 者 牙周 袋 内 的福 赛 斯 拟 杆 菌 却

高 出正 常 2.3倍 」总 之 ，吸 烟 者 的 牙周 病
’
J ，般 牙周病

的病 理 之 间仍 是相 关 的

很多研究都显小 ，明确 的牙周组织破坏 与协天及每年

抽烟的数量之间有关 而对仅有局限性牙周破坏 的偶

尔抽烟者来说 ，导致较高的牙周病风险系数的临界抽

烟 童是每天 5一10 支 其 间的关 系 与吸烟 史的 长短 明

显相 关

相反 的研究结 果则 说明 ，吸烟破坏 了机体 的免疫反应。

吸烟者体 内的对抗 牙周病 的免疫球 蛋 自 坛A和免疫血

清抗 体 (IgG，lgM)量低 卜，同时 其 f抑 制 细 胞 的数 量

也发生 了明 城的变化 一 川 控和外周 血 ‘1，多形 核嗜 中性

粒细胞 的清除功能遭 到破坏 ，而且也影 响其趋化性和

吞噬作用 另外烟 草中的了f害成 分还作用 于微 血管和

组织细胞 ，削弱 r牙鳅微循环 (周 围血 管收缩 )。这也可

以 说明为fl
，
么吸烟者虽 然 已经有 比较严 亚的才周破坏

的表现 ，但 其 牙酿炎症 的表现 少手不 明 城(l冬13a、3h)

另外 的情 况 也应 引起我们 的 币视 ，即 长时 问被 动吸烟

的人也能表现 出明显 的免疫反应 。

如何才能够 阐明吸烟 的危害 呢?简言之 ，牙周组织 的健

康状况可 以认 为是 一种介于微产!物 对组织 的破坏 和机

体 木身免疫 防御机制间的一种平衡状 态 虽然吸烟者

牙周袋 内的仄 氧环境 比非 吸烟 者更严重 ，但微生物学
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如何 治疗 ?如何 训‘患 者 自已做 出 长期 戒 烟 的决 定 ?人们

已经 尝 试 过 各 种 不 同 的 方法 ，但 仍 有 90%的 复 发 病 人

重新 吸烟 ，使 人群 中吸 烟 者 平均 达 30%一40%以上 对

这 类 病 人 的 才周 治疗 ，即使 是 根 1111平 整 ，或 翻瓣 术 和牙

周组 织 再 产I一术 后 ，都 出现 才周 袋 持 续 性 的 加 深 ，导致 更
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高的失败率 。因此 ，越 来越 多 的牙

科 医生 都 把 对 吸烟 病 人 的 牙 周 外

科手术治疗列为禁忌证 。虽然某种

治疗 方 案 的预后 与 牙 周 支 持 组 织

的保存 ，尤其是跟上 菌斑 的 自我控

制 有 关 ，但 对 吸 烟 的人 来 说 ，牙 周

炎的进 展却并非 如此 。即使是种植

牙修 复 ，吸烟 者也 比非 吸烟者 的预

后要 明显 的差 ，这 即是 和牙周 炎有

着 类 机 理 的种 植 体 周 围 炎 。鉴 于

此 ，对 于个体疾病 因素导致 的牙周

病 ，必 须 使 患 者 明 白 ，我 们 的治疗

不能仅仅 为解决症状 问题

对 吸烟 的患 者 而言 ，可 能 存 在 下 面

一些 可靠 的证 据 :机 体 免疫 反应 的

变化是 可逆 的 ;患 者对 尼 古 丁具 有

依 赖性 。临床研 究 也 证 实 ，牙周 病

治 愈 的机 会 在 非 吸 烟 者 和 原 来 吸

烟 的人之 间没有 区别 ;而大量抽 烟

(每 天 20支 以上 )和适 量 抽 烟 的人

则表现 出明显较差 的预后 。

图 la 患 者 ，女 ，56岁 ;30多 年前 开 始 吸烟 ，吸烟量 为每 天 20到 30支 。吸烟使 患 者 口

内有 更 多 的菌斑 附 着 ;由于更 多 的唾液 流量 、唾液 中更 高 的 Ca=+ 浓 度 和更 高 的

pH值 ，和非 吸烟 者 相 比吸烟 者 口腔 内有 更 多 的 牙石 积 聚

在 牙科 临床 工作 中应 对 吸 烟 引起

足够 的重视 ，要仔 细地询 问包括 吸

什 么 、每 天 的量 、从 什 么 时 间开 始

等在 内的病 史 ，由最 常见 的每天
一

包 的 回答 中逐 步 获 得 准 确 的病 史

资料 。从心理学 的角度 出发 ，不应

轻视任何情 况 ，是 否能够解 除烟草

成分的危害要 由患者 自身决定 。作

为 医生 应该 提 供 必 要 的 咨 询 和 建

议 。患者 则应该从 对诊 断 、治疗 计

划 和预 后 的影 响 等 方 面 的综 合 考

图 lb 曲面断层片显示该患者有严重的牙槽骨丧失

虑做 出继续 吸烟或戒烟 的决定 。对每个试 图针对病 因

来降低吸烟危害 的治疗方案 ，原则上 由患者 自身从
一

些有关戒烟方法 的继续教育项 目中 ，或者通过与戒烟

方面的专家进行交流获取信息 。忽视患者对前述 的吸

烟和牙周病之 间相互关系的了解 ，尤其是在实施 牙周

病修复治疗方案之前 ，将会带来
一系列有争议 的问题 。

吸烟者与非吸烟者相 比较 :

* 更 高 的催患牙周病 风险 (2一12 倍 )
* 更 多 的深牙周袋

* 更严重 的牙周组织 破坏

1.更 多 的牙槽 骨丧失

2 更 多 的牙周 附着丧 失

3.更严 重 的根分叉病变

* 更 多的牙石积 聚量

* 有基本相 同或稍轻微 的牙酿 炎症表 现

虽 然 国 际 上 有 所 谓 的公 共 卫 生 项 目要 求 预 防 吸 烟 ，开

业 牙 科 医生 和 附属 医 院都 有 义 务进 行 宣 传 ，但 大 家也

中国口腔医学继续教育杂志

图 2 吸烟者较差 的 口腔表现和较高 的牙周病风 险
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图 3a 一
位 42岁 男性 吸 烟 患 者 的 口腔 内

表 现 (每 大 吸 烟 超 过 25支 ，吸 烟 史

超 过 20年 )，虽 然 没 有 明 显的 牙跟

出 血症 状 ，但 是 牙 齿 已经 伸 长 、松 动

度 增 加 (尤 其 是 31万 )

图 3匕 曲 而断层 片 淤小 该患 者 有厂 泛 而严

重 的 牙槽 骨 丧 失

都知道 ，这样 的计划项 目本 身并没有 国家法定 的条例

的支持 。这使情况变得更加 复杂 ，要面对更 多的问题

患者是否能够接受 ?牙科 医生 、口腔专科 ，尤其是所 建

立 的预防专科 团队能否被 认可?有 丰富健康 资源的工

作 团队是否有竞争 的优势等?
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