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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 
本文件由中华口腔医学会牙周病学专业委员会提出。 
本文件由中华口腔医学会归口。 
本文件起草单位：由南京大学医学院附属口腔医院负责起草，（按拼音排序） 北京大学口腔医院、

福建医科大学附属第一医院、福建医科大学附属口腔医院、哈尔滨医科大学第四附属医院、空军军医大

学口腔医学院、兰州大学口腔医学院、南京医科大学附属口腔医院、瑞尔集团、山东大学口腔医学院、

山西医科大学口腔医学院、上海交大口腔医学院、首都医科大学附属北京朝阳医院、首都医科大学附属

北京口腔医院、四川大学华西口腔医院、武汉大学口腔医学院、浙江大学医学院附属口腔医院、中国医

科大学附属口腔医院、遵义医科大学口腔医学院参与起草论证。 
本文件主要起草人：闫福华、胡文杰、李艳芬、林敏魁、张杨珩、吴贇、骆凯、康军、释栋、钟金

晟、崔迪 

本文件起草论证专家（按拼音排序）：毕良佳、曹正国、陈斌、陈发明、陈莉丽、丁一、葛颂、葛

少华、和璐、蒋少云、李成章、李启艳、李晓军、刘怡、刘大力、栾庆先、孟焕新、欧阳翔英、潘亚萍、

任秀云、束蓉、税艳青、孙伟莲、王静、王勤涛、王左敏、吴亚菲、徐艳、徐琛蓉、轩东英、杨丕山、

章锦才、赵川江、
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 引 言 

牙周病在我国患病率高达90%以上，临床表现为牙龈红肿、出血、口臭等症状，发展到晚期可引起

牙齿松动、移位甚至脱落。牙周炎是我国成年人牙齿丧失的主要原因，牙齿缺失可进一步造成咀嚼功能

减退、营养失衡以及心理障碍。而且，长期存在的慢性牙周炎症还是糖尿病、冠心病、阿尔兹海默病等

全身系统性疾病的危险因素。牙周炎在降低民众生活质量的同时，也造成了极大的社会经济负担。《第

四次全国口腔健康流行病学调查报告》显示，我国中老年人的牙周病患病率较10年前显著升高。我国牙

周病防治的难点在于：民众的口腔健康意识薄弱，患者众多，口腔全科医师的牙周诊疗水平参差不齐，

牙周专科医师匮乏，总体规范化程度不高。 
菌斑生物膜是牙周病发生的始动因素，以清除和控制菌斑沉积物为核心内容的牙周非手术治疗是

近百年来预防和控制牙周疾病的主要方法。大量研究证据表明牙周龈下刮治和根面平整术（Scaling and 
Root Planing, SRP）为主的非手术治疗是控制牙周炎症的有效方法，绝大多数牙周炎患者通过规范的治

疗、良好的菌斑控制以及长期维护治疗可以实现牙列的终身保留。但在我国，规范化的牙周龈下刮治和

根面平整术的操作流程长期未能完全统一，因此，制定相关操作规范刻不容缓。 
中华口腔医学会牙周病学专业委员会组织专家，通过制定牙周龈下刮治和根面平整术操作规范，规

范化其临床操作方法与流程，促进此项技术的推广。 
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牙周龈下刮治和根面平整术操作规范 

1 范围 

适用人员 

本规范适用于牙周专科医师、口腔执业医师、口腔执业助理医师或其他接受该项技术培训的具有相

关资质的口腔从业人员的治疗操作。 

适应证 

本规范根据《口腔诊疗中的牙周基本检查评估规范》，在完成牙周基本临床指标检查，得出准确的

疾病诊断的基础上，针对完成龈上洁治术后，探诊深度仍大于3mm的牙周袋。 

相对禁忌证 

a.牙周组织急性炎症期； 

b.传染性疾病活动期； 

c.未经治疗或控制不佳且病情严重的全身系统性疾病，如三级高血压,严重的糖尿病,风湿性心脏

病，出血性疾病等。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

龈下刮治术（Subgingival Scaling） 

用手用或者超声等比较精细的龈下刮治器去除位于牙周袋内根面上的牙石和菌斑，着重去除袋内

细菌、消除牙龈炎症、控制附着丧失的进展。 

根面平整术（Root Planing） 

用手用龈下刮治器械刮除牙根表面受到毒素污染的“软化的”牙骨质，从而形成光滑、坚硬且清洁

的根面，使根面为具有生物相容性的表面，有利于牙周组织的附着和新生。 

龈下刮治和根面平整术从概念上有所差异，采用手用刮治器可同期完成。 

4 操作所需物品 

检查工具 

包括牙周探针、Nabers探针、尖探针等。牙周探针包括常规手用探针（如Williams、UNC-15探针等）

以及牙周压力敏感探针，主要用于牙周袋的探查；Nabers探针用于根分叉病变的探查；尖探针用于根面

牙石的探查。没有Nabers探针的情况下，尖探针也可替代检查根分叉病变。 

龈下刮治及根面平整工具 

4.2.1 手用器械 

Gracey刮治器是目前临床中最常用的一种手用器械，它属于区域专用型刮治器。常用型号为#5/6，
#7/8，#11/12及#13/14等4支器械，有时也可用#1/2代替#5/6。 
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图1 常用的4支Gracey刮治器 

4.2.2 超声器械 

超声器械主要包括磁致伸缩式和压电陶瓷式超声波洁牙机，以及与其相匹配的各种龈下工作尖，以

适应不同的需求。 

4.2.3 其他器械 

除了临床中常用的手用器械和超声器械外，还有声波器械、旋转器械等工具，但支持这些工具的有

效性和优越性的证据仍有限。 

4.2.4 常用药品 

包括3%过氧化氢液、0.12%-0.2%氯己定液等，可用于术前含漱及术后冲洗。术前含漱可有效减少

治疗时口腔内及治疗环境中的细菌数量。术后进行牙周袋内冲洗有助于清除已变松散了的袋内残余牙

石及菌斑，减少龈下细菌数量。 

5 操作术前准备 

操作前的医生防护 

治疗前操作者应做好自身防护，身着工作服，佩戴口罩、帽子和一次性医用手套，建议佩戴护目镜

或面屏。 

操作前的病情评估 

操作前，应用牙周探针（推荐Williams牙周探针）、Nabers探针或/和尖探针对全口牙进行全面牙周

检查，包括每颗牙齿6个位点（分别是颊、舌侧的近中、中央和远中）的探诊深度、探诊出血、患牙根

分叉病变以及龈下牙石分布，确认符合治疗适应证的患牙。应记录全口牙周检查表，以掌握患者全口牙

周破坏的状况，并作为将来疗效判断的基线资料。可留存患者影像学资料，如全口根尖片或曲面体层片，

作为诊断依据及疗效判定指标。具体检查方法和内容可参考《口腔诊疗中的牙周基本检查评估规范》。 

疼痛管理 

评估患者术前和术中的耐受情况，并酌情采取预防或减轻疼痛不适的方法，其中包括可使用局部浸

润麻醉、表面麻醉、传导阻滞麻醉或者笑气吸入等镇痛或镇静措施。 

6 临床操作 

体位 

6.1.1 术者体位 
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术者要注重人体工程学的原理，以便于操作为原则，在操作时采用正确的体位。体位具体如下：术

者采用坐姿，座椅高度应适宜，双脚足跟可以舒适地平放在地面；大腿与地面平行，上身与大腿呈90°

角；背部直立，靠在椅背上；双肩保持水平，双侧上臂自然下垂，前臂与地面基本平行。 

6.1.2 患者体位 

患者于牙椅上采取仰卧位，枕部靠在牙椅的头托凹陷处。针对上颌牙进行操作时，患者头部略后仰，

牙合平面与地面呈45°～90°角；对下颌牙进行操作时，患者下颌内收，下颌牙合平面与地面尽可能平行。 

6.1.3 术者操作时的位置 

术者操作时，上臂自然下垂，肘部与患者口腔高度基本平齐。 

针对前牙进行操作时，术者可以选择位于患者右前方（7～8点位，治疗前牙右半侧）和正后方（12

点位，治疗前牙左半侧），如图2。 

 
7-8点位                   12点位 

图2 前牙区刮治和根面平整术常用医患体位示意图 

 

针对后牙进行操作时，术者可以根据牙位酌情选择位于患者的右侧方或右侧后方（9点-11点位），如

图3。 

 
9点位                     11点位 

图3 后牙区刮治和根面平整术常用医患体位示意图 

手用器械 

6.2.1 手用器械的选择 

手用器械从其结构上一般可分为3个部分：柄部、颈部、工作端，如图4。 

 
图4 手用器械结构示意图 
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Gracey刮治器主要特征为工作端两侧刃缘中只有一侧是工作刃，当器械的颈部末端（即与工作端直

接相连的那一部分颈部结构）与地面垂直时，工作端两侧刃缘中较低的一侧即为工作刃，如图5。 

 
图5  Gracey刮治器工作刃 

根据不同牙位选用不同型号的器械。以Gracey刮治器为例，前牙选用#5/6（或#1/2、#3/4）， 后牙

颊、舌面选用#7/8（或#9/10），后牙近中面选用#11/12（或#15/16），后牙远中面选用#13/14（或#17/18）。 

6.2.2 器械的握持 

采用改良握笔式。将刮治器的颈部紧贴中指腹，食指弯曲位于中指上方，握持器械柄部，拇指腹紧

贴柄的另一侧，拇指、食指、中指三指构成一个三角形力点，利于稳定握持和发力，如图6。 

 
图6改良握笔式握持手用器械 

6.2.3 支点的选择 

操作应有稳定的支点，以口内支点为主，通常以中指，或中指与无名指联合作为支点，支点位置尽

量靠近被操作牙的部位，并随着操作部位变动而移动。必要时也可采用对颌支点或口外支点。 

6.2.4 手用器械放置的角度和位置 

器械工作端进入牙周袋时，应将器械的工作面与牙根面贴合（0°角），工作端达到袋底后，调整

工作面与根面之间的角度，使之成70～80°夹角，此时器械颈部末端与牙体表面大致平行。在移动时应

保持手用器械工作刃的前端1/3与根面贴合，且位于牙石根方，如图7。 

 
工作端0°角进入牙周袋                 器械工作的正确角度 

图7手用器械工作端放置的角度和位置 

6.2.5 发力方式、方向 
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向根面施加侧向压力，将器械工作刃前端1/3与根面紧密贴合，尽可能用前臂—腕的转动发力，带

动器械工作刃将牙石从根面整体刮除，避免层层刮削，并同时进行根面平整，去除病变牙骨质，直至根

面光滑坚硬。用力方向以冠向为主，有时也可斜向或水平向用力。 

6.2.6 动作的连续性 

每次刮除动作幅度不宜过大，工作端尽量保持于龈缘以下，每一动作所覆盖的根面范围要与上一次

有部分重叠，连续不间断，并有一定顺序，避免遗漏。 

超声器械 

龈下超声器械主要用于根面牙石和菌斑的清除，一般需与手用器械结合完成刮治和根面平整治疗。 

6.3.1 感染控制 

超声治疗属于喷溅操作，治疗前应嘱患者使用含漱药物进行含漱，以减少治疗过程中对周围环境的

污染。常用含漱药物包括3%过氧化氢溶液和0.12%～0.2%氯己定溶液等。并通过屏障防护、辅助强吸等

手段防止交叉感染。 
处于传染病活动期的患者应避免超声治疗。病情得到有效控制的传染病患者在内科医生许可的前

提下可以进行超声治疗，必要时应在治疗前对患者进行传染病相关指标的检查，同时诊疗环境应符合院

感控制标准。 

6.3.2 工作尖的选择 

根据沉积物的类型和治疗位点解剖形态选择合适的龈下超声工作尖。工作尖的有效接触区为靠近

尖端2～3mm区域。 

6.3.3 功率、水量调节 

根据牙石沉积的程度适当调整功率和水量，有效去除龈下牙石、避免根面损伤，同时保障超声工作

尖得到充分冷却。一般龈下超声治疗采用中低功率为宜。合适的水量对冲洗作用、空穴效应和微声流是

必要的。 

6.3.4 器械的握持 

改良握笔式握持超声器械手柄，与手用器械略有不同，握持可稍灵活，不强调器械与中指指腹的接

触。 

6.3.5 支点的选择 

操作要有一定的口内或口外支点。 

6.3.6 超声器械放置的角度和位置 

工作尖进入牙周袋口，尖端指向根尖，方向与牙根表面基本平行。一般采用工作端与牙齿长轴成0～

15°的工作角度，工作尖前端侧缘与根面贴合。 

6.3.7 操作方式、方向 

以工作尖末端2～3mm侧缘轻触根面，与根面成切线位，避免向根面施加压力，围绕牙根面做短距

离水平折返动作，并从冠方逐步深入至袋底，同一操作在相同位置重复数次。工作尖在根面通过水平移

动至另一位点，重复以上操作，两次清洁所覆盖的牙根表面应有交叉重叠，以避免遗漏。也可辅助使用

牙周内窥镜等可视化仪器，在一定程度上减少超声治疗后龈下牙石的残留。 

操作后检查和处理 

操作完成后可用尖探针探查，确认根面光滑坚硬。治疗完成后，用3%过氧化氢溶液对牙周袋进行

袋内缓慢冲洗，并适当压迫袋壁，使其与根面贴合。 

操作后注意事项和口腔卫生指导 
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应向患者介绍术后可能出现的不适及注意事项，并加强对患者的口腔卫生指导和激励。治疗后患者

可能出现治疗区域牙龈少量渗血、疼痛不适以及冷热敏感等症状，以上症状绝大多数为暂时性，可自行

减轻直至消失，患者应进行正常口腔卫生清洁；如果敏感症状明显，尽量避免过冷过热饮食刺激，可建

议使用脱敏牙膏；如果症状持续不能缓解甚至加重，患者应及时就医。 

治疗次数 

根据患者口腔局部和全身耐受等情况，全口治疗可以分1～6次完成。如果患者口内需要进行龈下刮

治和根面平整术的牙齿数目较多、牙周袋较深、病情较重的情况，建议分次完成。 

7 操作后评估 

患者自身保健措施、口腔卫生状况评估 

医务人员应指导患者掌握正确的刷牙方法和使用牙间邻面清洁工具，使患者改善自身的口腔卫生

状况，降低菌斑检出率。 

疗效评估 

龈下刮治和根面平整术后4～12周，应进行治疗效果的评价，检查经治牙位的探诊深度、探诊出血

等牙周临床指标，方法与治疗前的全口牙周检查相同；必要时记录全口牙周临床检查数据，并与治疗前

的基线数据对比，以评价疗效，对于牙周探诊深度≥5mm的位点，视情况考虑再次SRP、手术治疗或者

其它辅助治疗。 

牙周复查间隔期 

牙周治疗后病情稳定的患者应进入维护治疗阶段，复查间隔为3～12个月不等，具体复查间隔应根

据患者的治疗反应、依从性、菌斑控制能力、全身状况等因素确定。Ⅲ期、Ⅳ期牙周炎患者治疗后第1
年内建议每3个月定期随访，进行专业的复查和维护治疗。高危患者（菌斑控制不良、吸烟、伴有全身

系统性疾病等）建议增加复诊次数。风险程度不高、对治疗反应良好的患者可6～12个月复诊。 
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