
糖尿病是一组以慢性高血糖为特征的全身代

谢性疾病，根据我国疾病预防控制中心2010年调查

报告显示，成人糖尿病患病率为11.6%，目前可能有

高达 1.139亿成人糖尿病患者［1］。糖尿病作为牙周

病的高危因素之一，患者的口腔健康情况较健康人

群更为堪忧，在糖尿病患者群体中存在大量需要进

行缺牙修复治疗的个体。

牙种植技术通过几十年的快速发展已成为牙

列缺损和缺失的主要修复方案之一。但是由于机

体高血糖存在影响骨代谢和生长以及加重术后炎

症反应等诸多问题的可能［2］，在口腔外科手术操作

中一直将高血糖作为相对禁忌证，也有研究表明拔

牙术后糖尿病患者并没有出现延缓软组织愈合，未

加重术后并发症［3］。国内外学者在这类问题的观点

上没有形成共识。在临床工作中实行牙种植手术

后，糖尿病患者是否会出现软组织愈合延缓，术后

并发症加重等症状，高血糖是否应作为影响种植术

后软组织愈合的高危因素仍待商榷。本研究通过

前瞻性队列研究方法对不同血糖控制水平的Ⅱ型

糖尿病患者种植牙手术后软组织愈合情况和术后

疼痛反应进行统计分析，研究患者血糖水平对种植

手术软组织愈合的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

杭州口腔医院2012年1月—2015年1月就诊的

下颌后牙区域缺失牙的患者。纳入受试者共91例，

非糖尿病患者组 22例，Ⅱ型糖尿病患者组 69例。

在种植手术前 2周和 4周测量患者糖化血红蛋白

（HbA1c）水平，分为4组：①非糖尿病对照组，共22例，

男 12例，女 10例，年龄（48.3 ± 5.2）岁；②血糖良好

控制组（HbA1c水平低于 6%），共 28例，男 13例，女

15 例，年龄（52.1 ± 6.2）岁；③血糖中等控制组

（HbA1c水平为 6.0%~7.5%），共 25例，男 15例，女

10 例，年龄（49.2 ± 5.9）岁；④血糖一般控制组

（HbA1c水平为 7.6%~8.9%），共 16例，男 10例，女

6例，年龄（51.6 ± 5.2）岁。各组间患者性别、年龄无

统计学差异（P ＞0.05）。
纳入标准：专科临床诊断为Ⅱ型糖尿病接受单

颗牙种植手术患者，缺失牙部位为下颌后牙区单颗

牙缺失，缺牙区域组织愈合超过 4个月。剔除严重

危险程度的糖尿病患者（HbA1c水平高于 8.9%）。

术前完善患者口腔内余留牙洁治或刮治，排除牙周

炎影响。有翻瓣种植手术适应证，手术区域骨组织
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条件及咬合关系符合种植牙手术要求，无需复杂手

术（软组织移植、骨增量等），口腔种植治疗方案符

合Ⅱ类手术。口腔软组织健康无其他疾病。无严

重并发症，肝肾功能正常。无吸烟、酗酒等不良嗜

好。近3个月内没有大剂量服用抗生素或免疫抑制

剂，研究过程中糖尿病患者继续接受原有内分泌科

医师治疗方案，围手术期在内分泌科医师协助指导

下给予患者服用抗生素以防术后感染。本研究取

得医院医学伦理委员会批准并获得患者知情同意。

1.2 方法

研究纳入患者统一采用Bego潜入式种植，手术

由同一医生操作，基本能控制手术创伤大小和翻瓣

缝合的差异，种植体埋入软组织内严格按照种植系

统操作指南和种植手术操作规范完成种植手术。

术后留院观察1 h，并于术后1、3、5、7、9、11 d跟踪进

行口腔种植区域切口软组织检测和术后疼痛不适

状况检测。记录相关临床指标，具体包括术后视觉

模拟疼痛评分以及疼痛不适持续时间、创口出血时

间；创口初步愈合时间；术后第 7天软组织红肿、软

组织瓣关闭、分泌物状况。

1.2.1 术后疼痛记录方法

种植手术结束后待局部麻药效果消失，嘱患者

进行视觉模拟评估法疼痛强度评测，0分为无任何

不适感，10分为剧烈疼痛，服用止痛药效果差；随访

调查患者自手术日起至疼痛不适感消退的天数。

1.2.2 术后软组织检查

制定手术区域软组织检查量表，观察各个样本

达到软组织初步愈合的时间节点，可以比较各组样

本愈合时间的区别；为了评价同一时间节点软组织

愈合情况，设定在术后第 7天检查所有患者软组织

愈合状况，评价内容包括软组织瓣关闭、红肿、分泌

物情况，软组织愈合过程中出现的软组织开裂或未

关闭，红肿和分泌物提示伤口未完全愈合，或出现

感染，因此对患者软组织瓣关闭、红肿、分泌物 3点
进行评价。

各项检查标准：手术结束后留院观察患者，自

手术结束后至无活动性出血以及明显渗血所需的

时间记为手术出血时间；软组织初步愈合时间判定

为手术结束至软组织愈合的时间，评判标准为软组

织无明显疼痛、无红肿、无感染状况，棉球擦拭无血

性或脓性分泌物，达到甲级愈合。

术后第7天对所有患者软组织愈合情况进行检

查，查看软组织瓣对接缝合的部位是否存在粘连和软

组织瓣关闭，是否存在红肿和分泌物等情况。

1.3 统计学方法

应用SPSS17.0统计软件对数据进行统计分析，

计量数据采用均数±标准差（x ± s）表示，数据满足正

态性和方差齐性进行方差分析和 q检验，不满足则

进行秩和检验。计数数据采用χ2检验，P ≤ 0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

全部患者手术顺利，术后没有出现严重并发症

以及软组织感染状况。手术结束后收集各组患者

软组织愈合情况及并发症状，进行统计分析，结果

见表1。结果显示不同血糖控制水平糖尿病患者在

术后不适反应中并无明显不同。术后出血时间、麻

药效果消退后患者感受到的疼痛强度，以及疼痛不

适天数与血糖控制水平无相关性。

各组患者软组织的愈合时间表现出差异，糖尿

病组软组织愈合时间较正常组更长（P < 0.05），同时

血糖控制水平一般的患者较中等及良好血糖控制

水平的患者表现出软组织愈合延后。同时第7天患

者软组织瓣关闭情况及是否有红肿，也存在组间差

异（P < 0.05），组织瓣关闭率对照组优于血糖良好控

制组和中等控制组，后两组优于血糖一般控制组。

第7天软组织存在分泌物情况较少见，无组间差异。

综上结果显示关于糖尿病患者种植手术术后

不适情况的指标（疼痛强度、疼痛时间、出血时间）

无明显区别；软组织愈合（愈合时间，第 7天软组织

瓣关闭率、红肿）非糖尿病患者要优于糖尿病患者，

血糖良好控制和中等控制患者要优于血糖一般控

制患者。

3 讨 论

Ⅱ型糖尿病患者因为机体内分泌系统紊乱造

成免疫能力降低，影响皮肤组织伤口愈合，增加术

后并发症发生［4］。目前在诸多手术适应证里将糖尿

病列为术后感染和延期愈合的高危因素，尤其是在

心脏、腹部手术。众多研究显示，糖尿病患者血糖

控制水平与术后并发症发生发展相关［5］。细胞学水

平机制可能包括细胞凋亡增加、分化能力降低，炎

症反应过程增长，血管化降低。

本研究发现，不同血糖控制水平的患者在种植

牙手术术后均能良好愈合，并没有出现严重并发

症，这和学者报道的糖尿病拔牙手术软组织愈合一

致，血糖控制水平并没有影响到患者软组织愈合的

结果［6］。术后第 7天局部软组织分泌物发生少见，
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也证实术后感染发生的概率低下。同时结果显示

在术后患者疼痛感觉强度和疼痛时间，可能与口腔

种植牙手术局部麻醉下操作相对普外科手术时间

较短，较少涉及到软组织瓣转移、大面积翻瓣，局部

软组织瓣损伤较小有关。不同血糖控制水平糖尿

病患者种植术术后出血时间均在 7 min左右，这与

种植手术采取的对位严密软组织缝合有关，没有余

留软组织空腔以及软组织开放，术后渗血、出血情

况均能在短时间内结束。

虽然各组患者软组织最终愈合无差异，但在愈

合时间上存在明显不同。非糖尿病患者术后软组

织愈合时间较糖尿病患者短，表现出更早的软组织

瓣关闭，红肿消退。而血糖一般控制组表现出最为

延缓的软组织愈合。分析出现延期愈合的原因除

了机体全身代谢问题以外，还可能与糖尿病对口腔

微环境的影响。在糖尿病患者群体中牙龈炎、牙周

炎发生率较高［7］，并且更容易出现口腔干燥，这些均

不利于口腔局部软组织愈合。

研究显示，糖尿病影响种植体周围骨形成从而

导致手术失败［8］，但诸多临床研究结果显示糖尿病

患者口腔种植手术能取得满意效果［9］，并且成功率

和血糖控制水平并没有相关性［10］。本研究探讨糖

尿病患者种植手术后不适和软组织并发症，从术后

反应和软组织愈合角度比较了不同血糖控制水平

糖尿病患者的差异，结果显示各组患者均能获得良

好的软组织愈合，没有出现严重并发症，不过血糖

控制水平会影响到患者软组织愈合，会造成软组织

愈合过程延长。结果提示，非严重危险程度的糖尿

病不应作为手术禁忌证，良好的血糖控制能降低愈

合时间。本研究作为初步的临床观察实验，只纳入

涉及到下颌后牙翻瓣种植手术的患者，并没有对临

床上软组织损伤范围更大的种植手术方案进行研

究，如涉及到全口种植时的口腔黏膜组织翻瓣、软

组织缺失时进行的组织移植等较为复杂的手术，在

今后将进一步深入探讨。
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表1 不同血糖水平软组织愈合情况比较

与对照组相比，*P < 0.05；与血糖良好控制组相比，ΔP < 0.05；与血糖中等控制组相比，#P < 0.05。

组别

对照组

血糖良好控制组

血糖中等控制组

血糖一般控制组

F/χ2值

P值

疼痛强度

（分）

3.4 ± 2.4
3.8 ± 3.6
2.9 ± 1.6
4.3 ± 2.4
1.022
0.387

疼痛时间

（d）
2.4 ± 1.5
3.1 ± 1.0
2.5 ± 1.4
3.2 ± 0.9
2.353
0.078

出血时间

（min）
7.3 ± 3.2
6.1 ± 2.6
8.3 ± 3.5
7.3 ± 2.9
2.288
0.084

愈合时间

（d）
5.2 ± 2.9*Δ#

7.1 ± 2.4*Δ#

7.8 ± 2.2*Δ#

9.6 ± 2.5*Δ#

10.110
<0.001

组织瓣关闭

18（81.8）*Δ#

12（42.9）*Δ#

11（44.0）*Δ#

02（12.5）*Δ#

18.622
<0.001

红肿

02（9.1）
06（21.4）
07（28.0）
11（68.8）*Δ#

17.451
00.001

分泌物

1（0.05）
1（0.04）
2（0.08）
1（0.06）
3.300
0.363

术后第7天［n（%）］
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