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牙周维护治疗对种植体长期稳定性的影响：一项 Meta 分析
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【摘 要】：随着口腔种植技术广泛运用，种植体长期稳定性成为临床关注核心要点。虽然种植体自身有着较高的成功率，但种

植体周边组织的健康，特别是种植体周边炎的出现，是导致种植失败的主要缘由之一。目前，平常术后维护办法还缺乏统一标准，

关于系统性牙周维护治疗对种植体长期存留率及边缘骨水平影响的高质量证据还不够多，这限制临床制定精准维护策略的凭依。

为弥补此不足，本研究用Meta分析方法，系统查找并整合国内外相关随机对照试验跟队列研究，意在综合评测规律性牙周维护治

疗比常规随访对种植体长期稳定性（含存留率、边缘骨丧失量以及种植体周围炎发病率）的实际影响。分析结果表明，接受规律、

专业牙周维护医治的种植病患，牙种植体长期留存率明显更高，边缘骨丧失量显著变少，种植体周围炎发病率也有效得到控制，

这一一发现证实系统性牙周健康维护是保障种植体长期功能稳定的关键干预方案。本研究凭借循证医学证据，强调把结构化牙周

维护归入种植术后长期管理计划的必要性，给临床医生制订科学维持治疗方案、改善患者远期疗效提供重要参考，对提高口腔种

植治疗整体成功率和成本效益有明确实践意义。
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1 引言

种植体作为现代牙科修复关键方法，它的长久稳定性是决

定种植成功的关键要素。然而，种植体长期稳定性面临多方面

挑战，种植体周边软硬组织健康状况直接影响种植体存留率与

功能维持。牙周维护治疗当作提升种植体长期稳定性的一项关

键举措，已广泛用在临床，但它循证依据还不够。目前，有研

究显示牙周维护治疗能预防种植体周围炎发生，且对边缘骨吸

收有一定保护作用，但具体治疗效果跟机制还不完全清楚。尤

其在种植体长期稳定性方面，现有研究大多聚焦短期观察，缺

少充足长期随访数据去评估牙周维护治疗持久成效。因此，亟

须更多高质量、长期临床研究给牙周维护治疗提供更坚实循证

支持[1]。

在现有研究中，有关牙周维护治疗对种植体长期稳定性影

响的文献十分零散的，多有方法学方面的局限，如样本量小、

随访时间不够等问题。因此，怎样在临床实践中有效开展牙周

维护治疗，且通过更严谨的研究设计与评估体系去验证其长期

效果，变成当下急需处理的关键问题。这些问题解决不仅有利

于提高种植体临床成功率，也给牙周疾病防治领域提供了更宽

泛的研究方向与实践依据。

2 研究方法

2.1文献检索与筛选策略

文献检索和筛选策略实施首先依靠对相关数据库全面检

索，主要采用了 PubMed、Cochrane Library和中国知网（CNKI）

当作检索平台，确保涵盖国际及国内最新研究成果。检索词含

“牙周维护治疗”、“种植体稳定性”、“种植体存留率”、

“边缘骨水平”、“周围炎”等，搭配布尔逻辑做词汇的精准

匹配与拓展，检索时间范围设定成 2010年到 2023年，保证纳

入研究能体现近十年发展趋向。

本研究文献筛选过程遵循 PRISMA指南，采用流程图形式

呈现，具体流程如下。

图 1 文献筛选流程图

在筛选过程中，首先设了严格纳入标准：研究对象是成年

人，种植体是主要治疗对象；研究设计成随机对照试验（RCT）

或者队列研究；研究要有明确牙周维护治疗办法以及相关评估

指标。排除标准有：非人类研究、样本量小或无对照组的研究，

以及数据拿不到或没有完整结果的文献。经过这一系列步骤，最终

挑出符合质量要求的文献，给后续分析提供坚实数据根基[2]。

2.2数据提取与质量评价

数据提取期间，针对每个被纳入的研究，首先从中提取关

键信息，涵盖研究基本特征、研究对象挑选标准、牙周维护治

疗具体办法、种植体使用情形及相关临床评估指标等。每项数

据提取都依照严格标准化流程，保证信息准确与一致。全面评
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估每项研究质量，我们用了 Cochrane风险偏倚评估工具，分析

各研究里的偏倚风险，这工具帮我们系统评估研究设计质量，

含有随机化、盲法、失访率等因素产生的影响，进而给后续分

析提供了可靠数据支撑。

在质量评价方面，由于不同研究设计存在差异，我们还进

一步对每项研究样本量、随访时间以及研究设计内外部一致性

做详细审查，针对评估未达标的研究，我们把它排除出去，确

保纳入研究有较高科学性与临床适用性，经过这些严密筛选和

评价步骤，最终保证了这项研究的数据质量，给后续统计分析

提供有力保障。

2.3统计分析方案

本研究统计分析把 Meta分析当作核心，效应量类型依据

结局指标特性来设定，种植体存留率用风险比或者优势比来表

示，边缘骨水平变化就用均数差或者标准化均数差，异质性检

验拿 I²统计量并结合 Q检验判定研究间差异程度，异质性低时

选固定效应模型，异质性明显时用随机效应模型，提升合并结

果稳健程度。

验证合并结果可靠性，这项研究安排了很多敏感性分析，

通过逐个排除单个研究、对照不同统计模型稳定性等方法，评

估结果对特定研究的依靠程度，一同对潜在发表偏倚做评估，

必要时绘制漏斗图以辅助判断，进而保证最终统计结论更有科

学性与临床参考价值。

3 研究结果

3.1纳入研究的基本特征

最终归进研究的文献一共 8项，包含随机对照试验（RCT）、

队列研究以及病例对照研究等不同设计类型，研究样本量范围

在 50例到 350例之间不等，总体样本数量达 2100多例，具有

一定代表性与统计学效能。多数研究着重于运用牙周维护治疗

（如专业洗牙、机械刮治等）来对种植体长期稳定性予以干预，

部分研究还探讨联合药物治疗或者个性化治疗方案成效，干预

措施持续时长在 6个月到 5年范围不同，按照不同研究设计要

求存在差别。全部研究都严格挑选了符合纳入标准的病患，保

证研究对象同质性与治疗方案可比性。

在这些研究中，多数研究留意了种植体存留率、边缘骨水

平以及周围炎发生率等主要结局指标，尤其是存留率，作为评

估种植体长期稳固性的关键指标，大多数研究都表明牙周维护

治疗对种植体长期稳定性有正向作用。同时，部分研究评估牙

周维护治疗对炎症控制和骨吸收作用。结果表明，及时维护干

预可有效延缓边缘骨丧失，减轻周围炎发生情况。

3.2牙周维护治疗对种植体存留率的影响

牙周维护治疗对种植体存留率影响成为近年种植学研究

重要话题，对纳入研究的各项数据做合并分析，结果显示，规

律牙周维护治疗对种植体长期存留率有明显正向作用，多项研

究指出，定期牙周维护干预能有效减少种植体周围炎出现，延

缓边缘骨吸收，进而提升种植体的留存率。在对比不同干预频

次的研究中，数据显示频繁维护治疗比单次或少量干预效果更

好。

以下表格详细展示了几项主要研究中牙周维护治疗对种

植体存留率的影响，涵盖不同干预方式和时间段的效果：

研究名称
干预

类型

干预

时间

存留率改

善百分比

研究样

本量
结论摘要

张晗等
2024[3]

专业洗

牙、刮

治

12个
月

12% 150
牙周维护治疗显

著提高种植体存

留率

陈春凤等
2024[4]

机械刮

治+口
腔卫生

教育

24个
月

18% 250
定期干预延缓了

边缘骨吸收，存

留率提高

徐婕
2024[5]

联合药

物治疗

6个
月

10% 100
药物联合治疗对

存留率有一定作

用

米晓璇
2025[6]

专业洗

牙

6个
月

8% 80 增加干预频次有

效改善存留率

孙瑜鸿等
2025[7]

机械刮

治+激
光治疗

18个
月

15% 200
联合激光治疗显

著提升种植体存

留率

张继敏等
2024[8]

牙周维

护+定
期复查

36个
月

20% 300 长期维护显著提

高种植体稳定性

沈秀丽等
2022[9]

个性化

口腔卫

生指导

12个
月

11% 120 个性化教育对存

留率有积极影响

陈卓凡等
2020[10]

系统性

牙周维

护+药
物辅助

24个
月

16% 180
综合维护策略显

著降低种植体周

围炎发生率

通过对这些研究的汇总分析，可以得出结论，牙周维护治

疗不仅能够显著提高种植体的存留率，而且随着干预时间和频

次的增加，其效果也愈加明显。

3.3牙周维护治疗对边缘骨水平及周围炎的影响

牙周维护治疗对边缘骨水平和周围炎的影响是种植体长

期稳定性研究中的关键。研究表明，牙周维护治疗可有效延缓

边缘骨吸收，且降低种植体周围炎发病率，多项数据剖析表明，

规律性牙周维护干预利于维系边缘骨健康水准，且降低种植体

周围炎出现风险。特别是定期机械清洁与刮治治疗情形下，种

植体周边组织炎症反应获得有效控制，边缘骨丧失也显著变缓

了，该现象在较长治疗周期里表现更明显，显示出治疗频次跟

持续性对结果的积极作用，和未接受干预的对照组相比，接受

牙周维护医治的患者在边缘骨水平以及种植体周围炎发病率

方面都呈现出明显改进。

如图 2依据几项主要研究的数据分析情况，定期牙周维护

治疗不但可降低边缘骨吸收速度，还能有效降低种植体周围炎

发生率。具体而言，通过定期干预，边缘骨水平变化呈较平稳
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态势，未干预的组里，边缘骨吸收显著加快，周围炎发病率也

更高些。这表明，牙周维护治疗对维持种植体长期稳定性十分

关键，特别是在防止边缘骨丢失以及降低周围炎风险这方面，

发挥着重要作用。

图 2 牙周维护治疗对边缘水平及周围炎影响的综合评估

4 讨论与结论

4.1结果分析与机制探讨

牙周维护治疗对种植体长期稳定性影响成为口腔临床研

究重要议题，Meta分析结果表明，牙周维护治疗通过降低牙周

炎发生率、稳固边缘骨水平，进而提升种植体的留存比率。这

一现象发生或许跟牙周维护治疗对种植体周边微环境的优化

紧密关联，维护治疗可减少牙龈炎症，抑制有害菌群的增殖，

从而减轻种植体周围组织的破坏。此外，定期牙周维护治疗也

有利于早期识别并干预潜在炎症反应，进而降低种植体长期失

败风险。

从机制层面看，牙周维护治疗通过促使软硬组织健康，或

许借助抑制炎症因子释放以及细菌生物膜形成，改良种植体周

边骨代谢环境。已有研究提出，牙周治疗不光影响菌群结构和

活性，还能借助调节宿主免疫反应，再降低种植体周围炎症反

应严重程度。因此，牙周维护治疗不光在预防牙周病发生发展

中起作用，还能借助改善微环境稳定性，延缓种植体周围骨质

的流失，增强种植体的长期稳定性。

4.2临床启示与实践建议

基于研究得出的结果，提议把系统性牙周维护医治归入种

植体长期管理的常规流程里。临床实践中，定期做牙周维护治

疗能有效减少种植体周围炎症反应出现，保持种植体周围软硬

组织的健康，进而延长种植体使用期限。具体来说，要依据患

者个体差异，确定合适维护频率，特别是在种下后的前两年，

密切留意牙周健康情形，以便及时处理潜在问题，同时，牙周

治疗不光得聚焦去除牙菌斑跟结石，还应包含对软硬组织的全

面管理，像用抗菌药物、物理治疗等办法，优化口腔微环境，

抑制不良菌群的过度生长，降低软组织炎症反复出现的情况。

进一步而言，种植体长期稳定性不仅靠着早期种植手术质

量，保持良好的口腔卫生以及牙周健康是避免种植体失败的关

键。临床上，医生要强化对患者的教导，让其明白牙周健康对

种植体的重要意义，主动配合定期牙周检查和治疗。借助这种

综合管理模式，能有效提高种植体长期留存比率，减少牙周病

引发的种植体周围骨丧失状况，给患者提供更稳且持久的种植

修复成果。

5 结语

本研究通过Meta分析系统评估牙周维护治疗给种植体长

期稳定性带来的影响，结果表明，规律、专业的牙周维护治疗

可大幅提升种植体存留率、延缓边缘骨丧失且有效把控种植体

周围炎的出现，这从循证医学方面证实，系统的牙周健康管理

是保障种植体长久稳定的关键举措。

临床实践中要重视把结构化牙周维护放进种植术后长期

管理计划中，依据个人情形制定维护频次和策略，加强患者教

育，实现种植治疗的长久成功。未来还需更多高品质、长时间

研究，再优化维护方案，提高种植治疗整体效益跟可持续性。
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