
３７

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年８月５日第２７卷第１５期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １５牞 Ａｕｇｕｓｔ ５牞 ２０１８

基金项目：海南省卫生计生委２０１４年度科技计划项目犤 １４Ａ２１０２１５ 犦。
第一作者：郑学彬（１９８０ －），男，大学本科，主治医师，主要从事临床口腔疾病治疗工作，（电子信箱）ｈａｉｎａｎ２０１７１３５＠ １６３． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． １５． ０１２

补肾固齿丸佐治慢性牙周炎合并骨质疏松
对骨代谢和牙槽骨改变的影响

郑学彬
牗海南省海口市中医医院，海南海口５７０２０６）

摘要：目的探讨补肾固齿丸辅助治疗慢性牙周炎合并骨质疏松患者的临床疗效及对骨代谢和牙槽骨的影响。方法选取２０１６年９月
至２０１７年９月医院收治的慢性牙周炎合并骨质疏松老年患者１０８例，按随机数字表法分为两组，各５４例。对照组患者采取牙周基础
治疗，观察组患者在此基础上加用补肾固齿丸辅助治疗。结果治疗后，两组患者各牙周基础指标较治疗前均显著下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且
观察组患者较对照组差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）较治疗前显著下降，白细胞介素１０（ＩＬ － １０）
和血清骨钙素（ＢＧＰ）水平较治疗前显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组较对照组变化更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者牙槽骨高度较治疗前提
高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组较对照组变化更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗总有效率为９８． １５％，显著高于对照组的８３． ３３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两
组患者不良反应发生情况比较无差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论补肾固齿丸辅助治疗慢性牙周炎合并骨质疏松能改善疗效，降低炎性因子水
平，促进骨代谢和牙槽骨新骨的形成。
关键词：补肾固齿丸；慢性牙周炎；骨质疏松；牙槽骨；骨代谢
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慢性牙周病是临床常见的由牙菌斑引起的口腔炎
性疾病，高发于中老年人群，是导致其牙齿丧失的重要
原因犤 １ 犦。目前，针对慢性牙周炎临床多采用牙周基础治
疗，治疗原则是去除牙周致病菌，恢复牙周生态平衡，从
而促进牙周组织恢复。研究表明，骨质疏松会加重慢性
牙周炎病情，伴有骨质疏松的患者接受牙周基础治疗的
疗效也并不理想，这是因骨质疏松的发生常导致颌骨骨
量减少，同时还会导致牙槽骨的丧失犤 ２ 犦 。补肾固齿丸由

六味地黄丸加入骨碎补等制成，可起清胃泻火、养阴强
肾之效，广泛用于牙周炎的治疗犤 ３ 犦。本研究中分析了补
肾固齿丸辅助治疗慢性牙周炎合并骨质疏松的临床疗
效及对骨代谢和牙槽骨的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合慢性牙周炎诊断标准犤 ４ 犦；符合骨质
疏松诊断标准犤 ５ 犦；经双能Ｘ线吸收仪检测Ｌ２ ～ ４或髋部

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



３８

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年８月５日第２７卷第１５期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １５牞 Ａｕｇｕｓｔ ５牞 ２０１８

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５４）

组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
４１ ／ １３
４０ ／ １４
０． ０４９
０． ８２５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
７３． ８ ± ５． ９
７４． １ ± ６． １
０． ４１３
０． ３４９

有吸烟史
犤例牗％ 牘 犦
２９（５３． ７０）
３１（５７． ４１）
０． １５０
０． ６９９

合并高血压
犤例牗％ 牘 犦
３７（６８． ５２）
３８（７０． ３７）
０． ２８１
０． ５２７

合并冠心病
犤例牗％ 牘 犦
１２（２２． ２２）
１１（２０． ３７）
０． ３０８
０． ５７１

牙周炎病程
（Ｘ ± ｓ，年）
９． ８ ± ３． １
９． ９ ± ３． ３
０． ４８３
０． ４１９

骨质疏松病程
（Ｘ ± ｓ，年）
１２． ３ ± ４． １
１２． ５ ± ３． ９
０． ５９１
０． ３７９

表２ 两组患者治疗前后牙周指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５４）

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。表３、表４同。

组别 ＰＬＩ ＳＢＩ ＰＤ（ｍｍ） ＡＬ（ｍｍ）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２． ４７ ± ０． ０９
２． ５２ ± ０． ０６
０． ２８１
０． ４８２

治疗后
１． １２ ± ０． ０２

１． ６８ ± ０． ０６

４． ９２７
０． ０２３

治疗前
３． ７１ ± ０． １３
３． ６２ ± ０． １１
０． １８３
０． ５８２

治疗后
０． ５３ ± ０． ０２

１． ２１ ± ０． ０６

４． ７２９
０． ０２７

治疗前
５． ５８ ± ０． １９
５． ６０ ± ０． １７
０． １３９
０． ６１２

治疗后
２． ９３ ± ０． １４

４． ０９ ± ０． ２３

８． ８３１
０． ０１６

治疗前
４． １７ ± ０． １１
４． １４ ± ０． １２
０． １４６
０． ６０３

治疗后
２． ２１ ± ０． ３０

３． １８ ± ０． １６

５． １７３
０． ０２１

骨密度≤ － ２． ５；本研究经我院医学伦理委员会批准，患
者签署知情同意书。

排除标准：恶性肿瘤疾病；牙周组织损伤或侵袭性牙
周炎等既往史；精神疾病或无法配合治疗；年龄＜ ６５岁；
合并甲状腺疾病、糖尿病等内分泌系统疾病；服用过影
响骨代谢的药物。

病例选择与分组：选取我院２０１６年９月至２０１７年
９月收治的老年慢性牙周炎合并骨质疏松患者１０８例，
采用随机数字表法分为观察组和对照组，各５４例。两组
患者一般资料相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均采用超声波进行龈上洁治和龈下刮治，
清除牙齿上的牙菌斑和牙结石并进行口腔卫生宣教，
１周后再行龈下刮治和根面平整术治疗。观察组患者在
此基础上加用补肾固齿丸（成都九芝堂金鼎药业有限公
司，国药准字Ｚ５１０２１２４８，规格为每袋４ ｇ）口服，每次
４ ｇ，每日２次，饭前１ ｈ服用，疗程为３个月。
１． ３ 观察指标

牙周指标：受检牙颊、舌两侧的近中、中、远中６个
位点的菌斑指数（ＰＬＩ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）、探诊深度
（ＰＤ）、附着丧失（ＡＬ）情况。ＰＬＩ中，０为龈缘区无菌斑；
１为龈缘区的牙面有薄的菌斑，但视诊不可见，若用探
针尖刮牙面可见牙菌斑；２为在龈缘或邻面可见中等量
菌斑；３为龈沟内或龈缘区及邻面有大量软垢。ＳＢＩ中，
０为牙龈健康，无炎症和出血；１为牙龈颜色有炎症改
变，探诊后不出血；２为探诊后有点状出血；３为探诊后
出血沿牙龈缘呈线状；４为出血溢满并溢出龈沟；５为自
动出血。ＰＤ中，使用标准化牙周探针进行测量。ＡＬ中，
ＰＤ测量后，沿根面退出探诊时，寻查到釉牙骨质界的位

置，测量得到釉牙骨质界到龈缘的距离，将袋深减去这
个距离即为附着丧失的计数。

临床指标：将滤纸条置入患牙牙周袋中停留３０ ｓ
吸取龈沟液，之后将滤纸条放入ＥＰ管称重，并加入磷
酸缓冲盐溶液（ＰＢＳ）离心，取上清液，采用酶联免疫吸
附（ＥＬＩＳＡ）法检测肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）和白细胞
介素１０（ＩＬ － １０），试剂盒均由河北博海生物工程开发
有限公司提供。于清晨采集患者空腹外周静脉血２ ｍＬ，
低温离心，取血清置－ ７０ ℃，采用ＥＬＩＳＡ法测定血清骨
钙素（ＢＧＰ）含量，试剂盒由上海康朗生物科技有限公司
提供。

牙槽骨高度犤 ６ 犦：患者治疗前后接受ＣＴ扫描检查，之
后进行三维重建左下第一磨牙和左上中切牙各位点处
颊舌侧釉牙骨质界至其垂直对应牙槽嵴顶的距离，重复
测量３次，取均值作为最终测量结果。

临床疗效：显效为治疗后牙龈肿胀出血、疼痛消失，
红肿、脓肿消退，牙周袋深度显著改善；有效为治疗后，
肿胀出血、疼痛有所减轻，红肿、脓肿缩小，牙周袋深度
改善不明显；无效为治疗后，上述症状无改善甚至加重。
以前两者合计为总有效。

安全性评价：观察患者治疗期间牙周肿胀、胃肠道
不适、口干上火等不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

牙周炎是口腔科的常见病，临床主要分为慢性牙
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表３ 两组患者治疗前后临床指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５４）

组别 ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － １０（ｎｇ ／ ｍＬ） ＢＧＰ（μｇ ／ ｍＬ）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４． ０３ ± １． ４２
４． ０８ ± １． ３９
０． ５１３
０． ３８４

治疗后
１． ９７ ± ０． ７２

２． ６９ ± ０． ６８

３． ９４７
０． ０３７

治疗前
５． ０２ ± １． ９０
５． ０９ ± １． ８６
０． ４８２
０． ４０９

治疗后
１９． ７６ ± １． ３４

１６． ０３ ± １． ４９

５． ９３２
０． ０２８

治疗前
２． ８３ ± １． １２
２． ８７ ± １． ０８
０． ６４７
０． ５８１

治疗后
３． ９７ ± １． １８

３． １０ ± １． ２７

４． ９３７
０． ０２６

周炎和侵袭性牙周炎，其中慢性牙周炎高发于中老年
人，常导致患牙松动、脱落，严重影响患者的生活犤 ７ 犦。此
外，老年人还是骨质疏松的高发人群，骨骼脆性较高且
骨量低下犤 ８ 犦。有研究表明，慢性牙周炎的发生与骨质疏
松存在一定相关性，骨质疏松的存在可能会影响慢性牙
周炎的发生与严重程度犤 ９ 犦。牙周基础治疗在牙周炎应用
较多，疗效得到普遍认可，但只是清除了致病菌，对牙周
组织的重建、骨代谢的改善等则无明显效果犤 １０ 犦。

牙周炎中医归于“牙宣”范畴，治疗时依据内在因
素辨证施治。补肾固齿丸为纯中药制剂，其包含鸡血
藤、紫河车、五味子、骨碎补等成分，能促进牙周组织的
重建犤 １１ 犦。本研究结果表明，两组患者治疗后ＰＬＩ，ＳＢＩ，
ＰＤ，ＡＬ均较治疗前显著下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组下降
更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组治疗总有效率显著高于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示补肾固齿丸的辅助治疗对疗效的改
善具有重要意义。给予牙周炎患者系统的牙周基础治疗
对牙周炎症状的缓解具有明显效果，而在此基础上增加
补肾固齿丸则能进一步增强患者的机体抵抗能力，与牙
周基础治疗起到相辅相成的作用。本研究结果显示，治
疗后，观察组和对照组的ＴＮＦ － α和ＩＬ － １０水平均较
治疗前有显著差异，且观察组较对照组更优（Ｐ ＜ ０． ０５）。

ＴＮＦ － α和ＩＬ － １０是重要的炎症指标，能反映牙周组织
的病变程度，本研究结果提示补肾固齿丸的应用能抑制
ＴＮＦ － α水平、增加ＩＬ － １０的分泌与活性，从而起到抑
制炎性反应、保护牙周组织的作用，与文献犤 １２ 犦报道结
果一致。本研究还发现，治疗后，观察组血清ＢＧＰ水平
显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。可见，补肾固齿丸在治疗
牙周炎的同时，还能改善患者骨质状况，对骨质疏松也
有理想的治疗效果。中医学认为，肾主骨生髓，肾固则齿
坚，骨质疏松与牙周炎均因肾气不足所致，均需要肾气
补养，补肾固齿丸在六味地黄丸的基础上加入了骨碎补
等成分，既能滋补肾气，又可增强成骨细胞的代谢，并促
进骨质形成，弥补了西医治疗牙周炎时偏重局部治疗的
缺陷犤 １３ 犦。治疗后，两组患者牙槽骨高度均较治疗前增
加，且观察组优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），进一步肯定了补
肾固齿丸的辅助应用在牙周组织修复上的效果。方中鸡
血藤、骨碎补、紫河车等补血行血，补肾益髓，强筋健
骨，有效缓解了牙齿酸软、松动移位等牙周炎症状，促
进了牙槽骨高度的增加犤 １４ 犦。两组不良反应发生率无明
显差异，表明补肾固齿丸药效温和，不会引起明显的毒
副作用。

综上所述，补肾固齿丸辅助治疗慢性牙周炎合并骨
质疏松能改善疗效，降低炎性因子水平，并促进骨代谢
和牙槽骨新骨的形成，值得临床推广。
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表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ３８３， Ｐ ＝ ０． ５９４ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

牙周肿胀
１（１． ８５）
２（３． ７０）

胃肠道不适
１（１． ８５）
０（０）

口干上火
３（５． ５６）
２（３． ７０）

合计
５（９． ２６）
４（７． ４１）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ２７１， Ｐ ＝ ０． ０３２ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
４１（７５． ９３）
３２（５９． ２６）

有效
１２（２２． ２２）
１３（２４． ０７）

无效
１（１． ８５）
９（１６． ６７）

总有效
５３（９８． １５）
４５（８３． ３３）

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５４ 犦

左下第一磨牙 左上中切牙
表４ 两组患者治疗前后牙槽骨高度比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍ，ｎ ＝ ５４）

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４． ７１ ± ０． ５２
４． ８７ ± ０． ４９
０． ４０２
０． ３９１

治疗后
６． ９４ ± ０． ７３

６． １５ ± ０． ５４

４． １９２
０． ０１９

治疗前
４． １９ ± ０． ６２
４． １６ ± ０． ５７
０． ３８１
０． ３６４

治疗后
６． ４１ ± ０． ５６

５． ７２ ± ０． ５１

４． ７３２
０． ０２４
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