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非布司他辅助治疗伴高尿酸血症慢性牙周炎疗效及对
患者血清炎性因子的影响

郭占胜，刘 鑫，蔡亚敏
（中国人民解放军湖南省军区机关医院口腔科，湖南长沙４１０００１）

摘要：目的探讨非布司他辅助治疗伴高尿酸血症慢性牙周炎临床疗效及对患者血清炎性因子的影响。方法选取医院２０１５年６月至
２０１７年１１月收治的伴高尿酸血症慢性牙周炎患者１１４例，根据治疗方式的不同分为观察组和对照组，各５７例。对照组患者给予常规
对症治疗，观察组患者在对照组治疗基础上给予非布司他辅助治疗。结果观察组治疗总有效率为８９． ４７％，高于对照组的７５． ４４％
（χ２ ＝ ３． ８８１，Ｐ ＝ ０． ０４９）；治疗后，两组患者的尿酸、白细胞介素１β、超敏Ｃ反应蛋白、肿瘤坏死因子－ α水平均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ０５），
且观察组各指标水平较对照组下降明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率比较（１０． ５３％比７． ０２％），差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ４３８，
Ｐ ＝ ０． ５０８）。结论非布司他辅助治疗伴高尿酸血症慢性牙周炎的临床疗效显著，可有效降低血尿酸及血清炎性因子水平，安全可靠。
关键词：非布司他；辅助治疗；高尿酸血症；慢性牙周炎；临床疗效；炎性因子
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善心功能犤 １３ 犦。伊伐布雷定吸收较快，可单纯性减慢心
率，无任何负性肌力作用，通过降低心率以延长心室舒
张时间，协调心肌氧供与氧耗比值，改善患者心室充盈
及每搏输出量，以达改善心功能的目的犤 １４ 犦。两组药品不
良反应无明显差异，提示伊伐布雷定较安全。

综上所述，伊伐布雷定片对冠心病心绞痛患者临床
积极作用显著，可有效改善患者心功能。但由于样本量
较小，尚需更多临床试验来证实药物安全性及经济成本
问题。
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组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３４ ／ ２３
３５ ／ ２２
０． ０３７
０． ８４８

范围
３０ ～ ７５
３１ ～ ７４

Ｘ ± ｓ
４７． ５５ ± ４． ６２
４６． ８８ ± ４． ５８
０． ９３９
０． ３５０

范围
２１ ～ ２８
２２ ～ ２７

Ｘ ± ｓ
２４． ２３ ± ２． ５１
２５． ０１ ± ２． ５４
０． ７９８
０． ４２６

范围
０． ５ ～ ５
１ ～ ６

Ｘ ± ｓ
３． ３６ ± １． ０２
３． ４１ ± １． ０５
０． ２５８
０． ７９７
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５７）

注：ＢＭＩ为体质量指数。

年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 病程牗年牘
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高尿酸血症是指由嘌呤代谢障碍或尿酸排泄不足
所引起的机体尿酸过多而导致的代谢性疾病，其中以尿
酸排泄过少多见犤 １ 犦。高水平的血尿酸可增加血管炎性反
应发生的危险性，既往较多大样本前瞻性研究已证实，
血尿酸的水平和代谢综合征发生率呈平行关系，可作为
代谢综合征的一部分犤 ２ 犦。牙周炎是口腔科较常见的疾
病，在牙周疾病的发病中约占９５％，也是始发于牙菌斑
的长期存在于口腔内的慢性非特异性炎症，可引发代谢
综合征犤 ３ － ４ 犦。有研究证实，牙周炎和高胆固醇血症、血管
内超炎症状态、动脉粥样硬化发生密切相关，是代谢综
合征发生的独立危险因素犤 ５ 犦。目前，临床关于高尿酸血
症和牙周炎共同病理机制及生物学基础尚未完全阐
明犤 ６ 犦。随着人们生活水平的提高，饮食习惯的变化，高尿
酸血症发生率呈逐年上升趋势，伴高尿酸血症慢性牙周
炎患者也随之增加犤 ７ 犦。其治疗多集中在牙周炎，忽略了
高尿酸血症的治疗，疗效不佳犤 ８ 犦。非布司他是一种新型
的降尿酸药物，疗效显著，但有关其对患者血清炎性因
子影响的研究报道较少。本研究中探讨了非布司他辅助
治疗伴高尿酸血症慢性牙周炎临床疗效及对患者血清
炎性因子的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：符合欧洲抗风湿联盟（ＥＵＬＡＲ）大会
（２０１１年）中修订的高尿酸血症诊断标准犤 ９ 犦；符合《牙周
病学》中牙周炎诊断标准犤 １０ 犦。

纳入标准：能正常阅读和听写；本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并血液性疾病或近期感染；合并恶性
肿瘤；对本研究治疗药物过敏；近２周应用过其他降尿
酸、抗菌药物治疗。

病例选择与分组：选择我院２０１５年６月至２０１７年
１１月收治的伴高尿酸血症慢性牙周炎患者１１４例，根

据治疗方式的不同分为观察组和对照组，各５７例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者给予口服碳酸氢钠片（上海玉瑞生物科
技药业有限公司，国药准字Ｈ４１０２４１９７，规格为每片
０． ５ ｇ）１． ０ ｇ，３次／日，替硝唑片（山东鲁抗医药集团赛特
有限责任公司，国药准字Ｈ２００３３０９０，规格为每片０． ５ ｇ）
０． ５ ｇ，１次／日；在牙周袋内注射盐酸米诺环素软膏
（Ｓｕｎｓｔａｒ ＩＮＣ公司，进口药品注册证号Ｈ２０１００２４４，规格
为每支０． ５ ｇ），１次／日。观察组患者在对照组患者治疗基
础上口服非布司他片（商品名优立通，江苏万邦生化医药
集团有限责任公司，国药准字Ｈ２０１３００５８，规格为每片
４０ ｍｇ）８０ ｍｇ，１次／日。两组患者均连续治疗１个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：所有患者均在治疗前后抽取清晨空腹静脉
血５ ｍＬ，高速离心后，放入冷藏室待测。采用全自动生化
分析仪检测患者血尿酸水平，酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检
测肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ －α）、白细胞介素１β（ＩＬ － １β）
水平，散射比浊法检测超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平，
所有操作均严格按试剂盒说明书进行。

疗效判定：显效为牙周袋变浅或未见牙周袋，未感疼
痛，咀嚼功能较前明显改善，未见分泌物，炎性反应消退；
有效为牙周袋变浅，牙龈肿痛基本消失，咀嚼功能有所改
善，未见明显炎性渗出物，炎性反应减轻；无效为上述症
状、体征无改善，或较前加重。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以均
数±标准差牗 Ｘ ± ｓ 牘表示，行ｔ检验；计数资料以百分率
表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

见表２至表４。
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注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ８８１， Ｐ ＝ ０． ０４９ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５７ 犦
组别
观察组
对照组

显效
３１（５４． ３９）
２６（４５． ６１）

有效
２０（３５． ０９）
１７（２９． ８２）

无效
６（１０． ５３）
１４（２４． ５６）

总有效
５１（８９． ４７）
４３（７５． ４４）

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５７ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ４３８， Ｐ ＝ ０． ５０８ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

皮疹、皮肤瘙痒
２（３． ５１）
１（１． ７５）

恶心
１（１． ７５）
１（１． ７５）

头晕
１（１． ７５）
１（１． ７５）

消化道症状
２（３． ５１）
１（１． ７５）

合计
６（１０． ５３）
４（７． ０２）

组别 尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＩＬ － １β（ｎｇ ／ Ｌ 牘 ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
表４ 两组患者尿酸ＩＬ － １β，ｈｓ － ＣＲＰ，ＴＮＦ － α水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５７）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５９３． ２５ ± ５５． ６７
５９５． ６１ ± ５６． １２

０． ２２５
０． ８２２

治疗后
２８５． ６３ ± ３６． ５３ａ

３９３． ７７ ± ４８． １１ａ

１３． ５１６
＜ ０． ００１

治疗前
４． ８５ ± １． ３５
４． ８３ ± １． ３８
０． ０７８
０． ９３８

治疗后
２． ８６ ± ０． ７８ａ

３． ９１ ± ０． ９３ａ

６． ５３１
＜ ０． ００１

治疗前
３． ４８ ± １． １５
３． ５１ ± １． １７
０． １３８
０． ８９０

治疗后
１． ６３ ± ０． ６５ａ

２． ５４ ± ０． ８７ａ

６． ３２６
＜ ０． ００１

治疗前
４７． ６５ ± ６． ８９
４８． １３ ± ７． ２１
０． ３６３
０． ７１７

治疗后
３１． ５１ ± ３． ７８ａ

４２． ４１ ± ４． ２３ａ

１４． ５０７
＜ ０． ００１

３ 讨论
牙周炎是临床常见的口腔疾病，患者机体中ＩＬ － １β，

ｈｓ － ＣＲＰ，ＴＮＦ － α等炎性因子水平异常增高。有研究
表明，慢性牙周炎患者存在ＩＬ － １８，Ｔｏｌｌ样受体－ ４及
血尿酸水平异常增高表达，推测其可能参与了牙周炎的
发生和发展犤 １１ － １２ 犦。国内相关研究证实，伴高尿酸血症慢
性牙周炎患者血清ＩＬ － １β，ｈｓ － ＣＲＰ，ＴＮＦ － α等炎性因
子水平均高于单纯慢性牙周炎及高尿酸血症患者，表
明炎性因子和伴高尿酸血症慢性牙周炎发生、发展密切
相关犤 １３ 犦。

血清ＩＬ － １β和ｈｓ － ＣＲＰ是炎性反应的常见指标，
其中ｈｓ － ＣＲＰ还是一种敏感度高的炎性和组织损伤标
志物，牙周炎患者高水平ｈｓ － ＣＲＰ可引起局部炎性反
应，增加血管损伤及病变的危险性，且与血尿酸水平呈
正相关关系犤 １４ 犦。ＴＮＦ － α是由单核细胞和巨噬细胞分泌
的促炎细胞因子，有抗肿瘤作用，参与了免疫反应、代谢
及炎性反应犤 １５ 犦。目前，临床对于伴高尿酸血症慢性牙周
炎患者多采取对症支持治疗。碳酸氢钠可中和过多的尿
酸，常用于治疗高尿酸血症，替硝唑有抑制细菌ＤＮＡ转
录、合成的作用，盐酸米诺环素可改善牙龈放线杆菌、卟
啉菌等所引起的牙周炎症状，均是常用于治疗牙周炎的
常用药物犤 １６ 犦。非布司他为选择性非黄嘌呤氧化酶抑制
剂，对血尿酸浓度降低作用显著，具有生物利用度高、吸
收好等优点，且抗酸药及食物不会对药物吸收造成影
响犤 １７ － １８ 犦。其与临床传统的抑酸药物嘌呤结构不同，是非
嘌呤类似物，故受嘧啶及嘌呤代谢过程中产生的酶类作
用影响较小，可减少不良反应的发生。本研究结果显示，
观察组疗效及治疗后尿酸及ＩＬ － １β，ｈｓ － ＣＲＰ，ＴＮＦ － α
水平改善程度均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明非布司他
辅助治疗伴高尿酸血症慢性牙周炎可提高疗效，且降低
血尿酸及血清炎性因子水平更明显，这可能与非布司他
可有效降低血尿酸水平，从而减轻炎性反应及氧自由
基、炎性因子释放相关犤 １９ 犦。

综上所述，非布司他辅助治疗伴高尿酸血症慢性牙
周炎患者临床疗效显著，可有效降低血尿酸及血清炎性
因子水平，安全可靠，值得临床推广。
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