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牙周－牙髓联合病变临床常采用常规根管术治疗，
包括根管预备、根管消毒、根管填充３个阶段，但治疗期

间，由于多种医源性因素及机体自身因素的综合影响，

易出现根管治疗期间疼痛、肿胀等急性症状犤１犦，延长了

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

替硝唑联合地塞米松辅助根管治疗对牙周－牙髓联合
病变相关牙周指数及血清炎性因子的影响

孙 涛 １，卢丽艳 １，赵 菁 ２

（１．湖北省宜昌市中心人民医院，湖北 宜昌 ４４３００３； ２．湖北省荆门市第二人民医院，湖北 荆门 ４４８０００）
摘要：目的 探讨替硝唑联合地塞米松辅助根管治疗对牙周－牙髓联合病变患者相关牙周指数及血清炎性因子的影响。方法 选取湖北

省宜昌市中心人民医院 ２０１７年 １月至２０１８年 １月就诊的牙周 －牙髓联合病变患者 ２５０例（２５０颗患牙），按入院顺序随机分为试验
组和对照组，各１２５例（１２５颗患牙）。两组患者根管预备后，分别予替硝唑 －地塞米松糊剂根管内封药和甲醛甲酚（ＦＣ）根管内封药。结
果 治疗１个月后，试验组患者治疗总有效率为９３．６０％，明显高于对照组的８４．８０％（Ｐ＜０．０５）；两组患者牙周指数犤菌斑指数（ＰＬＩ）、
牙周探诊深度（ＰＤ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）、牙龈指数（ＧＩ）犦分值均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且试验组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
两组患者血清炎性因子犤肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素１β（ＩＬ－１β）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＰＲ）犦水平均较治疗前明显降低
（Ｐ＜０．０５），且试验组患者显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；封药后４８ｈ，试验组患者诊间痛发生率为９．６０％（１２／１２５），对照组为２５．６０％
（３２／１２５），两组差异显著（χ２＝１１．０３３，Ｐ＜０．０５）；治疗期间，两组患者均未出现消化系统、神经系统损伤等严重不良反应。试验组患者
气味不适感发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 替硝唑联合地塞米松辅助根管治疗牙周 －牙髓联合病变可提高疗效，改善牙周
状况，缓解炎性反应。

关键词：替硝唑；地塞米松；根管治疗；牙周－牙髓联合病变；牙周指数；血清炎性因子
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组别

试验组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

男

５８（４６．４０）

６１（４８．８０）

女

６７（５３．６０）

６４（５１．２０）

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．５３±１２．６８
４１．７９±１３．０７
０．４５４
０．６５０

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．７５±２．８３
４．６９±３．１１
０．０８７
０．９３１

原发牙髓炎继发牙周炎

６８（５４．４０）

７１（５６．８０）

原发牙周炎继发牙髓炎

５７（４５．６０）

５４（４３．２０）

０级

１６（１２．８０）

２１（１６．８０）

１级

２９（２３．２０）

２７（２１．６０）

２级

４８（３８．４０）

４２（３３．６０）

３级

３２（２５．６０）

３５（２８．００）

组别

试验组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

６３（５０．４０）

４９（３９．２０）

有效

５４（４３．２０）

５７（４５．６０）

６．３１３
０．０４３

无效

８（６．４０）

１９（１５．２０）

总有效

１１７（９３．６０）

１０６（８４．８０）

５．０２４
０．０２５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝１２５）

性别犤例（％）犦 病变类型犤例（％）犦 疼痛程度犤例（％）犦

０．１４４
０．７０４

０．４２７
０．６７０

０．１９６
０．８４５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１２５犦

恢复时间，增加了患者的痛苦。替硝唑与地塞米松分别

具有抗菌与消肿作用犤２－３犦。本研究中对牙周 －牙髓联合
病变患者采取替硝唑联合地塞米松辅助根管治疗，观察

临床疗效，并通过检测治疗前后相关牙周指数及血清中

炎性因子水平，评估牙周与牙髓组织的感染程度及炎症

控制效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合牙周－牙髓联合病变诊断标准犤４犦；

具有典型的牙周炎、牙髓炎症状；单颗患牙；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：伴发其他口腔疾病；严重全身性疾病；入

组前３个月内使用过抗菌药物或免疫抑制剂；对本研究
中使用药物过敏或禁忌。

病例选择与分组：选取宜昌市中心人民医院２０１７年
１月至 ２０１８年 １月收治的牙周－牙髓联合病变患者
２５０例（２５０颗患牙），按入院顺序随机分为试验组和对
照组，各１２５例（１２５颗患牙）。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

两组患儿均予牙周－牙髓联合病变的常规治疗，在
牙周溢脓与牙龈充血肿胀缓解后，Ｘ线摄片检查，了解
牙根情况，根据检查结果进行开髓、拔髓、根管预备，对

患牙行龈上洁治、龈下刮治与根面平整术；生理盐水与

３％过氧化氢溶液交替冲洗牙周袋。对照组患者根管内
放入吸干的 ＦＣ棉捻，氧化锌暂封；试验组替硝唑片（湖
北恒安药业有限公司，国药准字Ｈ２００６３２９２，规格为片每
０．５ｇ）１ｇ＋地塞米松片（广东华南药业集团有限公司，国药
准字Ｈ４４０２４４６９，规格为每片０．７５ｍｇ）１．５ｍｇ，加入丁香
油酚调成糊剂，棉捻蘸取替硝唑－地塞米松糊剂，置患者
根管内尖端处，氧化锌暂封，封药１个月后取出。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

牙周指数犤５犦：分别于治疗前与治疗１个月后判定患
者的菌斑指数（ＰＬＩ）、ＰＤ、龈沟出血指数（ＳＢＩ）、牙龈指数
（ＧＩ）。ＰＬＩ根据视诊及探针刮下的牙面菌斑的量和厚度
计分，计分范围 ０～３分，龈缘区无菌斑为 ０分，视诊不
见牙面菌斑但可用探针刮出菌斑为１分，邻面或龈缘处
可见明显菌斑为２分，龈沟、邻面、龈缘区域可见大量白

垢为 ３分；ＰＤ为牙周探针测出的龈缘距龈沟底或牙
周袋底的距离；ＳＢＩ检查采用 Ｍａｚｚａ标准，探针于缘龈
下１ｍｍ处轻划，根据出血程度分为０～５分，分数越高
表示出血情况越严重；ＧＩ通过视诊与探诊检查牙周
龈缘与龈乳头计分，积分范围 ０～３分，分值越高表
明炎症越严重。

血清炎性因子：分别于治疗前与治疗１个月后抽取
患者清晨空腹静脉血，离心后分离血清，采用酶联免疫

吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定血清中肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、
白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＰＲ）
水平，仪器采用ＭＫ３型酶标仪（芬兰雷勃公司），试剂盒
为上海蓝基公司提供。

根管治疗术诊间痛发生率犤６犦：分别于入院时、封药

后 ４８ｈ评估疼痛程度，０级为无痛，１级为轻度疼痛但
咬合功能不受影响，２级为咬合时痛感明显但降低咬合
或用药即可缓解，３级为剧痛伴随局部肿胀且无法咬
合。根管治疗术诊间痛发生率 ＝（０级例数＋１级例数）
总例数×１００％。

临床疗效犤７犦：显效，牙周袋彻底消失，牙龈出血、红

肿消退，探诊深度变浅，患者自觉症状消失；有效，牙周

袋明显减少，牙龈出血、红肿现象有所缓解，探诊深度有

一定程度变浅，患者自觉症状缓解；无效，症状无明显缓

解甚至恶化。以前两者合计为总有效。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计量资料以

（Ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；计数资料以百分比牗％牘表示，
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 ４。封药后 ４８ｈ，试验组患者诊间
痛发生率为 ９．６０％（１２／１２５），明显低于对照组的
２５．６０％（３２／１２５），差异有统计学意义（χ２＝１１．０３３，
Ｐ＝０．００１＜０．０５）。治疗期间，两组患者均未出现消化
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试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．６１±１．１９
９．５９±１．２５

治疗１个月

６．３１±０．９６
７．６２±１．０８
１０．１３６
０．０００

ｔ值

２４．１３１
１３．３３３

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

７．４６±１．１８
７．４２±１．０９

治疗１个月

４．３２±０．７８
５．２５±０．８３
９．１２９
０．０００

ｔ值

２４．８１９
１７．７０９

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１１．９６±１．５３
１１．８７±１．６２

治疗１个月

７．７１±１．１５
９．５９±１．２５
１２．３７５
０．０００

ｔ值

２４．８２６
１２．４５８

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１．８６±０．５６
１．８６±０．６３

治疗１个月

０．７９±０．４７
１．３１±０．５１
８．３８３
０．０００

ｔ值

１６．３６３
７．５８６

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

５．３６±１．６７
５．２８±１．５１

治疗１个月

３．１８±０．６３
４．２２±０．９５
１０．２００
０．０００

ｔ值

１３．６５５
６．６４３

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

４．５８±１．１５
４．５３±１．２１

治疗１个月

１．５６±０．４５
２．４２±０．９３
９．３０７
０．００３

ｔ值

２７．３４２
１５．４５８

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

２．４８±１．２５
２．４６±１．１２

治疗１个月

０．８９±０．５６
１．７５±０．７４
１０．３６１
０．０００

ｔ值

１２．９７８
５．９１３

Ｐ值

０．０００
０．０００

表３ 两组患者牙周指数比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１２５）

ＰＬＩ（分） ＰＤ（ｍｍ） ＳＢＩ（分） ＧＩ（分）

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＰＲ（μｇ／Ｌ）

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１２５）

组别

组别

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

系统、神经系统损伤等严重不良反应。试验组患者中产

生气味不适感发生率为１０．４０％（１３／１２５），低于对照组
的５９．２０％（７４／１２５），差异有统计学意义（χ２＝６５．５９８，
Ｐ＝０．０００＜０．０５）。
３ 讨论

牙周－牙髓联合病变的发病机制较复杂，常表现为
混合感染，以厌氧菌感染为主犤８犦，治疗的重点在于抗菌

消毒。根管治疗术是目前临床中牙周－牙髓联合病变的
首选治疗方法，但根管治疗术有其局限性：治疗期间，消

毒不彻底易造成牙髓腔再度感染犤９犦；受到口腔解剖结构

及病情复杂程度的影响，单纯根管治疗很难将细菌感染

及牙周病变彻底清除；根管治疗期间，包括开髓至填充

后的一段时间内，易出现肿胀、疼痛、发热等急性发作犤１０犦；

ＦＣ等消毒药具有一定的细胞毒性，易导致肿胀与疼痛，
造成急性炎性反应，影响治疗效果犤１１犦。

替硝唑为抗厌氧菌药物，具有起效快、抗菌谱广、作

用时间长的优点犤１２犦；地塞米松为肾上腺皮质激素类药

物，常用于自身免疫性炎症疾病的治疗，可缓解疼痛、防

止水肿犤１３犦。ＰＬＩ可反映口腔与牙周清洁状况与健康程
度；ＰＤ反映牙周袋深度及牙龈和牙齿的附着关系；ＳＢＩ
可通过龈沟出血情况评估牙龈炎的活动情况；ＧＩ用于
反映牙龈状况及出血倾向。本研究结果显示，试验组治

疗总有效率明显高于对照组，且试验组患者 ＰＬＩ，ＰＤ，
ＳＢＩ，ＧＩ分值均明显低于对照组，提示替硝唑与地塞米松
联合根管治疗牙周－牙髓联合病变可提高疗效，改善牙周
炎症。与张涵犤１４犦研究结论一致，分析其原因，可能是替硝唑

可杀死或抑制口腔厌氧菌，地塞米松可使毛细血管通透

性降低，减少炎性因子渗出，缓解血肿，两者联合用药有

利于缓解厌氧菌引发的炎症与肿胀。

致病菌及其形成的毒性产物对牙周与牙髓组织的

破坏是牙周 －牙髓联合病变的重要致病因素犤１５犦。细菌

感染后，抗原物质可诱发组织产生炎性因子，且患者血

清中检测到ＴＮＦ－α，ＩＬ－１β，ｈｓ－ＣＰＲ等炎性因子含量
异常，均与牙周－牙髓病变有密切关系，因此可通过检测
血清中炎性因子的含量评估感染程度。在根管治疗期间，

由于根管预备时器械及消毒使用的ＦＣ可能对牙周与牙
龈组织造成伤害，加之根管内存在细菌感染，易使患者产

生根管治疗诊间痛犤１６犦。本研究结果显示，试验组患者血清

ＴＮＦ－α，ＩＬ－１β，ｈｓ－ＣＰＲ降幅均大于对照组，提示替硝唑
与地塞米松联合根管治疗可明显缓解牙周－牙髓联合病
变患者的炎性反应，降低其疼痛、肿胀等急症反应的发生

率，进一步证实了替硝唑与地塞米松联合根管治疗的疗效

与应用价值，这也与联合用药杀菌抗炎、缓解血肿的作用

密切相关。两组患者治疗期间均未出现严重的消化系统或

神经系统损伤，但由于ＦＣ对呼吸道、眼、鼻等有较强的刺
激作用，因此对照组患者中有较大比例出现气味不适感。

综上所述，牙周－牙髓联合病变应用替硝唑与地塞
米松联合根管治疗安全有效，能改善患者牙周状况，缓

解炎性反应。
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