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牙周炎为口腔局部细菌感染侵袭牙周组织所致，而

细菌感染多由菌斑、牙石、创伤性咬合、食物嵌塞等

引起犤１犦。牙周炎患者早期无明显症状，易被忽视，待有自

觉症状时已较严重，甚至已不能保留牙齿犤２－３犦。目前，牙

周炎的治疗以西医、西药的局部治疗为主，可在短期内

缓解局部牙周炎的症状，但疗效欠佳，停药后易复发，且

难以根治，同时多数抗炎类西药的不良反应大，不宜长

期频繁使用犤４－５犦。盐酸米诺环素对各种口腔致病菌均有

较好的抑制作用，但存在疗效不足和易复发的缺点犤６犦。

康复新液有良好的抗菌、消炎和创面修复功能，临床广

泛应用于金疮、溃疡、瘘管、烧伤、烫伤等创面的外用治

疗，效果良好犤７犦。本研究中观察了康复新液联合盐酸米

诺环素治疗牙周炎的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华口腔医学会牙周病学专业委员

会《重度牙周炎诊断标准及特殊人群牙周病治疗原则的

中国专家共识》中牙周炎诊断标准犤８犦并确诊；牙周探诊

深度牗ＰＤ牘不小于４ｍｍ，附着丧失（ＡＬ）不小于３ｍｍ，曲
面断层片示牙槽骨吸收不小于根长的１／３。探诊时有出
血迹象，并伴有轻中度的牙周袋溢脓、急性牙周脓肿、咀

嚼痛或叩痛等症状；对本研究治疗方案和拟用药物能耐

受。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中的伦理学要求，

患者签署知情同意书。

排除标准：并发其他口腔疾病；精神状态异常、认知

功能障碍，不能配合治疗；并发其他全身炎性疾病，影响

·临床研究·
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康复新液联合米诺环素治疗牙周炎临床评价

乌玉红，吴邵鸿，解学军，张红梅，吕 倩
（赤峰学院附属医院，内蒙古 赤峰 ０２４０００）

摘要：目的 探讨康复新液联合米诺环素治疗牙周炎的临床疗效及对血清生化指标的影响。方法 选取医院２０１８年２月至２０１９年８月

收治的牙周炎患者 ８２例，随机分为观察组和对照组，各 ４１例。两组患者均给予盐酸米诺环素软膏治疗，观察组患者加用康复新液治

疗，均连续治疗６周。结果 观察组总有效率为９０．２４％，显著高于对照组的７３．１７％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的牙周探诊深度
（ＰＤ）、菌斑指数（ＰＬＩ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）、视觉模拟（ＶＡＳ）评分及白细胞介素６（ＩＬ－６）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、内脂素（ＶＦ）水平均明显

低于对照组患者（Ｐ＜０．０５），生活质量（ＳＦ－３６）评分、咀嚼评分均明显高于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相

当（１７．０７％比９．７６％，Ｐ＞０．０５）。结论 康复新液联合米诺环素治疗牙周炎，能改善患者的牙周健康状况，降低血清生化指标水平，改

善预后效果。

关键词：牙周炎；米诺环素；康复新液；牙周健康状况；血清生化指标；认知功能
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２３／１８
２０／２１
０．４４０
０．５０７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６７．９８±８．０９
６８．２５±７．２４
０．５１５
０．６０８

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．３９±１．２３
３．８５±１．３４
１．６１９
０．１０９

高血压

５
４

糖尿病

２
５

２．３６１
０．３０７

高脂血症

６
３

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９５．３２±１１．７６
９６．３９±１１．２４
０．４２１
０．６７５

治疗后

５３．４９±６．８２

５９．９１±７．１６

４．１５７
０．０００

治疗前

２９１．３９±３４．１３
２９６．７２±３６．７８

０．６８０
０．４９８

治疗后

１４７．７０±１６．５８

１６１．９０±１９．３９

３．５６４
０．００１

治疗前

８２．１３±９．４４
８２．９１±９．８２
０．３６７
０．７１５

治疗后

４１．１１±５．９２

４６．７２±６．０３

４．２５１
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６２．７８±８．８３
６３．５２±８．６７
０．３８３
０．７０３

治疗后

８５．１０±９．１７

８０．０６±８．９６

２．５１７
０．０１４

治疗前

３．９１±１．０９
３．７２±１．１１
０．７８２
０．４３６

治疗后

７．８２±１．５９

６．７０±１．３７

３．４１７
０．００１

治疗前

６．６２±１．５８
６．８３±１．６２
０．５９４
０．５５４

治疗后

１．８９±０．６５

２．３４±０．７３

２．９４８
０．００４

治疗前

５．０２±０．５９
５．１１±０．６２
０．６７３
０．５０３

治疗后

３．１２±０．５７

３．６０±０．７３

３．３１８
０．００１

治疗前

２．７９±０．４５
２．６０±０．５２
１．７６９
０．０８１

治疗后

０．７９±０．２８

０．９８±０．３４

２．７６２
０．００７

治疗前

２．５９±０．４４
２．５１±０．４７
０．７９６
０．４２９

治疗后

１．３０±０．３９

１．６２±０．４１

３．６２１
０．００１

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ／Ｌ） ＶＦ（μｇ／Ｌ）

ＰＤ（ｍｍ） ＰＬＩ（分） ＳＢＩ（分）

ＳＦ－３６评分 咀嚼评分 ＶＡＳ评分

表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝４１牘

合并症（例）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４１犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝３．９９８，＃Ｐ＝０．０４６＜０．０５。

显效

２１（５１．２２）

１７（４１．４６）

有效

１６（３９．０２）

１３（３１．７１）

无效

４（９．７６）

１１（２６．８３）

总有效

３７（９０．２４）＃

３０（７３．１７）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。

组别

表４ 两组患者血清生化指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别

表３ 两组患者牙周健康指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别

表５ 两组患者预后评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）

本研究治疗结果的判断；肝、肾功能不全。

脱落 ／剔除标准：临床资料缺失或不完善；中途自
愿退出本研究；未严格按拟订方案给药治疗；随访期间

失访。

病例选择与分组：选取医院２０１８年２月至２０１９年
８月收治的牙周炎患者 ８２例，随机分为观察组和对照
组，各４１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
各组患者治疗前均进行刮治、洁治、根面平整与修

复、龈沟清理等基础干预，并将盐酸米诺环素软膏

（ＳｕｎｓｔａｒＩＮＣ．进口药品注册证号Ｈ２０１５０１０６，规格为每
支０．５ｇ）以专用针头注入并充满对照组患者的牙周袋，
每周 １次。观察组患者加用康复新液（昆明赛诺制药股
份有限公司，国药准字Ｚ５３０２００５４，规格为每瓶１００ｍＬ）
适量浸透纱布后敷于口腔患处，每次５ｍｉｎ，每日 １次。
两组患者均连续治疗６周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）牙周健康状况指标，治疗前后统计
ＰＤ、菌斑指数（ＰＬＩ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）。ＰＤ越大表明
牙周健康状况越差；ＰＬＩ，０分为牙面无菌斑，１分为肉眼
不易见，牙周探针划过龈区的牙面可发现薄层菌斑，

２分为龈缘区牙面有肉眼可见少量菌斑，３分为在龈沟、
龈缘、牙面肉眼可见大量菌斑。ＳＢＩ，０分为牙龈健康；
１分为探针有出血，龈沟无水肿及颜色改变；２分为探诊
出血，龈沟有颜色改变，但无水肿现象；３分为探诊出
血，龈沟有颜色改变及轻度水肿现象；４分为探诊出血，
龈沟有颜色改变及水肿现象明显；５分为自发性出血。
２）血清生化指标，治疗前后１ｄ采集患者空腹静脉血各
约３ｍＬ，采用ＳｏｒｖａｌｌＬＹＮＸ４０００型高速离心机（赛默飞
世尔科技＜中国 ＞有限公司），５０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，
分离得血清，采用酶联免疫吸附试验法检测白细胞介素６
（ＩＬ－６）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、内脂素（ＶＦ）水平。３）相关
量表评分，治疗前后采用生活质量评分量表（ＳＦ－３６）评
估患者的生活质量，满分１００分，分值越高表明生活质
量越好；采用咀嚼评分量表评估患者的咀嚼功能，该量

表包括咀嚼、吞咽、疼痛３个方面，满分１０分，分值越高
表明咀嚼功能越好；采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）量表评估

患者的疼痛程度，满分１０分，分值越高表明疼痛程度越
剧烈。

疗效判定：显效，各项炎性症状消失，牙龈出血停

止，无炎性分泌物产生，牙齿无松动；有效，各项炎性症

状均显著减轻，牙龈出血减少，红肿消退，炎性分泌物减

少；无效，各项症状均未改善，牙周健康状况无好转。

总有效＝显效＋有效。
安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、食欲减退、

反酸、皮疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％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６。
３ 讨论

慢性牙周炎治疗原则主要是清除牙体表面附着的

菌斑，清理牙龈、龈沟，然后局部给予抗菌药物。由于刮
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表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４１犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．９４５，＃Ｐ＝０．３３１＞０．０５。

恶心呕吐

２（４．８８）

１（２．４４）

食欲减退

２（４．８８）

１（２．４４）

反酸

２（４．８８）

１（２．４４）

皮疹

１（２．４４）

１（２．４４）

合计

７（１７．０７）＃

４（９．７６）
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治器械在操作过程中很难到达牙周袋的袋底处，因此，

在完成刮治、洁治、根面平整与修复、龈沟清理等基础治

疗后，深牙周袋内仍有部分龈下菌斑微生物残留，难以

根治，此时应给予抗菌药物局部治疗。

盐酸米诺环素为半合成四环素类抗生素，常用于口

腔炎性疾病防治，对革兰阳性菌（包括耐四环素的金黄

色葡萄球菌、链球菌等）和革兰阴性菌等均有较强的治

疗作用，对革兰阴性杆菌作用较弱犤９犦，且具有高效性和

长效性，在四环素类抗生素中抗菌作用最强，局部应用

后抗菌作用明显，治疗慢性牙周炎效果较好。但由于牙

周炎病程较长，抗生素长期应用易耐药，导致疗效下降，

难以完全治愈，且不良反应较大，故需辅以新的治疗措

施干预。

本研究中，相比于对照组，观察组患者的临床疗效

得到进一步提升。康复新液是由美洲大蠊干燥虫体提取

物组成的纯中药制剂，有通利血脉、养阴生肌功效犤１０犦。

大蠊干燥虫体提取物中含有丰富的多元醇及多种人体

必需氨基酸，能改善患者口腔局部微循环，促进坏死组

织脱落及肉芽组织和血管再生犤１１－１２犦，还具有较强的抗

菌、消炎作用，对口腔内的各种细菌、真菌等致病微生物

均有抑制作用。治疗后，观察组患者牙周指标均优于对

照组，原因为康复新液可促进牙周组织肉芽生长和血管

重塑，降低探诊深度，减少牙龈出血犤１３犦。牙周炎本质上

是炎性反应，ＶＦ作为细胞因子可通过调节炎性因子的
分泌水平参与炎性过程，同时，ＶＦ还可促进细胞凋亡，
且可抑制中性粒细胞凋亡，防止由于中性粒细胞凋亡系

统功能紊乱导致的牙周组织快速破坏犤１４犦。ＰＧＥ２为机体
常见促炎因子，在介导炎性反应过程中，其水平升高会

促进其他炎性因子的释放，介导牙周组织的炎性反应。

ＩＬ－６为代表性炎性因子，在各种炎性反应中表达水平
均较高 犤１５犦。本研究中，观察组患者治疗后的 ＩＬ－６，
ＰＧＥ２，ＶＦ等血清生化指标水平均明显低于对照组，表明
康复新液的辅助应用进一步提高了抗炎效果。观察组患

者的 ＳＦ－３６和咀嚼评分均明显高于对照组，ＶＡＳ评分
明显低于对照组，提示康复新液能改善生活质量和咀嚼

功能，缓解口腔疼痛。两组不良反应发生率相当，提示加

用康复新液治疗不会明显增加不良反应。

综上所述，康复新液联合米诺环素治疗牙周炎，

能改善患者的牙周健康状况，降低血清生化指标，改

善预后效果。
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