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慢性牙周炎（CP）属多菌源炎症性疾病，影响世界

人口的 10%～15%，牙周病原菌通过宿主细胞在局部触

发各种炎性介质的释放，导致牙周韧带、牙槽骨等牙齿

支撑结构的逐渐破坏［1］。革兰阴性厌氧菌可引起牙齿与

支持组织的附着丧失，这一机制由部分调节和炎性细

胞因子介导，有研究发现，抗炎细胞因子白细胞介素 10
（IL - 10）基因启动子区域的单核苷酸多态性（SNPs）可

能与CP的易感性有关，转化生长因子 - β（TGF - β）为

多功能细胞因子，其中 TGF - β1亚型的表达水平可预

测牙周炎的进展［2］。甲硝唑为抗厌氧菌感染的首选药

物，但该药主要作用于厌氧菌，且口服给药会出现一定

的胃肠道反应，而克林霉素具有抗菌谱广、活性强的特

点，对需氧菌具有良好的抑制作用［3］。本研究中探讨了

克林霉素联合甲硝唑治疗CP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：年龄18～65岁；符合CP诊断标准［4］并确

诊；口腔内可行牙周评价牙 ≥ 20颗，磨牙数 ≥ 4颗，收集

龈沟液的牙位颈部无龋损、充填物或修复体；3个月内未

服用抗生素，6个月内未行牙周系统治疗；精神状态良

好，依从性高，积极配合治疗。本研究经医院医学伦理委

员会批准（编号2019 - 5），患者签署知情同意书。
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摘要：目的 探讨克林霉素联合甲硝唑治疗慢性牙周炎（CP）的临床疗效。方法 选取 2020年 1月至 2022年 1月武汉大众口腔医院

收治的 CP患者 110例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 55例。两组患者均予牙周基础治疗，口服甲硝唑片，观察组患者加服

盐酸克林霉素棕榈酸酯分散片。两组均治疗为 7 d。结果 观察组总有效率及不良反应发生率均与对照组相当（92. 73% 比 89. 09%，

18. 18% 比 10. 91%，P > 0. 05）。治疗后，观察组患者的牙菌斑指数、牙龈指数、龈沟出血指数、探诊出血位点数、牙周袋深度及牙周附

着水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组患者龈沟液中白细胞介素 10 和转化生长因子 - β 水平均显著高于对照组（P < 0. 05）。

结论 克林霉素联合甲硝唑治疗 CP，可改善患者的牙周指标，减轻炎性反应。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of clindamycin combined with metronidazole in the treatment of chronic
periodontitis（CP）. Methods A total of 110 patients with CP admitted to the Wuhan Dazhong Dental Clinic from January 2020 to
January 2022 were selected and divided into the observation group and the control group by the random number table method，with
55 cases in each group. The patients in the two groups were given periodontal basic treatment and Metronidazole Tablets orally，on
this basis，the patients in the observation group were given Clindamycin Palmitate Hydrochloride Dispersible Tablets. Both groups
were treated for 7 d. Results The total effective rate and the incidence of adverse drug reactions in the observation group were
similar to those in the control group（92. 73% vs. 89. 09%，18. 18% vs. 10. 91%，P > 0. 05）. After treatment，the plaque index（PLI），

gingival index （GI），sulcus bleeding index （SBI），bleeding on probing （BOP），periodontal pocket depth （PPD） and periodontal
attachment level（PAL） in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The levels
of interleukin - 10（IL - 10） and transforming growth factor - β（TGF - β） in gingival crevicular fluid in the observation group were
significantly higher than those in the control group （P < 0. 05）. Conclusion Clindamycin combined with metronidazole in the
treatment of patients with CP can improve patients' periodontal indicators and reduce inflammatory reaction.
Key wordsKey words：：clindamycin palmitate hydrochloride；metronidazole；chronic periodontitis；interleukin - 10；transforming growth factor - β；
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排除标准：合并其他口腔疾病；肝肾功能障碍或其他

全身系统性疾病较严重；恶性肿瘤；患有与牙周炎相关的

全身炎性疾病；对本研究拟用药物过敏；精神状态异常、

认知功能障碍，不能配合治疗；经期、妊娠期或哺乳期。

脱落 /剔除标准：基础资料、临床检测资料缺失或不

完善；治疗中出现病情加重或严重不良事件；未严格按

本研究方案给药；主动自愿退出本研究；随访期间失访。

病例选择与分组：选取武汉大众口腔医院 2020年
1月至 2022年 1月收治的CP患者 110例，按随机数字表

法分为观察组和对照组，各 55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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 55）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 55）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

29 / 26
31 / 24
0. 147
0. 702

年龄

（X ± s，岁）

48. 35 ± 12. 67
46. 72 ± 11. 98

0. 693
0. 490

病程

（X ± s，月）

4. 16 ± 1. 39
4. 28 ± 1. 67
0. 410
0. 683

基础疾病（例）

高血压

6
4

0. 042
0. 838

高血糖

5
7

高脂血症

7
6

1. 2 方法

两组患者治疗前均予系统性的口腔卫生指导，均

进行龈上洁治、龈下刮治、菌斑控制、根面平整与修复、

龈沟清理等牙周基础治疗，并予氯化钠注射液、3%过

氧化氢交替冲洗牙周袋底部；甲硝唑片（上海信宜万象

药业股份有限公司，国药准字H31020379，规格为每片

200 mg）口服，每次1片，每日3次。观察组患者加服盐酸

克林霉素棕榈酸酯分散片（广州一品红制药有限公司，

国药准字H20030434，规格为每片75 mg）口服，每次3片，

每日3次。两组疗程均为7 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）牙周指标。牙菌斑指数（PLI），近龈缘

牙面无菌斑、肉眼不易见但探针划过近龈缘有薄层菌

斑、龈缘或牙邻有肉眼见不超过 2 / 3面积的菌斑、以及

龈沟、龈缘、牙面肉眼见 2 / 3或以上面积菌斑，分别计

0，1，2，3分［5］；牙龈指数（GI），牙龈正常、牙龈轻度色变

的轻度炎症、牙龈色红水肿的中度炎症、牙龈明显溃疡或

红肿且有自动出血倾向的重度炎症，分别计0，1，2，3分［6］；
龈沟出血指数（SBI），牙龈健康、探诊有出血但龈沟无

水肿及色变、探诊有出血且龈沟色变但无水肿现象、探

诊有出血且龈沟有色变及轻度水肿现象、探诊有出血

且龈沟有色变及水肿现象明显、自发性出血，分别计 0，
1，2，3，4，5分［7］；探诊出血（BOP）情况，记录患者全口牙

龄平面侧及舌侧的近中、正中、远中 6个位点的探诊出

血阳性位点数，出血点越多，病情越重；牙周袋深度

（PPD），采用Williams牙周探针探测牙龈和牙齿之间的

龈沟深度；牙周附着水平（PAL），测量并计算探针深度

与釉牙骨质界至龈缘距离［5］的差。2）炎性因子水平，治

疗前后于患者上下颌第一磨牙和中切牙颊、腭侧的近

中、中央、远中位点（即每颗牙6个位点，当第一磨牙和中

切牙缺失时可选取邻牙进行采集），小心去除牙颊舌面

龈上牙石、软垢、菌斑，棉卷隔湿；以滤纸条吸取龈沟液，

分别插入待测牙的龈沟或牙周袋内，30 s后取并出置Ep管
中，加入 150 μL磷酸盐缓冲液，离心，取上清液，以酶联

免疫吸附（ELISA）法检测 IL - 10和TGF - β水平［8］。
疗效判定：痊愈，牙龈出血、疼痛、红肿、面部肿胀

消退，牙齿无松动，牙周袋无溢脓，张口度 > 3 cm，症状

完全消失；显效，牙龈出血、疼痛、红肿及面部肿胀明显

减轻，牙周袋无溢脓，张口度 2. 5～3 cm，牙齿松动度降

低，症状明显好转；有效，牙龈出血、疼痛、红肿仍存在，

牙周袋内分泌物、张口度改善，牙齿松动改善不明显，

症状略减轻；无效，症状、体征均无减轻或反而加重。总

有效 =痊愈 +显效 +有效［9］。
安全性：观察患者治疗期间头晕、恶心呕吐、瘙痒、

腹胀腹泻等症状发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 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（%）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5。
3 讨论

CP为复杂的慢性炎症性疾病，发病率约占牙周炎
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表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 55］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 55］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

痊愈

5（9. 09）
4（7. 27）

显效

29（52. 73）
26（47. 27）

有效

17（30. 91）
19（34. 55）

无效

4（7. 27）
5（9. 09）

总有效

51（92. 73）
49（89. 09）
0. 440
0. 507

表3 两组患者龈沟液中炎性因子水平比较（X ± s，n = 55）
Tab. 3 Comparison of inflammatory factors levels in gingival

crevicular fluid between the two groups（X ± s，n = 55）

组别

观察组

对照组

t值

P值

IL - 10（ng / mL）
治疗前

5. 16 ± 1. 05
4. 97 ± 0. 98
0. 981
0. 329

治疗后

19. 47 ± 3. 64*
15. 78 ± 3. 42*

5. 479
0. 000

TGF - β（μg / mL）
治疗前

44. 38 ± 8. 12
46. 25 ± 7. 93
1. 222
0. 224

治疗后

71. 56 ± 12. 25*
60. 04 ± 11. 47*

5. 091
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 4）.
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的 95%，好发于成年男性［10］，涉及特定的细菌病原体和

宿主细胞反应的相互作用，是人类常见的微生物疾病。

特异性细菌种类多为革兰阴性菌，如牙龈卟啉单胞菌

等与牙周炎密切相关，严重的CP会导致牙齿松动，偶尔

感到疼痛和不适，咀嚼能力受损，最终导致牙齿脱

落［11］，不仅危害患者局部口腔健康，且致病菌经咀嚼等

多种途径进入血液循环后可使机体发生炎性反应，对

全身多处系统产生不良影响［12］。
IL - 10一般由单核细胞和T淋巴细胞合成，被认为

通过抑制白细胞介素 1α（IL - 1α）、肿瘤坏死因子 - α
（TNF - α）和白细胞介素 6（IL - 6）等炎性细胞因子的

产生而发挥抗炎作用［13］，而 TGF - β1则可通过抑制

Ｔ淋巴细胞增殖发挥抗炎作用［14］。甲硝唑是一种5 -硝

咪唑类抗生素，因其有效性和安全性被广泛用于厌氧

菌和寄生虫感染［15］，对多数厌氧菌所致CP抗菌作用显

著，临床用于辅助牙周基础治疗，其作用只限于牙周致

病菌，对牙周炎症性损害无效，全身使用甲硝唑以提高

中、重度CP患者临床疗效已得到广泛认可，但因其胃肠

道等的不良反应常导致患者依从性不佳，而应用受

限［16］。盐酸克林霉素棕榈酸酯是克林霉素和棕榈酸酯

化物的水溶性盐酸盐，仅在体内经酯酶水解形成克林

霉素方可发挥抗菌活性［17］。克林霉素可抑制细菌蛋白

质的合成，主要作用于革兰阳性球菌和厌氧菌感染，用

于治疗敏感菌感染和厌氧菌感染的效果明显［18］。张静

等［9］发现，与头孢克洛和甲硝唑联用相比，克林霉素治

疗CP可减轻牙周出血和牙周袋深度，增加附着水平，从

而有效控制炎症，改善牙周症状，恢复组织缺损，降低

不良反应发生率，患者依从性良好，可作为牙周病治疗

辅助用药。

本研究结果显示，治疗后，两组患者的 PLI，GI，
SBI，BOP，PPD和 PAL均明显改善，且观察组明显优于

对照组，提示联合用药较单用甲硝唑能明显减小牙菌

斑面积，改善牙龈炎症和水肿，减轻龈沟出血、色变和

水肿现象，缓解探诊出血，降低牙周袋深度和牙周附着

水平，进而改善患者的总牙周情况；治疗后观察组患者

龈沟液中 IL - 10和TGF - β水平均高于对照组，且两组

患者均较治疗前升高，提示联合用药相比单用甲硝唑，

明显增强了对 IL - 1α、TNF - α和 IL - 6等炎性细胞因

子的合成和对T淋巴细胞增殖的抑制，进一步增强了对

总炎症效应的抑制，提高了抗炎效果。

综上所述，克林霉素联合甲硝唑治疗CP可改善患

者的牙周指标，减轻炎性反应。
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治疗前

2. 43 ± 0. 53
2. 36 ± 0. 47
0. 733
0. 465

治疗后

0. 74 ± 0. 58*
1. 22 ± 0. 43*
4. 930
0. 000

GI（分）

治疗前

2. 77 ± 0. 35
2. 82 ± 0. 48
0. 624
0. 534

治疗后

0. 75 ± 0. 18*
1. 62 ± 0. 29*
18. 903
0. 000

SBI（分）

治疗前

2. 39 ± 0. 47
2. 45 ± 0. 56
0. 609
0. 544

治疗后

0. 94 ± 0. 29*
1. 57 ± 0. 48*
8. 331
0. 000

BOP（个）

治疗前

3. 52 ± 0. 79
3. 86 ± 0. 58
2. 573
0. 011

治疗后

1. 27 ± 0. 83*
1. 94 ± 0. 56*
4. 963
0. 000

PPD（mm）
治疗前

5. 37 ± 0. 65
5. 45 ± 0. 74
0. 602
0. 548

治疗后

4. 12 ± 0. 68*
4. 69 ± 0. 57*
4. 764
0. 000

PAL（mm）
治疗前

8. 32 ± 1. 53
8. 21 ± 1. 42
0. 391
0. 697

治疗后

6. 44 ± 0. 75*
7. 68 ± 0. 83*
8. 221
0. 000

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 55］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 55］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

头晕

4（7. 27）
3（5. 45）

恶心呕吐

3（5. 45）
2（3. 64）

瘙痒

2（3. 64）
1（1. 82）

腹胀腹泻

1（1. 82）
0（0）

合计

10（18. 18）
6（10. 91）
1. 170
0. 279
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