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牙周炎是由牙周细菌感染所引起的常见口腔疾病，临床认

为其发病因子为菌斑微生物，因此其治疗多为抗菌治疗[1]，但

这种治疗方法忽视了机体这一重点。中医学认为，牙周炎的发

生多源于胃火炽热，肾虚火旺，因此，改变体质才能达到根治

效果。本研究对肾虚火旺型牙周炎患者采用消炎汤联合补肾固

齿丸治疗，收到较好的疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 7 月本院牙周炎

患者，共 92 例。随机分为对照组和观察组。对照组 45 例，

男 23 例，女 22 例；年龄 34~72 岁，平均(53.0±4.3)岁。观

察 组 47 例 ， 男 24 例 ， 女 23 例 ； 年 龄 33~71 岁 ， 平 均

(52.0±4.5)岁。2 组一般资料经统计学处理，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《牙周病学》 [2]中关于牙周炎相关标准。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

辨证为肾虚火旺型。

头目、利咽等功效。诸药合用，具有清热利咽止痛的功效。现

代药理研究表明，虎杖提取物对于神经病理性疼痛的大鼠，具

有明显镇痛作用[4]。金银花具有显著地抗炎作用，对于急性炎

症的药理作用能够与地塞米松持平；同时又对金黄色葡萄球

菌、伤寒杆菌、肺炎杆菌、副伤寒杆菌和霍乱杆菌有较强的抑

制作用[5]。有研究证实浓薄荷水对于早期急性炎症的充血水肿

过程有明显抑制作用[6]。故术后应用银荷漱口液，具有显著的

抗菌消炎、镇痛效果。
本次观察结果显示，观察组在术后 2、6、12 h 患者疼痛

程度明显低于对照组，提示银荷漱口液含漱治疗扁桃体炎术后

疼痛有效。应用药液含漱，药物直接作用创面，且操作简单，

患者依从性较高，可在临床上推广应用。
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［摘要］ 目的：观察消炎汤联合补肾固齿丸治疗肾虚火旺型牙周炎的临床疗效。方法：92 例肾虚火旺型牙周炎患者随机分为

对照组和观察组，对照组行消炎汤治疗；观察组在对照组治疗基础上加用补肾固齿丸治疗。2 组均治疗 3 周。观察牙龈指数

（GI）、松动度 （MD）、龈沟出血指数 （SBI）、牙周附着丧失 （CAL）、牙周袋深度 （PPD）。结果：总有效率观察组 82.98%，对照

组 71.11%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后观察组 MD、SBI、PPD 与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。结论：消炎汤联合补肾固齿丸治疗牙周炎临床疗效好，症状改善明显。
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1.4 纳入标准 ①牙周炎为中、重度患者，辨证为肾虚火旺

型；②年龄 15~68 岁；③全口现存牙≧16 颗，在两个象限之

中分别选取 1 颗牙周附着丧失(CAL)≧3 mm、牙周袋深度

(PPD)≧5 mm 的患牙为指数牙。
2 治疗方法

2 组患者进行牙龈上洁刮治疗，对患者行口腔卫生的宣传

教育。
2．1 对照组 给予消炎汤治疗，处方：紫花地丁、牡丹皮、
升麻各 15 g，黄芩 10 g，生地黄 25 g，生石膏 20 g。若发热

明显则加知母、栀子，若肿胀明显则加黄柏 10 g，若出血明

显则加槐花 8 g，白茅根 12 g，若出现化脓则加皂角刺、花粉

各 10 g。水煎，每天 1 剂，分早晚 2 次服用。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，给予补肾固齿丸(成都九

芝堂金鼎药业有限公司，国药准字 Z51021248)治疗，温水送

服，每次 4 g，每天 2 次。
2 组均治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察牙龈指数(GI)、松动度(MD)、龈沟出血

指数(SBI)、按 6 个位点记录的 CAL及 PPD。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件进行处理，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床痊愈：症状完全消失，SBI 减少 2 级，

GI 减少 1 级，CAL、PPD 减少 1 mm，或 MD 降低 2 度。显

效：症状基本消失，GI 减少 0.5 级，SBI 减少 1 级，CAL、
PPD 减 少 0.5 mm， 或 MD 降 低 1 度。有 效 ： 症 状 好 转 ，

SBI、GI 减少 0.5 级，CAL、PPD 减少不足 0.5 mm，或者

MD 降低不及 1 度。无效：以上指标、症状均无明显改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 82.98% ，

对照组 71.11%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后牙周炎检测指标比较 见表 2。治疗后观察

组 MD、SBI、PPD 与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。
5 讨论

现代医学认为，牙周病慢性感染性疾病的发生是源于细菌

侵袭与宿主防御间所维持的动态平衡被打破。牙周病的始动因

子是细菌以及菌斑，全身因素例如免疫缺陷、内分泌失调等会

使宿主的防御以及修复能力降低，进而推动牙周病的发生、发

展[4]。现在临床上对牙周病的治疗方式为局部治疗，没有太多

的考虑到调整全身机体状态，存在着一定的不足。
中医学认为，牙周炎的发生主要是由于气血不足、肾气虚

亏或胃火炽热。肾主骨，齿为骨之余，肾阴虚则会引发虚火

上炎、出现阴虚火旺，进而使神经内分泌免疫网络调节功能

紊乱[5]；肠失传导，胃失和降，会使浊气及湿热上熏于口，易

发牙病，中医学对牙周病提出了“安肾固齿、清热补祛火”的

治疗原则。注重标本兼治，扶正是是偏重于调整人体体质，治

标是针对症状，二者兼治，可使牙周火从根本上治疗。
补肾固齿丸是经临床治疗证实对牙周炎有效的一种中成

药 [6]。本研究以补肾固齿丸联合消炎汤治疗肾虚火旺型牙周

炎，结果显示，总有效率观察组 82.98%，对照组 71.11%，2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后观察组 MD、
SBI、PPD 与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。提

示，消炎汤联合补肾固齿丸治疗牙周炎临床疗效好，症状改善

明显，对牙龈沟出血、牙松动改善尤为明显，在临床上具有很

好的应用价值。
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组 别

观察组

对照组

n
47
45

临床痊愈

32
22

显效

12
10

有效

2
8

无效

1
5

总有效率(%)
89.36①

71.1 1

指标

MD(度)
GI
SBI
PPD(mm)
CAL(mm)

观察组(n=47)
0.58±0.59①

2.01±0.32
3.88±1 .02①

4.98±0.84①

5.18±1 .02

对照组(n=45)
0.41±0.57
2.13±0.39
3.25±1 .01
4.42±0.93
4.72±1 .03

表 2 2 组治疗后牙周炎检测指标比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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