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成人慢性牙周炎(CAP)是临床常见的口腔疾病，发病原因

主要为细菌感染，致使牙周支持组织发生炎症性反应、牙周袋

形成，出现临床附着丧失以及牙槽骨吸收[1]。CAP 一般侵犯全

口多数牙齿，发病有一定的牙位特异性，据临床统计，大约有

超过 40%的成年人牙齿丧失是由 CAP 引起的[2]。目前，机械

治疗方式只能对附着于牙根面的牙石以及菌斑进行清除，而

对细菌感染的控制效果不显著。本科近年来应用清热消炎固

齿缓释软膏治疗 CAP 取得了满意疗效，现就其方法和疗效报

道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《牙周病学》中 CAP 的诊断标准；治疗

前 2 周内未用过抗生素；6 月内未予以牙周治疗；无全身疾

病，无药物过敏史；签署知情同意书。
1.2 排除标准 孕期及哺乳期妇女；肝、肾功能不全，糖

尿病患者；正在服用抗生素；每天吸烟 >10 支者；癫痫患

者；不能按时复诊者；6 月内进行过牙齿洁治或者是抛光

者。
1.3 一般资料 以 2010 年 1 月～2013 年 3 月本院收治的

146 例 CAP 患者(600 颗患牙)为研究对象，采用随机数字表法

将患者分为对照组和观察组各 73 例(300 颗患牙)。对照组男

42 例，女 31 例；年龄 25～76 岁，平均(52.5±18.7)岁。观察

组男 40 例，女 33 例；年龄 26～77 岁，平均(53.1±17.9)岁。
2 组性别、年龄、牙周袋深度(PD)、牙龈指数(GI)、附着丧失

(AL)等一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

2 治疗方法

2 组均经龈上及龈下牙石清除，机械方法清除菌斑、牙石

等牙周基础治疗后，再予以过氧化氢液以及生理盐水对牙周袋

进行交替冲洗。
2.1 观察组 将本院自制的清热消炎固齿缓释软膏(由黄芩、
黄连、黄柏、野菊花、丹参、金银花、三七、薄荷、连翘、椒

目等组成)置入牙周袋内，每周 1 次，共用药 3 次。
2.2 对照组 牙周袋内放置 0.05 mL 碘甘油(上海运佳黄埔制

药，国药准字 H31021854，规格：10 mL︰0.1 g)，7 天复诊

1 次，治疗 3 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后对 2 组患者分别用牙周探针测定各

患牙近中唇(颊)、舌侧、正中唇(颊)以及远中唇(颊)诸点的 GI、
PD 以及 AL。观察患者的症状变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件统计分析，计量资料

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

4.1 疗效标准 根据患者临床症状、检测指标予以综合评

定 [3]。显效：症状消失或减轻，GI 下降 1/2 以上，PD 减少

2 mm 以上；改善：局部牙龈出血症状以及疼痛均明显好转，

PD 减少 1 mm 以上；无效：无减轻或者改用其他药物治疗。
4.2 2组治疗前后各项指标情况比较 见表 1。与治疗前相

比，2 组治疗 3 周 后 ， GI、PD、AL 均 较 治 疗 前 降 低 (P <

0.05)；观察组各项指标的水平均低于对照组(P < 0.05)。
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表 1 2 组治疗前后各项指标情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 98.7%，

高于对照组的总有效率(78.0%)，差异有非常显著性意义(P＜

0.01)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

牙周炎是口腔科常见的一种慢性感染性牙周疾病，微生物

(细菌)是引发牙周支持组织炎症的始动因子。无论是哪种类型

的 CAP，龈上洁治术、龈下根面平整术等机械方法清除牙面

上菌斑和牙石，是牙周治疗的基础。但是因牙周袋形态以及口

腔中牙体解剖结构复杂，单纯采用牙周基础治疗的方法只能达

到去除牙根面牙石以及牙菌斑的效果，无法有效清除深部牙周

袋内细菌，需在刮治基础上予药物治疗以彻底清除细菌。牙周

病药物治疗主要有全身用药和局部用药 2 种治疗方法，但全

身用药的不良反应通常较为严重，局部用药有药物浓度低、不

易产生耐药菌株等优点，越来越受到临床肯定。以往临床常规

采用复方碘甘油治疗，虽其药物刺激性小，能起到一定程度的

收敛、杀菌效果，但由于碘甘油是一种液态剂型，很难在牙周

袋内停留较长时间，药物浓度和时间保持不够理想，导致受炎

症损伤的牙周袋底部很难重新建立起上皮附着。
中医学理论认为，牙龈红肿胀痛是胃有积热的表现，热循

足阳明经上攻形成牙周炎。牙痛牵引导致患者头疼、面颊发

热、牙根腐烂等，均为火热攻窜所致。清热消炎固齿缓释软膏

的药物组成为黄芩、黄连、黄柏、野菊花、丹参、金银花、三

七、薄荷、连翘、椒目等，黄芩、黄连、黄柏三药联用清热燥

湿、泻火解毒之功显著。现代药理学研究表明，黄芩、黄连、
黄柏具有抗菌、抗炎以及镇痛的作用，亦可有效清除氧自由

基，可拮抗多种细菌毒素，还对网状内皮系统吞噬功能具有促

进作用。金银花、连翘、野菊花清热解毒，不但抗菌谱广，而

且可直接摧毁内毒素[4]。丹参活血祛瘀，通经止痛，对组织修

复与再生具有促进作用[5]。三七活血止血、消肿定痛，椒目温

中止痛、止痒，薄荷疏散风热、引药归经。本研究观察组采用

清热消炎固齿缓释软膏治疗 CAP，结果显示，观察组治疗 3

周后 GI、PD、AL 改善程度均优于对照组(P < 0.05)，总有效

率高于对照组(P < 0.01)。提示清热消炎缓释软膏局部用药，

在抑制牙周细菌、减少牙周袋深度以及附着水平、消除牙周炎

症等方面作用显著。
综上所述，清热消炎固齿缓释软膏局部用药辅助治疗

CAP 疗效显著，值得临床推广。
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治疗前

2.78±0.45
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治疗后

2.07±0.27①

1.09±0.25①②

治疗前

5.35±0.57

5.32±0.58

治疗后

4.87±0.49①

2.61±0.48①②

治疗前

6.78±1.12

6.75±1.09

治疗后

6.25±1.14①

6.06±1.15①②

GI PD(mm) AL(mm)

组 别

对照组

观察组

n
300

300

显效

89

261

改善

145

35

无效

66

4

总有效[例(%)]

234(78.0)

296(98.7)①
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统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13 种，每个疾病分概述、病

因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、现代研究、评述等项内容介绍。
本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介绍确实有效的中医、中西医结合及

西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，比较客观地反映了当前血液专科的中医临

床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水
平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；为开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家

们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，以期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入

总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中西医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科
专病技术人才的辅导读物。每册定价 58 元。需要者请汇款到广州市机场路 12 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码
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