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摘要　目的：探讨清胃散加味联合替硝唑在成人慢性牙周炎治疗中的疗效。方法：将１３０例成人慢性牙周炎患者按数字表法随
机分为对照组和治疗组各６５例，两组均给予牙周基础治疗，对照组加用替硝唑口服治疗，治疗组在对照组基础上联合清胃散加
味治疗，２个疗程后对比两组疗效及相关指标，随访６个月观察复发率。结果：治疗组显效率３５３８％、总有效率９８４６％均分别
优于对照组１６９２％、８６１５％，治疗组治疗后菌斑指数、出血指数、牙周袋探针深度、牙齿松动度等牙周指标及口臭、牙龈肿痛、
齿衄、便秘、溲黄、口干舌燥等胃热证中医症候评分均较对照组降低更明显，随访期间治疗组复发率１０７７％低于对照组的
２９２３％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗期间两组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：清胃散加味联
合替硝唑治疗成人慢性牙周炎可加快局部炎症消散，促进临床症候缓解，提高牙周基础治疗效果，复发率低，安全性高，值得临

床进一步研究推广。
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　　慢性牙周炎是常见口腔疾病之一，其不仅可引起
口腔异味、牙龈出血等症状影响患者生活、工作，且易

迁延不愈，反复发作进而导致牙槽骨吸收，牙齿脱落。

现代医学对其多以抗菌素联合牙周基础治疗，疗效佳

但抗菌素长期应用不良反应较多，易产生耐药性，疗效

逐渐降低［１］。清胃散是治疗胃火牙痛的传统名方，具

有良好的清热解毒、消肿止痛之效［２］，为进一步提高疗

效，改进医疗服务水平，笔者近年来以其加味联合替硝

唑治疗成人慢性牙周炎患者６５例，疗效确切，现总结
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　我科２０１１年１月至２０１３年１月期
间收治的１３０例成人慢性牙周炎患者，在取得知情同
意后按数字表法随机分为对照组和治疗组各 ６５例。
对照组：男３９例，女２６例；年龄４３～６７岁，平均（５３±
７）岁；病史０５～８年，平均（４±２）年。治疗组：男４１
例，女２４例；年龄 ４２～６８岁，平均（５３±７）岁；病史
０５～９年，平均（４±２）年。两组一般资料差异无统计
学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　参考曹采方所著《临床牙周病学》［３］
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制定：１）有口腔异味、牙龈疼痛、出血等症状；２）牙周检
查可发现牙龈炎性水肿、溢脓，龈乳头退缩，牙齿松动、

移位；３）探诊发现附着丧失，深度 ＞３ｍｍ；４）Ｘ线片有
牙槽骨吸收影像学改变；５）口气热臭，舌红苔黄，喜冷
恶热，口干舌燥，脉滑数，辨证属胃热炽盛。

１３　纳入及排除标准　纳入标准：１）年龄≥２４岁；２）
病程≥半年；３）初诊患者或半年内未进行牙周治疗，１
个月内未服用过抗菌药物。排除标准：１）严重慢性系
统性疾病；２）伴有其它口腔疾病；３）妊娠、哺乳期妇女。
１４　治疗方法　两组均在镇痛下进行牙周基础治疗。
对照组给予替硝唑片（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字

Ｈ１０９５０３２０）口服，０５ｇ／次，２次／ｄ。治疗组在对照组
基础上联合清胃散加味：方药组成：黄连１５ｇ、牡丹皮
１２ｇ、生地黄１５ｇ、当归１２ｇ、升麻１５ｇ、鱼腥草１２ｇ、金
银花１２ｇ、甘草６ｇ；随症加减：牙龈出血甚者加白茅根
１２ｇ、小蓟１２ｇ，口干咽燥者加知母１２ｇ、玄参１２ｇ，溢
脓口臭者加黄芩１２ｇ、生石膏１２ｇ；便秘者加大黄１２ｇ
（后下）；每日１剂，水煎４００ｍＬ早晚分服。两组均以
１４ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。
１５　观察指标　治疗前后分别对患者菌斑指数
（ＰＬＩ）、出血指数（ＳＢＩ）、牙周袋探针深度（ＰＤ）、牙齿松
动度（ＴＭ）［４］等牙周指标进行测定；治疗前、后参考《中
药新药临床研究指导原则（试行）》［５］对口臭、牙龈肿

痛、齿衄、便秘、溲黄、口干舌燥等６项胃热证中医症候
进行评分，每项分为无、轻、中、重四个量化级别，分别

计为０、１、２、３分，分数越低，病情越轻；观察治疗期间
出现不良反应患者的例数；对治疗总有效患者进行６
个月随访，观察其复发率，随访期间病情较治疗结束时

加重或再次同主诉就诊判定为复发。

１６　疗效标准　根据治疗前后观察指标改变情况参
考柴楣才［６］学者研究制定疗效标准。显效：口腔异味、

牙龈疼痛、出血、红肿、溢脓等临床症状均消失，牙齿松

动度改善Ⅰ度以上，牙龈萎缩未进展；有效：牙龈疼痛
消失，出血、红肿、溢脓等症状明显减轻，牙齿松动度有

所改善，牙龈萎缩未进展；无效：未满足上述条件。

１７　统计学方法　所得资料应用 ＳＰＳＳ１４０软件进
行统计学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　疗效对比　治疗组显效率 ３５３８％、总有效率
９８４６％均分别优于对照组１６９２％、８６１５％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。
２２　牙周指标对比　两组治疗后 ＰＬＩ、ＳＢＩ、ＰＤ和 ＴＭ
均较治疗前下降，治疗组治疗后各指标均较对照组降

低更明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表１　两组疗效对比［ｎ（％）］

组别 对照组 治疗组

例数 ６５ ６５
显效 １１（１６９２） ２３（３５３８）

有效 ４５（６９２３） ４１（６３０８）
无效 ９（１３８５） １（１５４）
总有效 ５６（８６１５） ６４（９８４６）△

　　注：与对照组相比， Ｐ＜００５，χ２ ＝５７３５３；△Ｐ＜００５，χ２ ＝

６９３３３。

表２　两组ＰＬＩ、ＳＢＩ、ＰＤ和ＴＭ等牙周指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（６５例）

治疗前 治疗后

治疗组（６５例）
治疗前 治疗后

ＰＬＩ（％） ３０３±０４３ １１５±０１９ ３１１±０４７ ０４１±０１５△

ＳＢＩ（％） ２５４±０２１ １７９±０１７ ２５９±０２３ １０８±０１１△

ＰＤ（ｍｍ）５９８±０５３ ４８６±０２９ ６１１±０５９ ３９１±０２４△

ＴＭ（ｍｍ）１４３±０２２ ０９１±０１６ １４６±０２７ ０７２±０１３△

　　注：经ｔ检验，与对照组治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组治疗后相

比，△Ｐ＜００５。

２３　中医症候评分对比　两组治疗后口臭、牙龈肿
痛、齿衄、便秘、溲黄、口干舌燥等６项胃热证中医症候
评分均较治疗前下降，治疗组治疗后各症候评分均较

对照组降低更明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表３。

表３　两组中医症候评分对比，分（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（６５例）

治疗前 治疗后

治疗组（６５例）
治疗前 治疗后

口臭 ２１７±０２６ １２９±０１５ ２２１±０２９ ０７３±０１２△

牙龈肿痛 ２４３±０３１ １３１±０１６ ２４６±０３３ ０７７±０１２△

齿衄 １９７±０３６ ０９６±０１７ ２０３±０３８ ０５１±０１１△

便秘 １７７±０３２ １０９±０１５ １７９±０３４ ０４２±００８△

溲黄 １６６±０１９ ０５３±００９ １６７±０２１ ０４１±００８△

口干舌燥 ２２３±０２４ １３２±０１６ ２２７±０２８ ０７７±０１４△

　　注：经ｔ检验，与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜００５。

２４　不良反应对比　两组不良反应均为恶心、纳差、
皮肤瘙痒、腹泻等轻度不良反应，对照组共出现１１例
（１６９２％），治疗组出现９例（１３８５％），两组差异无
统计学意义（χ２＝０２３６４，Ｐ＞００５）。
２５　复发率对比　随访６个月内，对照组复发１９例
（２９２３％），治疗组复发７例（１０７７％），两组差异有
统计学意义（χ２＝６９２３１，Ｐ＜００５）。
３　讨论

慢性牙周炎多因厌氧菌、牙龈类杆菌、产黑色素杆

菌等致病菌因牙石、食物嵌塞、牙菌斑等原因长期滞

留、附着，细菌大量繁殖，出现局部牙龈炎症反应，缓慢

进展，反复发作，菌斑从龈上向龈下进展，破坏牙周胶
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原、上皮细胞，导致牙龈附着丧失，形成牙周袋，破坏牙

槽骨，严重影响患者生活、工作，最终造成牙齿脱落，影

响发音、咀嚼功能［７］。消除致病菌滞留环境，抑制局部

炎性反应，是有效抑制慢性牙周炎进展的关键。牙周

基础治疗是消除致病菌滞留环境的最主要措施，其通

过局部刮治清除牙周袋内异常增生组织，对牙槽骨进

行适当修整，以利于牙周再附着，减轻牙周损伤，逐步

消除牙周袋，但其疼痛较为剧烈，需在良好镇痛下进

行，避免加重患者心理负担［８］。口服抗菌药物是抑制

局部炎性反应的有效措施，目前认为甲硝唑、替硝唑等

硝基咪唑类抗生素对慢性牙周炎致病菌有良好杀灭效

果，但本病患者多反复发作，病程较长，反复服用甲硝

唑不仅易出现不良反应且疗效渐差，因此近年来临床

多采用替硝唑进行治疗。替硝唑为新型硝基咪唑类抗

生素，其进入微生物细胞后，硝基被还原为氨基，阻断

微生物细胞ＤＨＡ合成而对其杀灭［９］，其对厌氧菌的杀

灭作用是甲硝唑的３～５倍，活性高、半衰期长、耐受性
好，临床耐药性较低，可有效杀灭牙周组织及口腔内其

它组织致病菌，缓解局部炎性反应，降低细菌再定植风

险，预防复发。

ＰＬＩ为评价牙周袋菌斑大小的常用指标，致病菌
主要在菌斑内寄生、繁殖，释放毒素，破坏上皮细胞，甚

至进入牙槽骨、牙龈组织，引起局部免疫反应，破坏牙

周组织［１０］。牙龈沟出血是牙周炎、牙龈炎活动期的主

要表现，ＳＢＩ即是根据其出血状况评价牙龈炎活动情
况。牙周袋深度由 ＰＤ标示，其是影响牙周基础治疗
及抗生素疗效的重要因子之一，同时其深浅程度反应

牙周附着状况［１１］。牙齿松动一般发生于牙槽骨吸收

之后，其吸收程度越重，牙齿支持力越弱，ＴＭ越高，长
久影响，最终导致牙齿脱落。本组数据显示，对照组治

疗后ＰＬＩ、ＳＢＩ、ＰＤ和ＴＭ均较治疗前下降，疗效总有效
率８６１５％，提示替硝唑及牙周基础治疗可有效改善
牙周指标，临床疗效确切，但对照组显效率仅

１６９２％，６个月随访复发率达２９２３％，提示单纯抗感
染药物治疗慢性牙周炎综合疗效有待改进，同时其不

良反应发生率达１６９２％，虽然较相关报道［１２］有所降

低，但仍降低患者治疗依从性，影响疗效。

慢性牙周炎在中医学中类属于“齿衄”之病。下

齿属手阳明大肠经，上齿属足阳明胃经，胃与大肠互为

表里，李东垣的《脾胃论》曰“因服补胃热药而致上下

牙痛不可忍，牵引头脑满热，发大痛，此足阳明别络入

脑也”，唐宗海的《血证论》言“口乃胃之门户，…，牙床

尤为胃经脉所绕，故风衄血，皆是胃火上炎，血随火动

…”，武之望的《济阳纲目》认为“下抵齿痛，多属手足

阳明二经，胃热火旺之故”，故中医认为慢性牙周炎多

为胃中火盛，雍结于阳明经，循络上攻所致［１３］。阳明

热盛，攻于口齿，故牙龈红肿热痛，手阳明贯颊而入齿，

可见腮颊红肿，热盛伤络，壅结腐肉，可见出血、溢脓、

口臭，热盛伤津，故口燥咽干。清胃散出自《脾胃论》，

为治胃火牙痛所立，其方以黄连苦寒为君，清胃热、止

肿痛，生地黄、牡丹皮清热滋阴凉血共为臣药，当归活

血养血、通络止痛为佐助，升麻升清、散热解毒，引药归

于阳明，兼为佐使，诸药合用，可收清胃凉血之效［１４］。

笔者在其基础上加鱼腥草、金银花清热解毒消痈，以增

消肿止痛之功，加甘草以缓急止痛和中，防寒凉之品伤

胃，三者结合原方组成清胃散加味，具有清热解毒和

中、消痈止痛缓急之效。本组数据显示，治疗组治疗后

各牙周指标及中医症候评分较对照组改善更为明显，

临床疗效明显提高，复发率显著下降，而不良反应发生

率未见明显差异，提示清胃散加味联合替硝唑治疗成

人慢性牙周炎可加快局部炎症消散，促进临床症候缓

解，提高牙周基础治疗效果，复发率低，安全性高，值得

临床进一步研究推广。
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