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独一味胶囊联合聚维酮碘治疗牙龈炎的疗效

和对炎性反应递质及牙龈的影响

黄　翔　郑燕丹　钟晓慧
（广东省惠州市第六人民医院口腔科，惠州，５１６２１１）

摘要　目的：探讨独一味胶囊联合聚维酮碘治疗牙龈炎的疗效和对炎性反应递质及牙龈状况的影响。方法：选取２０１５年
７月至２０１７年１０月惠州市第六人民医院收治的牙龈炎患者１１４例，随机分为观察组与对照组，每组５７例。对照组采用
聚维酮碘治疗，观察组在对照组的基础上加用独一味胶囊治疗，２组治疗周期为１５ｄ。统计２组临床疗效；比较治疗前后
２组血清炎性反应递质、牙龈状况及相关生化指标水平。结果：治疗后，观察组的总有效率为９１２３％，显著高于对照组的
８０７０％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组患者龈沟液中白细胞介素１β（ＩＬ１β）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）及可溶性黏附分子（ｓＩＣＡＭ１）水平均显著下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组
龈沟出血指数（ＳＢＩ）、牙龈指数（ＧＩ）、牙菌斑指数（ＰＬＩ）均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与
治疗前比较，治疗后２组患者血清总胆固醇（ＴＣ）及空腹血糖（ＦＰＧ）水平均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００５）；２组血清低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平治疗前后均无显著变化（Ｐ＞００５）。结论：独一味
胶囊联合聚维酮碘治疗牙龈炎可有效降低龈沟液中炎性反应递质水平，改善患者牙周状况，在调控相关生化指标方面具

有积极作用。

关键词　牙龈炎；独一味胶囊；炎性反应递质；生化指标；牙龈状况
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　　牙龈炎是龈缘区牙菌斑堆积与致病菌繁殖释放
大量毒素及代谢物共同作用所致，患者牙周受到严

重损害，具体表现为牙龈出血、牙龈红肿或疼痛，该

疾病是一种常见口腔感染性疾病，若治疗不及时将
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会恶化为牙周炎［１］。牙菌斑堆积在牙龈炎的发生与

进展中具有重要作用，因此祛除菌斑是牙龈炎治疗

的主要方向，目前临床主要以机械去除菌斑，短期虽

可阻止牙龈炎症发展，但长期控制菌斑的效果较

差［２３］。独一味是发源于藏、蒙、纳西等民族的民间

草药，在止血镇痛、活血化瘀、抗菌消炎等方面具有

独特优势，独一味胶囊作为其现代工艺制剂，在保留

药理学活性的基础上可有效提高其安全性，在口腔

炎症疾病的治疗中取得较好效果［４５］。本研究着重

探讨独一味胶囊联合聚维酮碘治疗牙龈炎对炎性反

应递质及牙龈状况的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１７年１０月
于本院就诊的牙龈炎患者１１４例，随机分为观察组
与对照组，每组５７例。观察组男３２例，女２５例；年
龄３０～５２岁，平均年龄（３４６９±８２５）岁；病程３～
８个月，平均病程（６１１±０７５）个月；龈袋深度１～３
ｍｍ，平均龈袋深度（１５４±１２０）ｍｍ；有肉眼可见菌
斑牙齿１０～１５颗，平均肉眼可见菌斑牙齿（１０７７±
１９３）颗。对照组男 ３４例，女 ２３例；年龄 ３１～５５
岁，平均年龄（３５２１±８０９）岁；病程２～８个月，平
均病程（５７４±０９２）个月；龈袋深度１～３ｍｍ，平均
龈袋深度（１６０±１１２）ｍｍ；有肉眼可见菌斑牙齿
１０～１４颗，平均肉眼可见菌斑牙齿（１０８６±１４５）
颗。２组间年龄、性别、龈袋深度及肉眼可见菌斑牙
齿颗数等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究获得我院医学伦理委员
会批准。

１２　诊断标准　西医诊断参照《口腔、皮肤科疾病
诊断标准（第２版）（精）》［６］中牙龈炎的相关诊断标
准，中医诊断参照《口腔疾病中西医诊疗手册》［７］中

牙龈炎的相关诊断标准，患者存在不同程度的牙龈

水肿或纤维化，牙龈色泽呈红或暗红，龈沟温度升

高、龈沟液量增加或出血等症状或体征，但仅限于牙

龈部位。

１３　纳入标准　符合中西医诊断标准者；单纯性牙
龈炎患者；上下颌牙列４个分区中，各分区牙齿数目
≥５颗者；近期未使用抗生素、止血药等影响疗效判
定药物者；自愿加入本研究且签署知情同意书者等。

１４　排除标准　确诊为坏死性溃疡性牙龈炎或急
性龈乳头炎者；伴有重要器官功能异常者、免疫功能

或造血功能异常者；近期６个月内接受过牙周病治
疗者；对研究所使用药物过敏者；治疗依从性差者

等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程发生严重不良反
应需停止治疗者；治疗中途主动退出研究或接受其

他治疗者；未严格遵照医嘱进行治疗者等。

１６　治疗方法　２组均先清除可消除的牙结石、菌
斑，并以生理盐水或双氧水对龈沟进行冲洗，拔除无

法保留的患牙，纠正垂直食物嵌塞；对照组采用１％
聚维酮碘治疗，于每日早晚清洁牙齿后用棉签蘸取

药液涂抹牙龈１～２遍，用药３０ｍｉｎ内禁止饮水或漱
口；观察组在对照组的基础上加用独一味胶囊（甘肃

独一 味 生 物 制 药 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｚ１０９７００５３），０３ｇ／粒，３粒／次，３次／ｄ，２组治疗周
期均为１５ｄ。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后采集２组龈沟液：待患者漱口后，用气枪
吹干牙面，取１滤纸条缓慢置患牙侧龈沟内，３０ｓ后
取出无血迹滤纸条，于适宜低温中存储待检；龈沟液

经离心处理后，取上清液，采用酶联免疫吸附试验法

（ＥＬＩＳＡ）检测其炎性反应递质水平，包括白细胞介
素１β（ＩＬ１β）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）及可溶性黏附分子（ｓＩＣＡＭ１）等；３）分别于
治疗前后统计２组牙龈状况，龈沟出血指数（ＳＢＩ）：
牙龈正常为０分，牙龈稍有水肿，给予探针探诊后无
出血为１分，仅在探针探诊处出血为２分，牙龈出血
并沿龈缘扩展为３分，牙龈出血溢出龈缘为４分，牙
龈自发出血形成溃疡为５分；牙龈指数（ＧＩ）：按炎性
反应严重程度分别记为０～５分；牙菌斑指数（ＰＬＩ）：
无菌斑为０分，牙颈部点状散布菌斑为１分，牙颈部
连续带状菌斑为２分，牙菌斑覆盖近龈缘牙面但未
超过１／３为３分，牙菌斑覆盖近龈缘牙面１／３～２／３
为４分，牙菌斑覆盖近龈缘牙面超过２／３为５分；４）
分别于治疗前后以全自动生化仪检测２组患者空腹
静脉血中相关生化指标，包括总胆固醇（ＴＣ）、低密
度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）及空腹血糖
（ＦＰＧ）等。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］评估２组患者临床疗效：牙龈红肿、出血症
状基本消失，ＳＢＩ、ＧＩ、ＰＬＩ均降低 ＞０５分为治愈；牙
龈红肿、出血症状有所改善，ＳＢＩ、ＧＩ、ＰＬＩ３项中至少
有１项降低＞０５分为有效；牙龈红肿、出血症状无
变化，ＳＢＩ、ＧＩ、ＰＬＩ３项下降均未 ＞０５分为无效。总
有效率＝（治愈例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对上
述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验；计数资料以百分比表示，采用 χ２
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检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组的总
有效率为９１２３％，显著高于对照组的８０７０％（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 治愈（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

观察组（ｎ＝５７） ３８ １４ ５ ９１２３

对照组（ｎ＝５７） １７ ２９ １１ ８０７０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组龈沟液炎性反应递质比较　与治疗前比
较，治疗后２组患者龈沟液中 ＩＬ１β、ＰＧＥ２、ＣＲＰ及
ｓＩＣＡＭ１水平均显著下降，且观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后牙周状况比较　与治疗前比较，
治疗后２组 ＳＢＩ、ＧＩ、ＰＬＩ均显著下降（Ｐ＜００５），且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。见
表３。
２４　２组治疗前后血清生化指标比较　与治疗前

比较，治疗后２组患者血清 ＴＣ、ＦＰＧ水平均显著下
降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５）；２组血清 ＬＤＬ、ＨＤＬ水平治疗前后均无显著
变化（Ｐ＞００５）。见表４。
３　讨论

牙龈炎发病范围可仅限于牙龈周围组织，但也

可随着牙齿周围支持组织和牙槽骨的破坏而发展为

牙周炎，并有可能导致其他器官感染，威胁患者的生

命健康，传统的牙周基础治疗后患者往往预后不佳，

且长期使用抗生素有可能导致菌群失调，机体随之

产生耐药性，因此临床开始探索更加有效的治疗方

法［９１０］。

中医辨证治疗牙龈炎，认为牙龈红肿、出血及便

干、舌红苔黄厚等均为其典型症状，病因多为肾阴亏

虚、虚火升腾而消齿灼龈或气血不足、齿失润泽导致

的牙龈萎缩，因此辨证施治牙龈炎需遵循清热泻火

的原则［１１１２］。独一味在藏语中又名“大巴”“打布

巴”，已有１０００多年的临床应用历史，藏药经典著
作《四部医典》《晶珠本草》等有相关叙述，独一味擅

表２　２组龈沟液炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ｓＩＣＡＭ１（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 １３８３±１８５ ３４８９４±４４５７ １１８±０２５ １７４１２±１９７３
　治疗后 １０２１±１４７△ ２８５２０±３６２４△ ０７６±０１１△ １４３５８±２６２４△

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 １３８５±１９２ ３４９０１±４５１７ １２０±０２６ １７８０９±１８７２
　治疗后 １１８４±１９９ ３１７１５±３８９２ ０９３±０１７ １６２１７±２５６９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组牙周状况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＢＩ ＧＩ ＰＬＩ

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 １９５±０４２ １８２±０３９ ２７５±０５６
　治疗后 ０６１±０１６△ ０６３±０１７△ １０４±０２７△

对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 １９８±０３７ １８７±０３２ ２７９±０５９
　治疗后 ０７４±０３６ １１２±０２３ １９８±０３１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组治疗前后血清生化指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＣ ＦＰＧ ＬＤＬ ＨＤＬ

观察组（ｎ＝５７）
　治疗前 ４６１±０２８ ４９８±０３４ ２８６±０５４ １２９±０２６
　治疗后 ４１２±０２０△ ４３４±０１７△ ２７１±０４８ １３５±０３２
对照组（ｎ＝５７）
　治疗前 ４６７±０２４ ４９６±０３１ ２９１±０６２ １２７±０３０
　治疗后 ４２５±０３３ ４４７±０４０ ２７４±０４５ １３０±０４１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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于泻火解毒、消肿止痛［１３］。现代药理学实验表明，

独一味中含有黄酮类、皂苷、甾醇、必需氨基酸及多

种微量元素等有效成分，在提高机体免疫功能、抗肿

瘤、增加血小板数量等方面效果显著［１４１５］；独一味

胶囊止血机制尚不明确，但可通过提高痛阈值、改善

淋巴循环及消除末梢神经变态反应等途径发挥镇痛

作用。本研究结果中，治疗后，观察组的总有效率显

著高于对照组；与治疗前比较，治疗后２组 ＳＢＩ、ＧＩ、
ＰＬＩ均显著下降，且观察组显著低于对照组，提示独
一味胶囊可显著缓解牙龈炎患者临床症状，阻滞牙

周受损进展状况，与王敏娜等［１６］研究结果一致。炎

性反应递质的释放在牙龈炎的发展中至关重要，ＩＬ
１β、ＣＲＰ可促进其他炎性反应递质释放，从而破坏
骨代谢影响骨组织吸收；ＰＧＥ２可促进血管扩张与血
小板聚集等过程，破坏牙龈组织；ｓＩＣＡＭ１可诱导淋
巴细胞与中性粒细胞定向迁移，进而破坏骨组织及

纤维组织［１７］。研究表明，独一味胶囊可显著提高机

体免疫功能与巨噬细胞吞噬率，从而有效抑制

ＰＧＥ２、ＩＬ１β及 ＣＲＰ等致炎物质释放，缓解疼痛和
炎性反应症状［１８１９］；同时在促局部血液循环、解除

静脉回流受阻，进而抗炎消肿方面发挥作用。本研

究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组患者龈沟液
中ＩＬ１β、ＰＧＥ２、ＣＲＰ及 ｓＩＣＡＭ１水平均显著下降，
且观察组显著低于对照组，提示独一味胶囊治疗牙

龈炎可有效降低龈沟液中炎性反应递质水平，减轻

患处炎性损伤。

牙龈炎与系统性疾病具有遗传、病原学等共同

的危险因素，且牙龈炎引发冠心病、中风、糖尿病等

疾病的风险已得到初步证实，因此控制牙龈炎不仅

有助于维持口腔健康，且对维持机体脏器功能有一

定意义［２０］。本研究中，与治疗前比较，治疗后２组
患者血清ＴＣ、ＦＰＧ水平均显著下降，且观察组显著
低于对照组，提示独一味胶囊治疗牙龈炎的显著疗

效可在一定程度上帮助患者控制血糖及血脂异常，

预防心血管疾病及糖尿病风险，但具体作用仍需进

一步探讨。

综上所述，独一味胶囊治疗牙龈炎可有效降低

龈沟液中炎性反应递质水平，改善患者牙周状况，促

进相关生化指标恢复正常，临床疗效突出。
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