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摘要　目的：观察干黄茶乳剂对慢性牙周炎患者龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ１０水平的影响及其疗效。方法：慢性牙周炎
患者８２例随机分为治疗组（４１例）和对照组（４１例）。２组患者均给予龈上洁治、龈下刮治和根面平整等常规牙周基础治
疗。治疗组给予干黄茶乳剂注满牙周袋内，对照组给予等量复方碘甘油液。１次／周，连续６周治疗。观察２组患者治疗
前后龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ１０水平变化，比较临床有效率。结果：治疗结束后，２组患者龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ６水平均
明显下降，ＩＬ１０水平明显升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗组下降或升高幅度较对照组更显著（Ｐ＜００５）。治疗组临
床总有效率为９５１２％，明显优于对照组７５６１％（Ｐ＜００５）。结论：干黄茶乳剂局部治疗慢性牙周炎的效果良好，能够降
低龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ６水平，提高ＩＬ１０水平，从而有效控制牙周组织炎性反应损伤，改善局部炎性反应状况。
关键词　慢性牙周炎；干黄茶乳剂；炎性因子；疗效
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　　慢性牙周炎是口腔科常见的多发常发疾病，严
重影响人们的生活质量。现代研究表明慢性牙周炎

是由牙菌斑中细菌及其产物引起牙龈及牙周组织的

慢性炎性反应性疾病［１］。慢性牙周炎的病变过程复

杂，其发生与牙菌斑微生物激活宿主免疫机制破坏，

引起炎性反应细胞因子产生并释放密切相关［２］。目
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前牙周的基础治疗只能对牙石及菌斑进行清理，而

对炎性反应的控制效果不显著。干黄茶乳剂是由干

姜、黄连和儿茶等中药组成，并根据处方中各药材有

效成分或有效部位的理化特性通过正交试验筛选出

的最佳的热回流提取工艺而制成［３］，且对可二甲苯

所致的小鼠耳廓肿胀和蛋清所引起的大鼠足跖肿胀

具有明显抑制作用［４］。本研究观察了干黄茶乳剂对

慢性牙周炎患者龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ１０水平
的影响及疗效，初步探讨其对牙周炎性反应状态的

影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１２年１月至２０１３年１月
牡丹江医学院红旗医院口腔科门诊进行牙周治疗的

慢性牙周炎患者８２例，所有纳入慢性牙周炎患者均
符合《牙周病学》诊断标准［５］。纳入标准：患者现存

自然牙≥２０颗，牙龈指数≥２，牙周袋深度≥４ｍｍ。
排除标准包括：１）急性牙周炎及牙髓疾病；２）心血管
疾病、糖尿病、感染性疾病等；３）治疗前３周使用过
抗炎性药物及抗炎性漱口药水等；４）近期进行过牙
周治疗患者；５）不愿进行本研究治疗患者。本研究
经我院伦理委员会批准，在实验开始前告知所有患

者并签署知情同意书。采用随机数字表方法将所有

入选患者随机分为治疗组和对照组，２组分别 ４１
例。２组患者性别、年龄和病程时间方面进行比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组之间具有可比
性，见表１。

表１　一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ４１ ２２ １９ ４７９±４３ １５９±３６
对照组 ４１ ２１ ２０ ４８１±３８ １６２±２５

１２　治疗方法　对２组患者均给予牙龈上洁治，牙
龈下刮治和牙根面平整等基础治疗。治疗组给予干

黄茶乳剂（本院制剂室提供，滤液浓缩至０３ｇ／ｍＬ，
配置药物浓度为８０％干黄茶乳剂），注入牙周袋内；
对照组给予等量复方碘甘油液注入牙周袋内，告知

受试者１ｈ内勿饮食及漱口等，待药物充分发挥疗
效。２组治疗均同时进行，１次／周，连续６周进行治
疗，在治疗期间内２组受试者均不服用其他药物和
采用其他治疗手段。

１３　观察指标
１３１　龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ１０水平测定　
将消毒滤纸（３ｍｍ×９ｍｍ）插入牙周袋内取样位点
获取龈沟液样本，每个受试者取位点均选择在相同

或相近位置，将取样滤纸称重，放入 ＥＰ管中置于 －
７０℃存放。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定样
本中ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ１０水平含量，实验所需试剂
盒均由北京华英生物有限公司提供。

１３２　疗效评估　疗效评估标准参照赵军［６］等预

后评估分级方法。显效：牙周袋深度减小≥２ｍｍ，
牙龈指数降低≥１／２，临床症状基本消失或较治疗前
明显改善；有效：牙周袋深度减小≥１ｍｍ，临床症状
较前减轻；无效：牙周袋深度无明显变化或加深，临

床症状无改变或加重。以显效和有效合计为总有

效。

１４　统计学分析　所有实验数据均采用ＳＰＳＳ１７０
统计学软件进行统计，所有计量资料均采用（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验；所有计数资料采用χ２检
验，Ｐ值以００５作为统计学差异的标准。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ１０水平
变化　在治疗前，２组患者龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ６和
ＩＬ１０水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后２组患者龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ６水平分别与治
疗前比较，均明显下降（Ｐ＜００５），其中治疗组下降
更为明显（Ｐ＜００１），２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后２组 ＩＬ１０水平分别与治疗前
比较，均表现为升高，其中治疗组升高更加明显（Ｐ
＜００１），治疗组水平较对照组差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。参见表２。

表２　２组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ１０水平

组别
治疗组（ｎ＝４１）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４１）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ６３６±１３２ ２０３±０４７△ ６２８±１４１ ４０７±１０３

ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ５１７±１０５ １１２±０３６△ ５３１±１１０ ３３７±０６８

ＩＬ１０（μｇ／Ｌ） ２１７±０３７ ７９６±０８１△ ２２３±０１９ ４０４±０６２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗后疗效对比　在完成连续６周
治疗后，治疗组患者的临床总有效率为９５６２％，对
照组的临床总有效率为７６４１％，２组比较显示，治
疗组明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗后疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４１ ３０ ９ ２ ９５１２

对照组 ４１ ２０ １１ １０ ７５６１

　　注：２组总有效率比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
随着现代研究对牙周炎发病机制的深入，慢性

牙周炎牙周组织的损伤主要由于牙周局部微生态平
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衡紊乱、宿主免疫炎性反应等等因素共同导致［７９］，

其炎性反应过程容易反复交替持续发作［１０］。当炎

性反应发作时，牙周袋内的细菌毒素及其分泌物可

以通过受损上皮进入血液系统，激活体内的免疫系

统，从而促使免疫细胞活化，释放大量的免疫炎性分

子参与炎性反应［１１１２］，其中促炎性反应因子和抗炎

因子的失衡对疾病的产生起重要作用［１３］。ＴＮＦα
一种具有广泛生物活性的低分子蛋白质，在炎性反

应的发生过程中会大量分泌，激活炎性反应递质、趋

化因子等从而启动炎性反应，刺激成纤维细胞、基质

细胞等导致结缔组织和骨质破坏，从而导致牙周组

织的损伤［１４］。ＩＬ６是一种多功能的炎性因子，其与
人体免疫、造血等密切相关。在慢性牙周炎中，ＩＬ６
参与了炎性分子的生成调节及牙槽骨的破坏，加重

炎性反应，抑制了牙周组织的修复［１５］。ＩＬ１０是主
要由单核巨噬细胞、活化的 Ｂ细胞等分泌的一种抗
炎性反应因子，其可以抑制多种炎性反应递质的产

生，缩小炎性反应范围，减轻牙龈组织炎性反应状

况，防止牙槽骨吸收，起到抗炎和修复作用［１６］。这

几种主要的炎性反应小分子物质在牙周炎的发病发

展过程中具有十分重要的作用。

慢性牙周炎是局部慢性炎性反应性疾病，局部

用药是较为适合的方法，且临床应用较为普遍。干

黄茶乳剂是由中药干姜、黄连和儿茶３种中草药配
伍组成，并根据处方中各药材有效成分或有效部位

的理化特性，以水为溶剂，以正交试验筛选出的最佳

提取时间、次数等，采用热回流提取法加工而成。先

前研究表明其对制二甲苯所致的小鼠耳廓肿胀和蛋

清所引起的大鼠足跖肿胀具有明显的抑制作用，其

具有良好的抗炎性［４］。本研究显示，与治疗前比较，

２组慢性牙周炎患者在治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６水平均降
低，ＩＬ１０水平均升高，且与对照组比较治疗组降低
或升高的范围更明显（Ｐ＜００５），表明干黄茶乳剂
能够有效的减少促炎性反应因子的产生，增强局部

抗炎性反应因子的分泌，达到抑制局部炎性反应发

展、控制牙周组织炎性损伤及改善牙周局部组织的

炎性反应状况。２组患者治疗后总有效率比较，治
疗组明显优于对照组（Ｐ＜００５），表明干黄茶乳剂
对于慢性牙周炎患者的治疗效果具有较高的有效

率，可以推广使用。

本研究显示干黄茶乳剂能够有效调节局部炎性

反应因子水平，改善慢性牙周炎患者牙周组织局部

炎性反应状态，促进牙周病变修复，有效治疗慢性牙

周炎。
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