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摘要　目的：探讨清热解毒汤治疗绝经期妇女牙周炎的临床效果及对龈沟液炎性反应因子的影响。方法：选取２０１４年６

月至２０１５年７月华北理工大学附属医院收治的绝经期牙周炎患者８０例，根据治疗方法不同分为观察组和对照组，每组

４０例。２组均给予牙周基础治疗，对照组给予头孢拉定和甲硝唑，观察组在此基础上增加清热解毒汤治疗，２组均连续治

疗１个月。比较２组临床疗效、治疗前后牙周临床指标改善情况、患牙龈沟液中炎性反应因子及其他相关指标表达水平。

结果：治疗后观察组总有效率为９５００％，显著高于对照组的７７５０％（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组 ＰＤ、ＳＢＩ、

ＣＡＬ、ＰＬＩ均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组患牙龈沟液中ＩＬ１β、

ＴＮＦα及ＲＡＮＫＬ表达水平均明显降低，ＯＰＧ均明显升高，且差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。结论：在常规西

医治疗的基础上联合清热解毒汤可以有效改善绝经期妇女牙周炎性反应及牙周临床指标，促进牙槽骨组织修复，临床疗

效优于单独西医治疗。
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　　牙周炎是牙周支持组织的一种慢性炎性反应性
疾病，龈上洁治、龈下刮治及口腔卫生指导等牙周基

础治疗均是牙周炎的基本治疗措施，虽可有效减少

牙周致病菌、牙菌斑及由牙菌斑产生的毒素，祛除病
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变组织，然长期应用易使细菌产生耐药性并影响口

腔菌群生态平衡［１４］。绝经期女性由于内分泌失调、

机体修复及防御能力下降等因素，更易引发牙周组

织慢性疾病［５６］。中医认为牙周炎属“齿衄”“牙龈

糜烂”“牙齿浮动”等范畴，主要由肾阴不足、胃火

上蒸、火热邪毒等入侵所致，治疗应以清热解毒、

滋阴温肾、消肿止痛为原则，减少牙齿松动，提高

牙周组织防御能力为目的。研究［７］显示清热解毒中

药如金银花、黄芩、黄连、连翘等辅助牙周基础治

疗可以有效减少牙周炎患牙龈沟液中炎性反应因子

水平，对牙周炎的治疗有一定的辅助作用。本研究

旨在探讨清热解毒汤治疗绝经期妇女牙周炎的临床

效果及对患牙龈沟液中炎性反应因子的影响。现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年７月
华北理工大学附属医院收治的绝经期牙周炎患者

８０例，根据治疗方法不同分为观察组和对照组，每
组４０例。观察组患者年龄 ５３～７６岁，平均年龄
（６０３±２１）岁。对照组年龄５５～７５岁，平均年龄
（６０９±２４）岁。２组患者一般资料比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经我
院医学伦理委员会审核批准（审批号：２０１４０５７）。
１２　诊断标准　符合《牙周病学》［８］中牙周炎西医
诊断标准及中华中医药学会脾胃病分会第十七次学

术会议制定的牙周炎中医诊断标准［９］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄５０～８０
岁绝经期或绝经后女性；口腔卫生状况良好及口腔

黏膜正常者；炎性反应处于静止期者；无正畸治疗史

者；近２个月无激素类药物或抗生素服用史者；对本
研究知情同意者。

１４　排除标准　过敏性体质或对本研究所用药物
过敏者；合并根尖周、牙髓、牙体病变者；合并心、肝、

肾等重要脏器严重疾病或精神疾病、自身免疫性疾

病、造血系统疾病及肿瘤者。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间中断联系者；治疗
期间擅自服用其他药物者；因各种原因退出研究者。

１６　治疗方法　２组患者均给予龈上洁治、龈下刮
治及口腔卫生指导等牙周基础治疗，对照组给予头

孢拉定和甲硝唑口服，头孢拉定片，０５ｇ／次，３次／
ｄ；甲硝唑片，０４ｇ／次，３次／ｄ；观察组在此基础上增
加清热解毒中药治疗，基础方：金银花、连翘、黄芩、

黄连各１５ｇ，野菊花、陈皮、丁香各１２ｇ，鱼腥草１０
ｇ，薄荷５ｇ，水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次服用，２组均

连续治疗１个月。
１７　观察指标　分别于治疗前后比较２组牙周临
床指标改善情况：包括牙周探诊深度（ＰＤ）、龈沟出
血指数（ＳＢＩ）、临床附着丧失（ＣＡＬ）、菌斑指数
（ＰＬＩ）等；比较治疗前后２组患牙龈沟液中炎性反应
因子及相关指标表达水平，清水漱口，清除牙菌斑

后，采用无菌滤纸条取患牙龈沟液置 ＥＰ管，加入
ｐＨ７２磷酸盐缓冲液，离心，采用ＥＬＩＳＡ法检测患牙
龈沟液中炎性反应因子白细胞介素１β（ＩＬ１β）、肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及骨保护素（ＯＰＧ）、核因子
κＢ受体活化因子配体（ＲＡＮＫＬ）表达水平，所有操
作严格按照试剂盒说明书进行。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则（试行）》［１０］相关标准评估２组患者治疗后临床
疗效：显效：患者牙龈完全或基本恢复正常，临床症

状消失，菌斑指数及龈炎指数下降至０～１，无牙周
袋；有效：患者牙龈及临床症状有明显改善，菌斑指

数及龈炎指数下降至１～３，牙周袋明显变浅；无效：
患者牙龈及临床症状无变化，甚至加重，菌斑指数、

龈炎指数及牙周袋无变化。总有效率 ＝（显效 ＋有
效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件分
析上述研究数据，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验；计数资料以（％）表示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组总有效率
为９５００％，显著高于对照组的７７５０％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４０） ８（２０００） ２３（５７５０） ９（２２５０） ３１（７７５０）
观察组（ｎ＝４０）１７（４２５０） ２１（５２５０） ２（５００） ３８（９５００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后牙周临床指标改善情况比较　
与治疗前比较，治疗后２组 ＰＤ、ＳＢＩ、ＣＡＬ、ＰＬＩ均明
显降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察组明显低于
对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后患牙龈沟液中炎性反应因子及
相关指标表达水平比较　与治疗前比较，治疗后２
组患牙龈沟液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα及 ＲＡＮＫＬ表达水平
均明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１），ＯＰＧ均明显升高，且观察组明显高于对
照组（Ｐ＜００１）。见表３。
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表２　２组治疗前后牙周临床指标改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＤ（ｍｍ） ＳＢＩ ＣＡＬ（ｍｍ） ＰＬＩ

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５９８±１５４ ２７９±０９９ ７３２±１３９ １８７±０７６
　治疗后 ５２１±１０２ ２３１±０７６ ６６１±１２７ １５４±０６２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５７４±１２１ ２６８±０９７ ７１７±１５２ １７９±０５９
　治疗后 ３２１±１０５△△ １７４±０６１△△ ５０２±１０３△△ ０９８±０４４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后患牙龈沟液中炎性反应因子及相关指标表达水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１β（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＯＰＧ（ｐｇ／μＬ） ＲＡＮＫＬ（ｐｇ／μＬ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０２２±００６ ４９９±１０６ ５３２３±８７７ ５０６７±６９３
　治疗后 ０１９±００５ ４１６±１１１ ８７９８±１０９２ ３６９０±５４９

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ０２２±００７ ５０４±１０９ ５０８９±７９０ ５１０３±７２２
　治疗后 ０１２±００４△△ ２９５±０９８△△ １１５２２±１２３８△△ ２４７８±４６８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
西医认为牙周炎属于牙周组织的破坏性疾病，

患者主要表现为牙龈炎性反应、牙槽骨吸收、牙周袋

形成及牙齿松动移位等，治疗时常以甲硝唑及抗生

素等为主，短期虽可缓解患牙临床症状，但对患牙龈

沟液中炎性反应因子的改善效果并不理想，且长期

服药易引起口腔菌群失调，加重口腔炎性反应，对患

者肝肾功能等也有一定损害［１１］。雌激素水平与牙

周组织形态及功能有一定联系，绝经期女性雌激素

水平明显降低，罹患牙周组织疾病的危险性大大增

加。中医认为绝经期女性肾阴虚引起牙周炎，肾主

骨，齿为骨之余，肾虚则齿衰，降低牙龈防御能力，易

引发牙周炎，而雌激素可以通过雌激素受体直接作

用于破骨或成骨细胞，雌激素水平降低，可以引起牙

周膜纤维密度下降，进而加重牙周组织损伤［１２］。总

之，肾元亏损、气血虚弱等均为绝经期妇女牙周炎的

致病因素，治疗应以清热解毒、滋阴补肾、补益气血

为主要治疗原则。

金银花、黄芩、黄连、连翘等中药具有清热解毒、

祛脓消肿之功，本研究所用清热解毒汤中金银花、野

菊花具有较强的疏散风热、清热解毒之功，为君药；

黄芩、黄连、鱼腥草泻火解毒、清热燥湿，为臣药；连

翘、薄荷清利头目、凉血止痛，为佐药；丁香、陈皮温

肾助阳、理气调中、燥湿化热为使药。全方合用，共

奏清热解毒、温肾助阳、清心开窍、散结消肿之功效。

现代药理学研究表明，金银花、连翘、黄芩、黄连对鼠

模型中过度分泌的炎性细胞因子如ＩＬ１β、ＴＮＦα等

具有明显的抑制作用，黄芩具有抗菌作用，可以促进

胶原蛋白合成及牙龈成纤维细胞增殖；鱼腥草也可

抗菌、消炎，增强机体免疫力等。本研究结果中治疗

后２组 ＰＤ、ＳＢＩ、ＣＡＬ、ＰＬＩ均明显低于治疗前，且观
察组明显低于对照组，观察组总有效率高达

９５００％，显著高于对照组的 ７７５０％，提示在常规
西医治疗的基础上联合清热解毒汤可以明显改善患

牙牙周临床指标，提高临床治疗有效率，优于单独西

药治疗。

ＩＬ１β、ＴＮＦα是牙周炎性反应中重要的细胞因
子，可以抑制牙周膜纤维细胞转化，破坏牙骨吸收，

在外周免疫破坏中起重要作用，绝经期牙周炎患者

患牙龈沟液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα水平明显高于正常人
群，且水平高低与牙周炎性程度及牙周组织破坏严

重程度成正相关，且在 ＰＤ、ＣＡＬ等尚未变化时患牙
处的龈沟液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα即有明确变化，因此可
以作为反映牙周炎性状态的敏感指标［１３１４］。

ＲＡＮＫＬ／核因子κＢ受体活化因子（ＲＡＮＫ）／ＯＰＧ是
破骨细胞分化成熟的主要信号途径，受多种信号如

雌激素水平调控，在牙周骨吸收中起重要作用，

ＲＡＮＫＬ由成骨细胞分泌，与破骨细胞前体细胞表面
上ＲＡＮＫ结合后，促进破骨细胞分化及骨吸收，由
成骨细胞分泌表达的ＯＰＧ与ＲＡＮＫＬ竞争性结合后
可抑制ＲＡＮＫＬ与ＲＡＮＫ结合［１５１７］，且有研究［１８］显

示黄芩苷可以抑制 ＲＡＮＫ的活性，进而抑制由 ＩＬ
１β、ＴＮＦα介导的炎性反应因子的表达，起到抗炎
作用。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后２组
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患牙龈沟液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα及 ＲＡＮＫＬ表达水平均
明显降低，ＯＰＧ均明显升高，且２组差异有统计学
意义，提示在常规西医治疗的基础上联合清热解毒

汤可以有效降低患牙龈沟液中炎性反应因子水平，

减轻牙周组织炎性反应，控制炎性反应进展，促进牙

槽骨组织修复。

综上所述，在常规西医治疗的基础上联合清热

解毒汤可以有效降低绝经期妇女患牙龈沟液中炎性

反应因子水平，明显改善患牙牙周临床指标，减轻牙

周组织损伤，促进牙槽骨组织修复，提高临床治疗有

效率，优于单独西医治疗。
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［１３］陈美珍，郑佩香，洪军兰．中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿疗

效分析［Ｊ］．中国医药科学，２０１１，１（１５）：９６９７．

［１４］袁寿荣，李翠衡．化痰平喘片联合氨茶碱缓释片治疗慢性阻塞

性肺气肿的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１６，３１（５）：５９５

５９８．

［１５］翟玉民．补肺纳肾汤治疗慢性阻塞性肺气肿稳定期６２例［Ｊ］．

光明中医，２００９，２４（３）：４６８４６９．

［１６］张军标，汪良平．中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿６８例［Ｊ］．

中国现代医生，２０１０，４８（３１）：１９１１９２．

（２０１８－０４－１１收稿　责任编辑：王明）
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