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摘要　目的：探究葛根芩连汤联合正畸治疗对重度牙周炎患者的疗效及安全性。方法：选取２０１７年３月至２０１８年５月北
京武警总医院口腔科收治的重度牙周炎患者１０７例，按照随机数字表法随机分为对照组（ｎ＝５３）和观察组（ｎ＝５４），所有
患者均给予牙周基础治疗，对照组在牙周基础治疗的基础上联合正畸治疗，观察组在对照组的基础上联合葛根芩连汤治

疗，２组均连续治疗３个月。治疗后统计２组临床疗效，比较２组治疗前后主要中医症状改善情况、牙周指标改善情况，检
测龈沟液中炎性因子水平变化；记录并比较２组患者治疗期间相关不良反应发生情况。结果：治疗后观察组临床总有效
率高达９６３０％，较对照组的７５４７％升高（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组口臭、牙龈红肿、牙龈出血、牙齿松动、牙
周溢脓、尿黄主要中医证侯积分及ＳＢＩ、ＧＩ、ＰＬＩ均降低（Ｐ＜００１），且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；２组 ＰＤ缩短，且观察
组短于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，观察组龈沟液中 ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＰＧＥ２水平降低（Ｐ＜００１），且低于对照组
（Ｐ＜００１）；治疗期间２组患者均未见严重不良反应。结论：葛根芩连汤联合正畸治疗可显著改善重度牙周炎患者临床症
状、牙周指标，且可有效降低机体炎性因子水平，抑制牙周炎性反应，疗效显著优于单独正畸治疗，且具有较高的安全性。
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　　牙周炎是累及牙周支持组织的一种慢性破坏
性、炎性反应性疾病，临床早期通常无典型症状，就

诊时已发展为重度牙周炎，表现为牙龈炎性反应、牙

周袋形成、牙槽骨吸收、牙齿松动、深覆盖、后牙倾斜

等问题，可导致成年人牙齿过早丧失，甚至可诱发各

种全身性疾病，因此对于重症牙周炎患者单纯牙周
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基础治疗无法取得理想的治疗效果［１２］。姚霜等［３］

研究报道，正畸治疗可有效调整咬合关系，改善患者

病情并恢复患者美观，但由于其治疗期间需长期佩

戴矫正器，会破坏口腔自净作用，导致口腔不易清

洁。牙周炎属于中医学“齿动”“齿豁”等范畴，主要

发病机制为火盛气壅，血瘀脉阻［４］，且研究［５］报道，

葛根芩连汤具有显著凉血散瘀、清热解毒功效，对牙

周炎疗效显著，但目前有关其与正畸治疗联合治疗

重症牙周炎的临床报道尚不多见，因此本研究旨在

探究葛根芩连汤联合正畸治疗对重度牙周炎的疗效

及安全性。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年５月
本院口腔科收治的重度牙周炎患者１０７例，按随机
数字表法分为对照组（ｎ＝５３）和观察组（ｎ＝５４）。
对照组中男３０例，女２３例；年龄２３～５５岁，平均年
龄（３６１３±４６８）岁；病程 ０５～４年，平均病程
（２４９±０９６）年。观察组中男２９例，女２５例；年龄
２０～５７岁，平均年龄（３６４６±５０７）岁；病程０４～４
年，平均病程（２４６±１０３）年。２组患者基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究已通过（北京武警总医院）医学伦理委员会

的审批同意（伦理审批号：２０１４５８２）。
１２　诊断标准　符合《实用牙周病学》［６］中关于重
度牙周炎的诊断标准；符合中华人民共和国国家标

准《中医临床诊疗术语·证候部分》［７］中的相关中

医诊断标准并辨证为肾虚火旺型。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；年龄
１８～６５岁者；近 ３个月内未接受过相关牙周治疗
者；伴有典型的牙龈充血、牙龈肿胀、牙周溢脓、牙齿

酸软、咀嚼无力等症状者；口腔中至少有２０颗天然
牙且每个象限至少有２颗患牙，即附着丧失＞２ｍｍ，
牙周袋深度 ＞４ｍｍ，牙龈指数 ＞１；患牙牙齿松动度
＜Ⅱ度；口腔Ｘ线片显示牙槽骨吸收未超过牙根长
度的一半者；患者自愿参与本研究且与其家属均对

本研究知情同意。

１４　排除标准　具有口腔病变或口腔手术史者；Ⅲ
度牙齿松动者；伴有急性牙周脓肿者；伴有其他急性

或慢性感染性病变者；对本研究所用药物具有过敏

现象者；伴有严重血液系统疾病或器质性病变者；妊

娠或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间擅自服用其他药
物治疗者；治疗依从性差且未能完成整个治疗计划

者；治疗期间因发生严重不良事件必须终止治疗计

划者；中途主动退出或同时参与其他实验研究者等。

１６　治疗方法　所有患者均给予牙周基础治疗，包
括常规龈上洁治术、龈下刮治术，以３％过氧化氢溶
液冲洗牙周袋，且深牙周袋者行牙周翻瓣术；人工骨

填补牙周缺损等，防止细菌滋生，并进行口腔卫生宣

教及护理。对照组在牙周基础治疗的基础上联合正

畸治疗，以直丝弓矫正器于第一恒磨牙粘结带环，其

余牙粘结直丝弓托槽，运用镍钛丝进行初步排齐整

平，以细丝轻力为原则进行矫治。观察组在对照组

的基础上联合葛根芩连汤治疗，方药组成：葛根１５
ｇ、黄芩９ｇ、黄连９ｇ、甘草６ｇ。１剂／ｄ，以水煎煮至
３００ｍＬ，分早晚２次温服，连续服用３个月。
１７　观察指标　１）治疗后统计并比较２组患者临
床疗效；２）治疗前后参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］评估患者口臭、牙龈红肿、牙龈出血、牙齿松

动、牙周溢脓、尿黄等主要中医症状积分，据各项症

状严重程度，无、轻度、中度、重度分别计 ０、２、４、６
分，积分越高，症状越严重；３）比较２组患者治疗前
后牙周指数：ａ．龈沟出血指数（ＳＢＩ）：据牙龈出血情
况计０～３分，积分越大则出血越严重；ｂ．牙周袋深
度（ＰＤ）：以牙周探针检测牙龈边缘至龈沟底的距
离，距离越长则病情越严重；ｃ．牙龈指数（ＧＩ）：评估
牙龈色泽、质地及出血倾向，并计０～３分，积分越大
则病情越严重；ｄ．菌斑指数（ＰＬＩ）：据菌斑数量计０
～３分，积分越大则菌斑越多；４）治疗前后采集２组
患者龈沟液３ｍＬ，以ＥＬＩＳＡ法检测龈沟液中白细胞
介素６（ＩＬ６）、ＩＬ１β、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及前
列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）水平；５）记录并比较２组患者治疗
期间相关不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　参照《实用牙周病学》［６］中的
相关标准评估患者临床疗效，显效：牙龈红肿及牙周

袋基本消失，ＰＤ缩短 ＞２ｍｍ，ＧＩ下降５０％以上，口
腔Ｘ线片显示牙槽骨吸收停止，且有骨硬板形成者；
有效：牙龈红肿及牙周袋明显改善，ＰＤ缩短 ０～２
ｍｍ，ＧＩ下降３０％～５０％，口腔 Ｘ线片显示牙槽骨吸
收停止；无效：牙龈红肿及牙周袋仍然存在，ＰＤ与
ＧＩ也未见明显改善，口腔Ｘ线片显示牙槽骨持续吸
收。总有效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用
χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组临床总有

·５７０３·世界中医药　２０１８年１２月第１３卷第１２期



效率高达 ９６３０％，较对照组的 ７５４７％显著升高
（χ２＝９６２３，Ｐ＝０００２）。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＝５３）２２（４１５１）１８（３３９６）１３（２４５３） ４０（７５４７）
观察组（ｎ＝５４）３１（５７４１）２１（３８８９） ２（３７０） ５２（９６３０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组治疗前后主要中医症状积分比较　与治
疗前比较，２组患者治疗后口臭、牙龈红肿、牙龈出
血、牙齿松动、牙周溢脓、尿黄等主要中医症状积分

均显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组
（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后牙周指标变化比较　与治疗前
比较，２组治疗后 ＳＢＩ、ＧＩ及 ＰＬＩ均显著降低（Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；２组
ＰＤ均显著缩短（Ｐ＜００１），且观察组显著短于对照
组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组治疗前后龈沟液中炎性因子水平变化比
较　与治疗前比较，观察组治疗后龈沟液中ＩＬ６、ＩＬ

１β、ＴＮＦα、ＰＧＥ２水平显著降低（Ｐ＜００１），且显著
低于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
２５　安全性分析　治疗期间对照组有２例患者出
现恶心呕吐、１例出现纳差等轻度药物不良反应，但
均较轻微未影响治疗计划，观察组患者治疗期间未

见明显不良反应。

３　讨论
近年来中医学在牙周炎的治疗方面取得了突破

性进展，认为牙周炎主要是由机体嗜食辛辣，过食膏

粱、厚味等食物，引起胃中积热，上攻唇齿所引发；或

由于机体口腔不洁，食物残渣聚集、嵌塞，腐臭淹溃；

或因气血亏虚，肾元亏损，齿失滋养，牙龈萎缩，齿露

动摇所致；其主要病机概括为肾气亏虚、气血不足、

胃火炽热等［９１０］。《景岳全书》［１１］记载：“齿者，骨之

所终，髓之所养，肾实主之，故肾衰则齿豁，精固则齿

坚”，肾主骨，为封藏之本，齿为骨之余，齿与骨同出

一源，由肾中精气所充养，故肾气盛衰与机体牙齿生

长发育密切相关。机体血行不畅而凝滞，瘀血阻络，

导致出现牙痛、龈肿等症状。故中医治疗牙周炎主

表２　２组治疗前后主要中医症状积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 口臭 牙龈红肿 牙龈出血 牙齿松动 牙周溢脓 尿黄

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４３７±０６２ ４４５±０７１ ４６１±０５８ ４３９±０５２ ４４７±０４１ ３９５±０４９
　治疗后 １５６±０３４ １６５±０３５ ２４６±０４７ １９６±０３３ １４５±０３２ １１１±０３７

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ４２９±０７３ ４３４±０６９ ４５３±０５５ ４３７±０５１ ４４５±０３８ ３８６±０４３
　治疗后 ０８７±０３８△△ １０２±０２７△△ １０２±０４１△△ １１２±０３１△△ １０２±０２９△△ ０６９±０３１△△

　　注：治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后牙周指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＢＩ（分） ＰＤ（ｍｍ） ＧＩ（分） ＰＬＩ（分）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ２２８±０４６ ４３７±０４４ ０３６±００９ １４５±０３８
　治疗后 １０１±０３４ ３１６±０３５ ０２７±００６ １１３±０３３

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ２３１±０５１ ４４０±０４２ ０３５±０１０ １４４±０４０
　治疗后 ０４５±０２３△△ ２３６±０３０△△ ０１３±００７△△ ０９２±０２９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表４　２组治疗前后龈沟液中炎性因子水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ１β（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ８１２±２７４ ７６３４±１８４５ ８１１±２９６ ３２６０５±１２１８７
　治疗后 ７８７±２５１ ７０９６±１６５９ ７６７±２７７ ２９９９８±１１５３２
观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 ８０９±２７６ ７７０１±２００１ ８０９±３０１ ３３１８７±１２２４３
　治疗后 ５２３±２４３△△ ５２１３±１５３１△△ ４１３±２０５△△ １２５１２±１０９２１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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要以滋阴补肾、凉血清热、活血解毒、消肿止痛为原

则［１２１３］。本研究所用葛根芩连汤最早出自汉代张

仲景的《伤寒论》，方中葛根为君，味辛，辛散郁火，

轻清升发，为透邪之要药，具有解肌退热、生津止渴

等功效，尤其适用于脾胃湿热伏火，还可散火通络，

火散则龈热去，络通则血脉流畅；黄连、黄芩苦寒，入

心，可清热解毒，凉血散瘀，泻火燥湿，消肿排毒；甘

草又名国老、灵通，可清热解毒，缓急止痛，调和诸

药。诸药合用，共奏凉血散瘀、清利湿热、解毒止痛

之功效［１４１５］。赵兵等［１６］研究报道，在牙周基础治疗

的同时辅以葛根芩连汤可有效缩短牙周炎患者治疗

周期，且临床疗效显著。本研究中，治疗后观察组临

床总有效率９６３０％，高于对照组的７５４７％；治疗
后２组主要中医症状积分降低，且观察组低于对照
组。提示葛根芩连汤联合正畸治疗可更显著改善重

度牙周炎患者临床症状，提高其临床治疗效果。

研究［１７］报道，炎性反应贯穿于牙周炎的整个发

病过程，牙周病原微生物可刺激牙龈组织及牙周膜

中的淋巴细胞分泌大量的促炎性因子 ＩＬ１β，诱导
炎性反应，ＩＬ１β含量的异常升高也会进一步诱导
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８及 ＰＧＥ２等多种炎性细胞因子的
分泌，导致牙周组织继发性损伤；加之牙周组织解剖

部位的特殊性，牙周袋深部、牙根分叉区域、牙周凹

陷处的牙结石及菌斑很难彻底清除，菌斑等微生物

继续分泌毒素侵入牙周、上皮等组织，加剧牙周局部

炎性反应。黄连可抑菌、抗炎、镇痛、抑制炎性组织

增生并促进肉芽肿形成，有利于成纤维细胞增殖及

胶原蛋白合成［１８］；黄芩具有广谱抗菌作用，对多种

厌氧菌均有效，抗炎效果显著［１９］。本研究中，观察

组龈沟液中 ＩＬ６、ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＰＧＥ２水平降低，且
低于对照组。此外，重症牙周炎治疗的理想效果是

牙槽骨的再生。正畸治疗可通过机械力作用于牙周

膜、牙槽骨，诱导破骨细胞、成骨细胞增殖，引起非病

理性骨形成及骨吸收，促进牙周组织重建；葛根主要

有效成分异黄酮类化合物，可促进成骨细胞增殖、分

化［２０］；黄芩苷对牙周膜细胞具有保护功用［２１］，可抑

制基质金属蛋白酶的活性，加速胶原蛋白合成，减轻

牙周组织的破坏，改善牙周指标。本研究中，治疗后

２组ＳＢＩ、ＧＩ及ＰＬＩ降低，ＰＤ均缩短，且观察组变化
幅度大于对照组。此外，治疗期间２组患者均未出
现严重不良反应，提示葛根芩连汤联合正畸对重症

牙周炎患者具有较高的安全性。

综上所述，葛根芩连汤联合正畸治疗可显著改

善重度牙周炎患者临床症状、牙周指标，且可有效降

低机体炎性因子水平，抑制牙周炎性反应，疗效显著

优于单独正畸治疗，且具有较高的安全性，值得临床

推广应用。
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