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口炎清颗粒辅助治疗慢性牙周炎疗效观察及对龈沟液炎症因子水平的影响
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［摘要］目的：观察口炎清颗粒辅助治疗慢性牙周炎的临床疗效及其对龈沟液炎症因子水平的影响。方

法：选择慢性牙周炎患者 62 例，按随机数字表法分为治疗组和对照组各 31 例。2 组均给予西医常规干预措

施，对照组加用罗红霉素胶囊、替硝唑片治疗，治疗组在对照组的基础上联合口炎清颗粒治疗。连续治疗 4
周后，比较 2 组临床疗效、牙周炎指标及龈沟液肿瘤坏死因子（TNF） -α 和白细胞介素（IL） -1β 水平。结

果：治疗组总有效率为 93.55%，明显高于对照组的 70.97%，组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

前，2 组菌斑指数、牙龈指数、探针深度、龈沟出血指数评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

2 组上述各项指标均较治疗前明显下降 （P＜0.05），且治疗组上述指标均低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，

2 组龈沟液 TNF-α、IL-1β 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 TNF-α、IL-1β 水平标均

较治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组 TNF-α、IL-1β 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：西医常规联合

口炎清颗粒治疗慢性牙周炎，能有效抑制炎症反应，明显改善临床症状体征，从而提高治疗效果。
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Curative Effect of Kouyanqing Granules in Adjuvant Treatment of Patients with
Chronic Periodontitis and Its Effect on Levels of Inflammatory Factors in Gingival
Crevicular Fluid

CAI Lei，YANG Yuyun，ZHANG Yanfei，LU Jianfeng，SUN Fei
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of Kouyanqing Granules on chronic

periodontitis and its effect on levels of inflammatory factors in gingival crevicular fluid. Methods：A total of

62 patients with chronic periodontitis were selected and divided into the treatment group and the control

group according to the random number table method，with 31 cases in each group. Both groups were

received the routine intervention measures of western medicine. The control group was treated with

Roxithromycin Capsules and Tinidazde Tablets， and the treatment group was additionally treated with

Kouyanqing Granules based on the treatment of the control group. After 4 weeks of treatment，the clinical

effects，periodontal indexes and levels of tumor necrosis factor(TNF)-α and interleukin(IL)-1β in gingival

crevicular fluid were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 93.55% in

the treatment group，significantly higher than that of 70.97% in the control group，the difference being

statistically significant(P＜0.05). Before treatment，no significant difference was found in the comparisons

of plaque index，gingival index，probe depth， and sulcus bleeding index between the two groups(P＞

0.05). After treatment，the above indexes in both groups were significantly decreased when compared with
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慢性牙周炎是一种发生于牙周组织的非特异性

感染病变，若失于治疗可危害牙齿健康，从而影响

机体其他器官功能[1]。现代医学临床主要通过机械手

段联合抗生素治疗慢性牙周炎，可基本控制菌斑，

但停药后病情易复发，且抗生素长期应用亦易产生

耐药性而影响疗效[2]。中医学认为本病的发生与胃火

上炎密切相关，故临床治疗以清胃降火为主要治

则[3]。本研究观察了口炎清颗粒辅助治疗慢性牙周炎

的临床疗效及其对龈沟液炎症因子水平的影响，结

果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《牙周病学》 [4]慢性牙周炎诊断

标准。轻度：牙龈有炎症和探诊出血，牙周袋≤
4 mm，附着丧失 1～2 mm，X 线片显示牙槽骨吸收

不超过根长的 1/3，可有或无口臭；中度：牙龈有炎

症和探诊出血，或有脓液，牙周袋≤6 mm，附着丧

失 3～4 mrn，X 线片显示牙槽骨水平型或角型吸收超

过根长的 1/3，但不超过根长的 1/2，牙可有轻度松

动，多根牙的根分叉区可能有轻度病变；重度：牙

龈炎症较明显或可发生牙周脓肿，牙周袋＞6 mm，

附着丧失≥5 mm，X 线片显示牙槽骨吸收超过根长的

1/2，多根牙有根分叉病变，牙齿多有松动。

1.2 纳入标准 符合慢性牙周炎诊断标准，且病情

为中、重度；年龄 20～60 岁；口内余留牙≥20 颗；无

牙周治疗史；签署知情同意书。

1.3 排除标准 妊娠或哺乳期妇女；装有正畸装置

者；伴肺、肝、肾等脏器严重功能障碍者；有口腔

手术史者；对本次治疗药物过敏者。

1.4 一般资料 选择 2019 年 1 月—2020 年 12 月绍

兴市口腔医院收治的慢性牙周炎患者 62 例，按随机

数字表法分为治疗组和对照组各 31 例。治疗组男

15 例，女 16 例；年龄 44～59 岁，平均（53.73±
6.47）岁；病程 1.5～5.5 年，平均（3.73±0.49）年；病

情分级：中度 13 例，重度 18 例。对照组男 13 例，

女 18 例；年龄 46～60 岁，平均（53.56±6.44）岁；病

程 1.2～5.5 年，平均（3.81±0.50）个月；病情分级：

中度 15 例，重度 16 例。2 组一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均予常规干预措施，如控制菌斑、龈上洁

治、龈下刮治以及根面平整等。

2.1 对照组 给予罗红霉素胶囊（江苏联环药业股份

有限公司，国药准字 H20055965）口服，每次 0.15 g，
每天 2次；替硝唑片（浙江杭康药业有限公司，国药准

字 H33020324）口服，每次 1 g，每天 1 次。

2.2 治疗组 在对照组基础上给予口炎清颗粒（广州

白云山和记黄埔中药有限公司，国药准字 Z44021730）
口服，每次 2 袋，每天 2 次。

2 组均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①牙周炎指标。根据《牙周病学》 [5]

相关内容对菌斑指数、牙龈指数、探针深度、龈沟

出血指数进行观察。菌斑指数：龈缘局部的症状施

以评定，龈缘区无菌斑、龈缘区仅用探针尖侧面可

刮出菌斑、龈缘或邻面见中等量菌斑、龈缘区和邻

面有大量软垢，对应计为 0、1、2、3 分。牙龈指

those before treatment(P＜0.05)，and the above indexes in the treatment group were significantly lower

than those in the control group(P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found

in the comparisons of levels of TNF-α and IL-1β in gingival crevicular fluid between the two groups(P＞

0.05). After treatment， TNF- α and IL-1β levels in both groups were significantly decreased when

compared with those before treatment(P＜0.05)，and the above levels in the treatment group were lower

than those in the control group(P＜0.05). Conclusion：Based on routine western medicine treatment，the

therapy of Kouyanqing Granules can effectively inhibit the inflammatory responses in patients with chronic

periodontitis，significantly improve the symptoms and signs of patients，and enhance the curative effect.

Keywords： Chronic periodontitis； Kouyanqing Granules； Roxithromycin Capsules； Tinidazole

Tablets；Tumor necrosis factor-α；Interleukin-1β
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数：选取 4 个象限中最严重患牙施以评价，根据牙

龈健康、牙龈轻度颜色改变和水肿以及探诊不出

血、牙龈色红和光亮水肿以及探诊出血、牙龈红肿

明显或溃疡以及自动出血倾向，对应计为 0、1、2、
3 分。探针深度：用牙周探针检测 4 个象限中最严

重患牙施以评定，≤3 mm 为 0 分，＞3 mm 但≤
4 mm 为 1 分，＞4 mm 但≤5 mm 为 2 分，≥5mm 为

3 分。龈沟出血指数：牙龈缘外观健康+轻探牙龈

沟不出血（0 分），牙龈轻度炎症+探诊后有点状出

血（1 分），牙龈中度炎症+探诊后血溢出齿龈沟（2 分），

牙龈重度炎症+探诊后出血（3 分）。②炎症因子。去

除龈沟液收集具备大菌斑、大牙石，无菌棉球擦拭

牙周，采用吸潮纸尖插入牙的颊侧牙周袋内，留置

约 30 s，再用吸潮纸尖插入 EP 试管，缓冲液稀释后

冷藏，均使用酶联免疫吸附法统一检测龈沟液肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介素-1β（IL-1β）水

平。③临床疗效。

3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS21.0 统计学

软件进行分析。计量资料以（x ± s）表示，行 t 检验；

计数资料以例（%）表示，行 χ2检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [6]拟

定。显效：症状体征消失，牙周袋＜4 mm，菌斑清

除率超过 60%以上；有效：症状体征部分改善，探

诊深度减少 2 mm，菌斑清除率为 20%～60%；无

效：症状体征无改善，以及牙齿松动、探诊出血未

见好转。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

93.55%，对照组为 70.97%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

31
31

显效

19（61.29）
11（35.48）

有效

10（32.26）
11（35.48）

无效

2（6.45）
9（29.03）

总有效

29（93.55）
22（70.97）

5.415
0.020

4.3 2 组治疗前后牙周炎指标比较 见表 2。治疗

前，2 组菌斑指数、牙龈指数、探针深度、龈沟出血

指数评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组上述各项指标均较治疗前明显下降（P＜

0.05），且治疗组上述指标均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后牙周炎指标比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

菌斑指数

2.07±0.28
0.47±0.06①②

2.12±0.29
1.01±0.18①

牙龈指数

1.90±0.24
0.51±0.07①②

1.94±0.25
1.04±0.19①

探针深度

2.13±0.29
0.53±0.7①②

2.19±0.30
1.07±0.19①

龈沟出血指数

3.03±0.32
0.56±0.07①②

3.01±0.31
1.09±0.29①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后龈沟液 TNF-α、 IL-1β 水平比

较 见表 3。治疗前，2 组 2 组龈沟液 TNF-α、IL-1β
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组 TNF-α、IL-1β 水平标均较治疗前显著降

低（P＜0.05），且治疗组 TNF-α、IL-1β 水平均低于

对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后龈沟液TNF-α、IL-1β水平比较（x±s）pg/mL
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

31
31
31
31

TNF-α
22.47±3.34
13.73±2.51①②

22.39±3.29
15.90±2.81①

IL-1β
25.03±3.77
12.04±2.47①②

25.11±3.83
15.01±2.71①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

慢性牙周炎为牙周膜、牙龈、牙槽骨及牙骨质

支持组织的慢性感染性疾病，与厌氧菌为主的多种

细菌引起的牙龈综合性感染有关。其中微生物为引

发牙周炎的始动因素，能够形成致病性较强的生物

膜，由牙龈向深部牙周组织扩展；不良修复体、牙

排列不齐、食物嵌塞等均可加重菌斑滞留，成为牙

周炎的局部促进因素[7]。罗红霉素属于大环内酯类抗

生素，具有多种细菌拮抗效应，对慢性牙周炎有一

定改善作用[8]。替硝唑为厌氧菌类药物，半衰期长且

疗程短，可在短时间内快速调控牙周致病菌生长，

抑制局部炎症，促进炎症物质快速被组织吸收，临

床应用较为广泛 [9]。本研究对照组给予罗红霉素胶

囊、替硝唑片治疗，取得一定疗效。

慢性牙周炎属于中医学牙宣病范畴，其病位在

牙床，但与胃关系密切[10]。《血证论·齿衄》云：“牙
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床尤为胃经脉络所绕，故凡衄血，皆是胃火上炎，

血随火动，治法总以清理胃火为主。”该病多由于患

者素食辛辣厚味、饮食不节，脾胃内伤，湿热蕴而

化火，火热循经上蒸齿龈，导致本病发生[10]。《明医

杂著》述：“肠胃伤于美酒、厚味、膏粱、甘腻之

物，以致湿热上攻，则牙床不清而为肿、为痛、或

出血、或生虫……”因此，临床治疗本病当以泻火

清胃、滋阴生津为主。口炎清颗粒由天冬、麦冬、

玄参、金银花、甘草等组成，其中金银花清热解

毒；玄参清热凉血，滋阴解毒，利咽消肿；天冬、

麦冬养阴润肺，益胃生津；甘草调和诸药。诸药合

用，共奏滋阴清热、清胃润肺、解毒消肿之功效。

有相关研究证实，口炎清颗粒能明显修复阴虚火旺

型口腔溃疡动物模型的口腔黏膜上皮结构，促进创

口的愈合[11]。现代药理研究则表明，口炎清颗粒具有

抗菌、抗病毒、消炎、解热镇痛、增强机体免疫力

等作用[12]。本次治疗结果显示，治疗组总有效率明显

高于对照组；治疗后 2 组菌斑指数、牙龈指数、探

针深度以及龈沟出血指数评分均较治疗前明显下

降，且治疗组以上指标改善均明显优于对照组。表

明在西医常规治疗基础上，加用口炎清颗粒能进一

步改善慢性牙周炎患者的症状体征，显著提高治疗

效果。

慢性牙周炎是一种炎性疾病，炎症细胞因子导

致机体的炎症反应是本病发生发展的重要机制之

一。TNF-α 是炎症反应的启动因子，可调节炎症反

应，也能抑制牙周膜纤维细胞碱性磷酸酶的活性，

激活破骨细胞，促使牙槽骨吸收，从而损伤牙周软

组织[13]。IL-1β 是一种特异性急性期炎症指标，可促

进黏附分子与趋化性细胞因子的产生，诱导 TNF-α
等炎症因子的分泌 [13]。本次治疗结果显示，治疗后

2 组龈沟液 TNF-α、IL-1β 水平均显著降低，且治疗

组以上指标改善均明显优于对照组。表明在西医常

规治疗基础上，口炎清颗粒可进一步下调慢性牙周

炎患者的炎症因子水平，有效抑制机体炎症反应。

综上，在西医常规治疗的基础上，加用口炎清

颗粒能明显改善慢性牙周炎患者的症状体征，有效

抑制机体炎症反应，从而提高临床疗效。
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