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盐酸米诺环素辅助牙周炎基础治疗对牙周炎患者的疗效分析

周涛

大庆市让胡路区周涛口腔诊所,黑龙江　大庆　１６３０００

【摘要】　目的　分析盐酸米诺环素辅助牙周炎基础治疗对牙周炎患者的疗效.方法　纳入对象为本院收治

的６６例牙周炎患者,选取时间段为２０１９年２月—２０２０年２月.通过数字奇偶数法,将６６例患者分为对照组(３３

例)、实验组(３３例).对照组给予牙周炎基础治疗,实验组则再给予盐酸米诺环素辅助治疗.对比两组疗效情况.

结果　实验组疗效率相对于对照组更高,组间数据差异明显,具有统计学意义(P＜０．０５);治疗后,实验组 PD较对

照组对比,差异不明显(P＞０．０５);实验组PLI、SBI改善程度明显优于对照组,差异明显(P＜０．０５).两组治疗前生

活质量对比差异较小,无法满足统计学含义(P＞０．０５).治疗后实验组生活质量相比较对照组较高(P＜０．０５).结

论　对牙周炎患者给予盐酸米诺环素辅助基础治疗,可有效改善症状,提高疗效及生活质量.
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　　牙周炎属于慢性炎症疾病,它是由牙菌斑微生物引

起的牙周炎症.该病症会持续的进行性破坏牙周组织,

包括牙龈和牙槽骨,最终导致牙齿的松动脱落,若错过

最佳治疗时机,会导致炎症通过牙龈扩散于牙骨质、牙

周膜以及牙槽骨,引起牙周炎疾病,发病后常伴有牙周

溢脓、牙齿松动等症状[１].现阶段,对于牙周炎疾病多

采取调整咬合、龈下牙石刮治等基础疗法,但效果相对

一般.盐酸米诺环素是一种消炎抗菌药物,可以用来抑

制与破坏牙周组织和形成牙周袋有关的胶原酶的活性

水平,减轻细菌所导致的一些全身性的炎症症状,常作

为牙周炎辅助治疗方法.因而本次研究将对牙周炎患

者基础治疗时给予盐酸米诺环素辅助治疗,并分析其疗

效,望为临床提供参考依据,情况如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　纳入对象为本院收治的６６例牙周炎

患者,选取时间段为２０１９年２月—２０２０年２月.通过

数字奇偶数法,将６６例患者分为对照组(３３例)、实验

组(３３例).对照组男女之比为１７:１６,年龄范围３０~

５６岁之间,平均年龄为(３８．４５±２．１６)岁;实验组男女之

比为１８:１５,年龄范围３０~５５岁之间,平均年龄为(３８．

５１±２．０９)岁.对比两组基线资料,无统计学意义(p＞

０．０５).

纳入标准:①符合此次诊断标准;②患者、家属知晓

情况,自愿签署同意书;③ 经伦理委员会批准,准予

研究.

排除标准:①非自愿参与研究,且中途退出者;②伴

有其它器官性疾病;③精神、意识障碍.

１．２　方法　两组患者先进行龈上牙石清治、调整咬合

以及龈下牙石刮治基础治疗.再给予过氧化氢、生理盐

水冲洗,反复多次,并进行口腔卫生宣教,要求患者饭后

漱牙,养成良好的口腔卫生习惯.实验组患者则再给予

盐酸米诺环素软膏(厂家:日本新时代株式会社Sunstar

INCJapan;文号:国药准字 H２０１００２４４)治疗,将药膏缓

慢注入患者病变牙牙周袋内,１颗药注入１mg,１周１

次,连续用药４个星期.每次用药结束后,需标记日期,

并于冰箱内冷藏.

１．３　观察指标　比较两组疗效情况,分为显效、有效和

无效三个标准.牙龈肿痛症状消失,牙齿松动情况改

善,且出血指数在２级以上为显效;牙龈肿痛以及牙齿

松动情况有所缓解,且出血指数在１级以上为有效;未

达到上述标准为无效.

记录 两 组 患 者 牙 周 探 诊 深 度 (PD)、菌 斑 指 数

(PLI)、龈沟出血指数(SBI)的临床指标,并对比.

PD＝各牙周袋深度之和/总牙数;

PLI分级标准:０＝龈缘区无菌斑;１＝龈缘区的牙

面有薄的菌斑,但视诊不可见,若用探针尖刮牙面可见

牙菌斑;２＝在龈缘或邻而可见中等量菌斑;３＝龈沟内

或龈缘区及邻面有大量软垢.

SBI分级标准:０＝牙龈健康,无炎症和出血;１＝牙
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龈颜色有炎症改变,探针后不出血;２＝探针后有点状出

血;３＝探针后出血沿牙龈缘呈线状;４＝出血溢满并溢

出龈沟;５＝自动出血.

采取SF－３６量表中的５个维度(躯体疼痛、精神健

康、生理职能、总体健康、社会功能)对两组患者的生活

质量进行评价,分数越高,提示患者的生活质量较高.

１．４　统计学方法　研究所得到的数据均采用SPSS２３．

０软件进行处理.(x±s)用于表示计量资料,用t检

验;(％)用于表示计数资料,用(x２)检验.当所计算出

的P＜０．０５时则提示进行对比的对象之间存在显著

差异.

２　结　　果　

２．１　两组疗效率对比　对照组疗效率为７８．７９％,其中

１２例显效、１４例有效、７例无效;实验组疗效率为９３．

９４％,其中１６例显效、１５例有效,２例无效.两组比较

结果为(x２＝９．７４６,p＝０．００２),P＜０．０５,具有统计学

意义.

２．２　两组临床指标变化对比　治疗前,对照组 PD(４．

６０±１．５６)、PLI(２．１７±０．７８)、SBI(２．２２±０．６１);实验组

PD(４．６８±１．６４)、PLI(２．２４±０．８１)、SBI(２．３１±０．７２),

其中t值＝０．２０３、０．３５８、０．５４８,P值＝０．８４０、０．７２２、０．

５８６,可知,两组临床指标组间对比差异不明显(P＞０．

０５).治疗后,对照组 PD(２．６５±０．６４)、PLI(１．７２±０．

５６)、SBI(１．５７±０．５１);实验组PD(２．６１±０．６２)、PLI(１．

３５±０．５１)、SBI(１．２５±０．５２),其中t值＝０．２５８、２．８０６、

２．５２４,P值＝０．７９７、０．００７、０．０１４,可知,实验组PD改善

程度优于对照组组,但组间对比差异不明显(P＞０．０５);

而实验组PLI、PLI改善程度优于对照组组,差异明显

(P＜０．０５).

２．３　两组生活质量对比分析 　实验组治疗前生活质

量:躯体疼痛(５４．２２±３．２３)分;精神健康(５６．５４±３．４２)

分;生理职能(５６．５３±２．３５)分;总体健康(５６．７６±３．４６)

分;社会功能(５８．７６±４．３２)分.治疗后生活质量:躯体

疼痛(８７．６４±３．５４)分;精神健康(８８．５４±３．４３)分;生理

职能(８４．３２±３．４６)分;总体健康(８６．５３±３．３３)分;社会

功能(８４．３２±４．４３)分.对照组治疗前生活质量:躯体

疼痛(５４．２１±３．４３)分;精神健康(５６．２６±３．４３)分;生理

职能(５５．４３±２．５４)分;总体健康(５６．７８±３．９８)分;社会

功能(５８．２５±４．４３)分.治疗后生活质量:躯体疼痛(７６．

５４±３．４３)分;精神健康(７７．６５±３．３２)分;生理职能(７３．

２１±３．４３)分;总体健康(７８．７６±３．４７)分;社会功能(７１．

２４±４．３２)分.t检验值:治疗前生活质量:躯体疼痛(t

＝０．０１２２,P＝０．９９０);精神健康(t＝０．３３２,P＝０．７４０);

生理职能(t＝１．８２６,P＝０．０７３);总体健康(t＝０．０２２,P

＝０．９８２);社会功能(t＝０．４７４,P＝０．６３７).治疗后生活

质量:躯体疼痛(t＝１２．９３６,P＝０．００１);精神健康(t＝

１３．１０５,P＝０．００１);生理职能(t＝１３．０９９,P＝０．００１);总

体健康(t＝９．２８１,P＝０．００１);社会功能(t＝５．６７６,P＝

０．００１).两组治疗前生活质量对比差异较小,无法满足

统计学含义(P＞０．０５).治疗后实验组生活质量相比较

对照组较高(P＜０．０５).

３　讨　　论　

牙周炎是一种发病率较高的口腔疾病,因牙菌斑内

微生物导致牙周支持组织炎性反应[２].牙周炎的危害

在临床上显而易见,最直观的影响是牙龈退缩、牙周肿

胀,而且还会有牙周袋形成和牙槽骨吸收.如果发展到

非常严重的程度,牙齿会出现松动,甚至脱落.一旦牙

齿脱落则会大大影响咀嚼效率,刷牙时还会出现牙龈出

血,或者口腔异味,影响患者的社交.微生物属于牙周

炎始动因子,主要含有核梭杆菌、伴放线杆菌以及牙龈

卟啉菌等菌种,会导致牙龈、牙骨质和牙周膜炎性破坏,

对患者健康造成影响[３].因此,要针对牙周炎患者及时

采取有效的治疗措施,以起到去除病因,改善症状,加快

牙周组织再生的目的.

目前,对于牙周炎通过基础治疗,能够短时间内避

免牙周袋内细菌繁殖,抑制牙周炎性刺激因素,改善疾

病症状.但不及时控制,还会导致牙周袋细菌恢复正

常.因此,多在牙周炎基础治疗的同时给予抗生素药物

辅助治疗,以有效抑制、消除厌氧菌,避免病情复发.盐

酸米诺环素软膏属于脂溶性缓释剂药物,含有盐酸二甲

胺四环素,对于细菌蛋白合成具有抑制作用,其抗菌机

制主要是能够组织细菌、蛋白质的合成而发挥抗菌的作

用.且药效作用时间长,无药物副作用,能及时、彻底消

灭厌氧菌[４].并且,在口腔内小剂量使用,还能使药物

局部浓度水平较高,从而改善牙周症状,起到消炎作用,

提高疾病疗效.此外,该药物对于中性粒细胞以及细菌
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胶原酶活性还具有抑制效果,可有效阻止骨吸收,迁移

胶原刺激牙周膜细胞,加快细胞附着、生长[５－６].本研

究经验,建议患者在使用盐酸米诺环素的同时要注意监

测自己的体温变化.同时要适当的补充一些多维元素

片,避免熬夜,注意休息,这对提高治疗效果,减少不良

反应有实际作用[７].本研究针对２０１９年２月－２０２０

年２月在本院就诊的６６例牙周炎患者,通过数字奇偶

数法进行分组,对照组给予牙周炎基础治疗,实验组则

给予盐酸米诺环素辅助治疗.本次研究显示,实验组疗

效率相对于对照组更高,同时实验组 PLI、PLI改善程

度优于对照组组,组间数据差异较大(P＜０．０５).可知,

对于牙周炎患者通过盐酸米诺环素以及牙周炎基础治

疗,其疗效相对于单独基础治疗效果更佳,既能起到杀

菌和抑菌作用,又能控制牙周组织炎性症状,抑制牙槽

骨吸收,对于疾病恢复具有重要意义[８].

两组治疗前生活质量对比差异较小,无法满足统计

学含义(P＞０．０５).治疗后实验组生活质量相比较对照

组较高(P＜０．０５).提示基础治疗和盐酸米诺环素辅助

治疗能够提升患者的生活质量.但本研究在复查时,实

验组PD改善程度优于对照组组,但组间对比差异不明

显(P＞０．０５),提示盐酸米诺环素在促进牙周新附着生

成方面效果不佳,考虑本研究例数较少,选择的患者类

型较单一,且未对患者进行长期随访工作,还需要今后

扩大患者例数,增加研究范围,进一步研究探讨.

综上所述,对牙周炎患者给予基础治疗和盐酸米诺

环素辅助治疗,可有效减少不良反应症状,改善疾病预

后,提升患者的生活质量,可值得临床应用,
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