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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

康复新液联合种植义齿治疗慢性牙周炎
伴牙列缺损疗效观察

刘书钗，王 美，张 楠

（河北省衡水市第二人民医院，河北 衡水 ０５３０００）
摘要：目的 探讨康复新液联合种植义齿治疗慢性牙周炎伴牙列缺损的疗效，以及对患者咀嚼功能的影响。方法 选取医院２０１９年５月
至２０２０年５月收治的慢性牙周炎伴牙列缺损患者１１４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５７例。两组患者均行种植义齿修
复术治疗，观察组加用康复新液含漱。均治疗４周，随访３个月。结果 观察组自愿退出２例、未严格执行治疗方案２例，对照组自愿退
出 ２例、病情发生变化更改治疗方案 ２例、失访 １例，均予以剔除。观察组总有效率为 ９０．５７％，显著高于对照组的 ７５．００％（Ｚ＝
４．４７７，Ｐ＝０．０３４）。治疗后，观察组患者的牙周探诊深度、龈沟出血指数、牙齿松动度分别为（１．９７±０．５３）ｍｍ，（１．１９±０．４４）分，
（１．３７±０．７３）ｍｍ，分别低于对照组的（２．３１±０．６２）ｍｍ，（１．５７±０．５３）分，（１．９８±０．７６）ｍｍ，差异有统计学意义（ｔ＝３．０２２，４．００１，
４．１９５，Ｐ＝０．００３，０．０００，０．０００）；观察组患者的乳铁蛋白、前列腺素Ｅ２、ＮＦ－κＢ受体激活蛋白配体水平分别为（１５４．１２±１５．１２）ｎｇ／Ｌ，
（８７．１０±１０．２０）ｎｇ／Ｌ，（５８．１７±７．１７）ｇ／Ｌ，分别低于对照组的（１７２．０９±１７．０２）ｎｇ／Ｌ，（９６．３１±１１．０５）ｎｇ／Ｌ，（６６．９２±８．１０）ｇ／Ｌ，差异
有统计学意义（ｔ＝５．７２２，４．４３９，５．８６４，Ｐ＝０．０００，０．０００，０．０００）；观察组患者的咀嚼、发音、吞咽功能评分分别为（７．９５±１．９７）分，
（８．１８±１．８１）分，（８．５４±１．５７）分，分别高于对照组的（６．８２±１．８６）分，（７．４１±１．６６）分，（７．４８±１．４６）分，差异有统计学意义（ｔ＝
３．０２１，２．２７１，３．５８１，Ｐ＝０．００３，０．０２５，０．００１）。观察组和对照组不良反应发生率相当（１６．９８％比 １１．５４％，χ２＝０．６３５，Ｐ＝０．４２６）。
结论 康复新液联合种植义齿治疗慢性牙周炎伴牙列缺损疗效良好，能改善患者的牙周健康状况及咀嚼、吞咽功能，降低血清炎性细

胞因子水平，且治疗安全性良好。
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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

牙周炎是由于口腔局部细菌感染侵袭牙周组织而

出现的慢性炎性疾病，多由菌斑、牙石、创伤性咬合、食

物嵌塞等导致犤１犦。早期无明显自觉症状，症状明显时已

较严重，并能导致牙槽骨吸收，牙齿松动，引发牙齿缺失

及牙列缺损等并发症，严重影响患者的生活质量和口腔

健康犤２犦。尽早诊断和治疗至关重要，特别是伴有牙列缺

损的患者，若不及时、有效治疗，将严重影响其咀嚼功

能、发音功能及口腔美观度。临床治疗一般在控制口

腔炎症的基础上，通过口腔种植义齿修复术补齐牙列

缺损犤３犦。但单纯地种植义齿并不能发挥替代作用，短时间

内难以完全恢复正常的咀嚼功能，表现为咀嚼吞咽困难，

并伴有疼痛感犤４犦。康复新液是一种纯中药制剂，具有良好的

抗菌、消炎和创面修复功能，临床广泛用于金疮、溃疡、瘘

管、烧伤、烫伤等创面的外用治疗，疗效良好犤５犦。本研究中探

讨了康复新液治疗慢性牙周炎伴牙列缺损种植义齿后的

临床疗效，以及对患者咀嚼功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为慢性牙周炎，符合《重度牙周炎诊

断标准及特殊人群牙周病治疗原则的中国专家共识》相

关诊断标准犤６犦；伴牙列缺损。本研究方案经医院医学伦

理委员会批准，患者自愿参与本研究。

排除标准：并发其他口腔疾病；精神状态异常、认知功能

障碍，不能配合治疗；并发其他全身炎性疾病，影响判断治疗

结果；肝肾功能不全；存在本研究中所用治疗药物禁忌证。

脱落／剔除标准：基础资料、临床检测治疗资料缺
失或不完整；中途自愿退出本研究；未严格按本研究方

案治疗；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院２０１９年５月至２０２０年５月
收治的慢性牙周炎伴牙列缺损患者１１４例，按随机数字
表法分为观察组和对照组，各５７例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表１。

１．２ 方法

两组患者治疗前均行刮治、洁治、根面平整与修复、

龈沟清理等基础方法干预，均行种植义齿修复术治疗，

进行口腔消毒处理，给予盐酸利多卡因注射液（上海

朝晖药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１０７１，规格为每支
２０ｍＬ∶０．４ｇ）行口腔局部麻醉，清理残余牙周组织，于
患牙槽作小切口，充分暴露牙槽骨，并在上门钻孔，选择

合适的种植体型号，植入义齿，以可吸收缝合线固定骨

膜，缝合软组织，术后抗感染。观察组患者加用康复新液

（昆明赛诺制药股份有限公司，国药准字 Ｚ５３０２００５４，规
格为每瓶 １００ｍＬ）含漱，每次 １０ｍＬ，含漱 ３～５ｍｉｎ，每
日３～５次。两组患者均治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗开始前、疗程结束后评估牙

齿健康状况，包括牙周探诊深度、龈沟出血指数、牙齿松

动度。其中，探诊深度越深，患者的牙周健康状况越差。

龈沟出血指数中，０级为牙龈健康；１级为探诊有出血，
龈沟无水肿及颜色改变；２级为探诊出血，龈沟有颜色
改变，但无水肿现象；３级为探诊出血，龈沟有颜色改变
及轻度水肿现象；４级为探诊出血，龈沟有颜色改变及
水肿现象明显；５级为自发性出血犤７犦。采用ＰＬＸ３０００Ａ型
牙科Ｘ光机（南京普爱医疗设备股份有限公司，国械注
准２０１６３３０２５２９）检查牙齿松动度。采集治疗开始前、疗
程结束后空腹静脉血各 ３ｍＬ，加入抗凝管中，采用
ＳｏｒｖａｌｌＬＹＮＸ４０００型高速离心机（赛默飞世尔科技＜中
国 ＞有限公司）离心牗转速为 ５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为
１０ｃｍ牘５ｍｉｎ，分离得血清样本。采用酶联免疫吸附法测
定血清细胞因子犤乳铁蛋白、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、ＮＦ－κＢ
受体激活蛋白配体（ＲＡＮＫＬ）犦水平，检测仪器为ＬＵＭＩｓｔａｒ
Ｏｍｅｇａ２１０型化学发光多功能酶标仪（美国欧米茄公
司），检测试剂盒购于上海默克密理博公司，操作步骤严

格按试剂盒说明书要求进行。治疗后进行为期３个月的
随访，对改善情况进行预后评分，包括咀嚼功能、发音功

能、吞咽功能。每项总分均为１０分，分值越高，各项预后
功能越好犤７犦。

疗效判定：各项炎性症状均消失，牙龈出血停止，无

炎性分泌物产生，牙齿无松动，为显效；各项炎性症状均

显著减轻，牙龈出血减少，红肿消退，炎性分泌物减少，

为有效；各项症状均未改善，牙周健康状况无好转，为无

效。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；等
级资料行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

观察组自愿退出２例、未严格执行治疗方案 ２例，
对照组自愿退出 ２例、病情发生变化更改治疗方案
２例、失访１例，均予以剔除。结果见表２至表６。

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５７）

性别

（男／女，例）

３１／２６
２８／２９
０．３１６
０．５７４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３９．１８±１２．１０
４０．８７±１３．０２
０．７１８
０．４７４

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．５１±１．４６
３．１５±１．３２
１．３８１
０．１７０

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．６７±２．６９
２２．１９±２．５８
０．９７２
０．３３３



９５
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观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．０９±０．８５
４．８８±０．９１
１．２２２
０．２２４

治疗后

１．９７±０．５３

２．３１±０．６２

３．０２２
０．００３

治疗前

２．１２±０．６５
２．２９±０．６７
１．３２０
０．１９０

治疗后

１．１９±０．４４

１．５７±０．５３

４．００１
０．０００

治疗前

３．９８±１．１２
３．７５±１．０６
１．０８０
０．２８２

治疗后

１．３７±０．７３

１．９８±０．７６

４．１９５
０．０００

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３３８．２２±３７．１１
３２１．３４±３５．８７

０．９６６
０．３３６

治疗后

１５４．１２±１５．１２

１７２．０９±１７．０２

５．７２２
０．０００

治疗前

１８１．２３±１９．３３
１８６．０２±２０．３４

１．２３７
０．２１９

治疗后

８７．１０±１０．２０

９６．３１±１１．０５

４．４３９
０．０００

治疗前

１０２．２２±１１．１０
１０３．９９±１２．４２

０．７７０
０．４４３

治疗后

５８．１７±７．１７

６６．９２±８．１０

５．８６４
０．０００

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３．２１±１．０２
３．４８±１．１７
１．２６１
０．２１０

治疗后

７．９５±１．９７

６．８２±１．８６

３．０２１
０．００３

治疗前

３．９８±１．１２
４．２７±１．１７
１．２９８
０．１９７

治疗后

８．１８±１．８１

７．４１±１．６６

２．２７１
０．０２５

治疗前

５．１２±１．２２
５．４５±１．２９
１．３４７
０．１８１

治疗后

８．５４±１．５７

７．４８±１．４６

３．５８１
０．００１

牙周探诊深度（ｍｍ） 龈沟出血指数（分） 牙齿松动度（ｍｍ）

乳铁蛋白（ｎｇ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ／Ｌ） ＲＡＮＫＬ（ｇ／Ｌ）

咀嚼功能 发音功能 吞咽功能

组别

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

Ｚ值

Ｐ值

表３ 两组患者牙周健康指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

显效

３０（５６．６０）

２４（４６．１５）

有效

１８（３３．９６）

１５（２８．８５）

无效

５（９．４３）

１３（２５．００）

总有效

４８（９０．５７）

３９（７５．００）

４．４７７
０．０３４

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

表４ 两组患者血清炎性细胞因子和乳铁蛋白水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎ

ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

表５ 两组患者预后改善情况评分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

３（５．６６）

２（３．８５）

食欲减退

２（３．７７）

２（３．８５）

反酸

２（３．７７）

１（１．９２）

皮疹

２（３．７７）

１（１．９２）

合计

９（１６．９８）

６（１１．５４）

０．６３５
０．４２６

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦
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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论

慢性牙周炎的治疗原则主要为清除牙体表面附着

的菌斑，使牙体表面清洁无致病菌，并进行牙龈、龈沟清

理，局部抗菌药物给药处理。对于伴有牙列缺损的患者

需予种植义齿修复术干预，维持口腔牙齿的完整度和美

观度，但短时间内仍咀嚼、吞咽困难，并伴有疼痛感，还

会影响正常的发音，甚至影响正常生活犤８犦。

康复新液是由美洲大蠊干燥虫体提取物制成的纯

中药制剂，其药效为通利血脉，养阴生肌犤９犦。现代药理学

研究表明，大蠊干燥虫体提取物中含有丰富的多元醇与

多种人体必需氨基酸，能改善口腔局部微循环，促进坏

死组织脱落、肉芽组织及血管再生等犤１０－１１犦；同时，具有

较强的抗菌消炎功效，对口腔内各种细菌、真菌等致病

微生物均有抑制作用。观察组患者治疗后的牙周健康状

况指标，包括牙周探诊深度、龈沟出血指数、牙齿松动度

均显著优于对照组，表明康复新液可促进牙周组织的肉

芽生长和血管重塑，利血通脉，养阴生肌，促使牙周组织

恢复正常，并可降低探诊深度，减少牙龈出血。

慢性牙周炎患者的中性粒细胞聚集在牙周炎性病

灶处，次级颗粒在脱颗粒过程中会大量分泌乳铁蛋白释

放入血，引起乳铁蛋白的高表达犤１２犦。ＰＧＥ２作为机体中常
见的促炎因子，介导牙周组织炎性反应过程中其水平升

高促进其他炎性因子释放犤１３犦。牙周炎伴牙列缺损患者

由于牙槽骨的持续吸收，骨质大量丢失和骨缺损，体内的

骨保护素水平处于较低水平。ＲＡＮＫＬ作为破骨细胞因子，
在牙周炎牙列缺损患者中呈高表达犤１４犦。本研究中，观察组

患者的乳铁蛋白、ＰＧＥ２及ＲＡＮＫＬ水平均显著低于对照组，
咀嚼、发音、吞咽功能评分及疗效均显著高于对照组，表明

康复新液能提高义齿修复术后患者的疗效和义齿咀嚼、发

音、吞咽等功能。局部用药不会引起全身不良反应，治疗

安全性良好。

综上所述，康复新液联合种植义齿治疗慢性牙周炎伴牙

列缺损疗效良好，能改善患者的牙周健康状况及咀嚼、吞咽功

能，降低血清炎性细胞因子水平，且治疗安全性良好。
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