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目前牙周炎的治疗以西医、西药局部治疗为主，

可在短期内缓解症状，但疗效欠佳，且停药后易复

发，难以根治，同时多数抗炎类西药药品不良反应较

大，不宜长期频繁使用 犤１－２犦。西地碘含片是治疗慢性

牙周炎的常用药物，能杀灭微生物，从而发挥抗炎作

用犤３犦，但单用治疗慢性牙周炎、牙列缺损的效果欠佳。

近年来，中药类制剂因诸多优势已逐渐应用于各项炎

性疾病的治疗，如西帕依固龈液具有良好的健齿固龈、

清血止痛功效犤４犦。本研究中观察了西帕依固龈液联合

西地碘含片治疗慢性牙周炎伴牙列缺损的临床疗效。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合文献犤５犦诊断标准并确诊；伴牙列缺
损；对本研究拟用治疗药物无过敏反应；患者自愿参与

本研究，且依从性良好。本研究方案经医院医学伦理委

员会批准，患者签署知情同意书。

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

治疗结果的判断；肝、肾功能不全。

脱落／剔除标准：基础资料、临床检测资料缺失或
不完善；中途自愿退出本研究；未严格按本研究方案给

西帕依固龈液联合西地碘含片治疗慢性牙周炎伴牙列缺损临床观察

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 探讨西帕依固龈液联合西地碘含片治疗慢性牙周炎伴牙列缺损的临床疗效。方法 选取医院２０１８年４月至２０２０年 ４月
收治的患者１０８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各５４例。两组患者均予基础干预及西地碘含片含服，观察组患者加用西帕
依固龈液含漱，均治疗２周。结果 观察组总有效率为９０．７４％，明显高于对照组的７５．９３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的牙周探
诊深度、菌斑指数、龈沟出血指数，白细胞介素６、前列腺素 Ｅ２、内脂素及破骨细胞分化因子水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），骨保护
素水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１４．８１％比９．２６％，Ｐ＞０．０５）。结论 西帕依固龈液联合西

地碘含片治疗慢性牙周炎伴牙列缺损有一定疗效，能改善患者的牙周健康指标，提高骨保护素水平，促进新骨形成，降低炎性因子水平。

关键词：西地碘含片；西帕依固龈液；慢性牙周炎；牙列缺损；临床疗效；骨保护素
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３３／２１
２９／２５
０．６０６
０．４３６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４１．２３±１１．３１
４２．４５±１１．７８
０．９９８
０．３２０

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．９８±１．２０
３．７４±１．２４
１．０２６
０．３０７

高血压

７
５

高血糖

７
６

０．４０５
０．８１７

高脂血症

４
５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．９８±０．６７
５．０５±０．６３
０．５５９
０．５７７

治疗后

２．８７±０．４９

３．４８±０．５８

５．９０４
０．０００

治疗前

２．８２±０．８７
２．７６±０．８２
０．３６９
０．７１７

治疗后

０．７２±０．２１

０．９４±０．３２

４．２２４
０．０００

治疗前

２．４１±０．４４
２．４７±０．４３
０．７１７
０．４７５

治疗后

１．３６±０．３３

１．６８±０．４８

４．０３７
０．０００

ＯＰＧ ＲＡＮＫＬ

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５４．９２±７．９２
５５．７８±７．８３
０．５６７
０．５７２

治疗后

１７２．８７±２１．４９

１５９．０３±２０．３１

３．４４０
０．００１

治疗前

１１２．８２±１４．８７
１１３．７９±１３．８２

０．３５１
０．７２６

治疗后

６８．２７±８．３７

７６．９２±９．１７

５．１２０
０．０００

ＰＤ（ｍｍ） ＰＬＩ（级） ＳＢＩ（级）

组别

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５４）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５４）

药；随访期间失访。

病例选择与分组：选取医院２０１８年４月至２０２０年
４月收治的慢性牙周炎伴牙列缺损患者１０８例，按随机
数字表法分为观察组和对照组，各５４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

两组患者治疗前均进行刮治、洁治、根面平整与修

复、龈沟清理等基础干预，给予西地碘含片（石药集团欧

意药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６６１７４，规格为每片
１．５ｍｇ）含服，每次１片，每日３～５次。观察组患者加用
西帕依固龈液（新疆奇康哈博维药股份有限公司，国药准

字Ｚ６５０２００１２，规格为每瓶１００ｍＬ）含漱，每次５～１０ｍＬ，
含漱２～３ｍｉｎ，每日３～５次。两组患者均治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：检测患者的牙周探诊深度（ＰＤ）、菌斑指
数（ＰＬＩ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）。ＰＤ值越大，表明牙周健
康状况越差。ＰＬＩ，０级为牙面无菌斑，１级为肉眼不易见
但牙周探针划过龈区的牙面可发现薄层菌斑，２级为龈
缘区牙面有肉眼可见少量菌斑，３级为在龈沟、龈缘、牙
面肉眼可见大量菌斑。ＳＢＩ，０级为牙龈健康，１级为探针
有出血但龈沟无水肿及颜色改变，２级为探针有出血且
龈沟有颜色改变但无水肿现象，３级为探针有出血且龈
沟有颜色改变及轻度水肿现象，４级为探针有出血且龈
沟有颜色改变及水肿现象明显，５级为自发性出血。分
别于治疗前后１ｄ采集患者的空腹静脉血各３ｍＬ，置含
乙二胺四乙酸二钠的抗凝管中，采用 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ２８９０型
多功能台式高速离心机（德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司），离心半
径 ７ｃｍ、３０００ｒ／ｍｉｎ，离心 １０ｍｉｎ，分离，得血清样本。
采用酶联免疫吸附法，以ＥＭａｘ多功能酶标仪（美国ＭＤ
公司）检测白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、
内脂素（ＶＦ）、骨保护素（ＯＰＧ）、破骨细胞分化因子
（ＲＡＮＫＬ）水平。试剂盒均购自安徽安科生物工程有限
公司，操作步骤按试剂盒说明书进行。

疗效判定：显效，炎性症状消失，牙龈出血停止，无

炎性分泌物产生，牙齿无松动现象；有效，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；无

效，炎性症状均未改善，牙周健康状况无好转。总有效＝显
效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、食欲减退、反

酸、皮疹等不良反应发生情况。

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。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

慢性牙周炎的发病与各种致病菌对口腔的侵袭，特

别是对牙体部位的损伤造成的炎性反应有关，严重者可

导致牙槽骨持续吸收、牙齿松动直至牙列缺损。治疗原

则主要是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，然后局部给予抗菌药

物。慢性牙周炎治疗时刮治器械操作环节中很难达到深

表４ 两组患者骨保护素及破骨细胞分化因子水平比较（Ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ，ｎ＝５４）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎａｎｄｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ，ｎ＝５４）

表３ 两组患者牙周健康状况指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２９（５３．７０）

２３（４２．５９）

有效

２０（３７．０４）

１８（３３．３３）

无效

５（９．２６）

１３（２４．０７）

总有效

４９（９０．７４）

４１（７５．９３）

４．２６７
０．０３９

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５４犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５４犦

组别

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

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７８．３１±１０．８７
７６．８９±１０．７６
０．６８２
０．４９７

治疗后

４３．１９±７．９２

４８．８２±８．１６

３．６３８
０．０００

治疗前

２３１．６５±３１．１９
２３６．２１±３２．７３

０．７４１
０．４６０

治疗后

１０７．２３±１２．３７

１１６．２７±１３．３８

３．６４５
０．０００

治疗前

８０．８１±９．４９
８１．５６±９．８１
０．４０４
０．６８７

治疗后

４０．７１±５．９７

４５．２１±６．２３

３．８３２
０．０００

ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ／Ｌ） ＶＦ（μｇ／Ｌ）

表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５４犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５４犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．７０）

２（３．７０）

食欲减退

２（３．７０）

１（１．８５）

反酸

２（３．７０）

１（１．８５）

皮疹

２（３．７０）

１（１．８５）

合计

８（１４．８１）

５（９．２６）

０．７８７
０．３７５

牙周袋的袋底处，因此，深牙周袋内仍会残留部分龈下

菌斑微生物。西地碘含片既往多用于口腔溃疡类疾病的

治疗，其活性成分为分子碘，在唾液作用下迅速释放，直

接卤化菌体蛋白质，杀灭各种微生物，从而发挥抗炎作

用，故也可用于慢性牙周炎的治疗犤６－７犦，但单用效果欠

佳，不能改善已出现牙列缺损患者牙槽骨的吸收抑制。

中医理论认为，慢性牙周炎属“牙宣”“齿豁”范畴，

主要是外感邪毒、饮食不节等导致湿热邪火积于患者的

口腔牙床，进而导致牙床肿痛出血，齿不能安而动摇犤８犦。

同时，患者的脏腑功能失调、肾阴亏虚等也加剧了患者

的牙龈红肿、萎缩及牙根颈宣漏等的进程。因此，中医治

疗应从清热解毒、祛火止痛、止血、健齿固龈等角度出

发。本研究结果显示，与对照组比较，观察组临床疗效得

到显著提升，且患者的牙周健康状况指标（包括 ＰＤ，
ＰＬＩ，ＳＢＩ等）均明显更优，充分表明西帕依固龈液的应
用能进一步提高疗效。西帕依固龈液的主要成分没食子

具有固气、止血功效，可健齿固龈、清热止痛犤９犦，从而改

善牙龈出血、牙齿酸软、松动移位等症状犤１０－１１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ＯＰＧ水平处于较低水平。观察组患者治
疗后的 ＯＰＧ水平显著升高，ＲＡＮＫＬ水平显著降低，表
明西帕依固龈液的应用不仅升高了患者的 ＯＰＧ水平，
还能与 ＲＡＮＫＬ特异性结合而抑制患者牙槽骨的骨吸
收犤１２犦。牙周炎的发生本质是炎性反应过程，ＶＦ作为细
胞因子，可通过调节炎性因子的分泌水平参与炎性反应

过程，还可通过调节烟酰胺腺嘌呤二核苷酸的合成等机

制抑制中性粒细胞凋亡，导致中性粒细胞凋亡系统功能

紊乱，从而快速破坏牙周组织犤１３犦。ＰＧＥ２为常见促炎因
子，在介导炎性反应过程中水平升高，促进其他炎性因

子释放，并介导牙周组织的炎性反应。ＩＬ－６在各种炎
性反应中均有较高表达犤１４犦。观察组患者治疗后的ＩＬ－６，
ＰＧＥ２，ＶＦ水平均明显低于对照组，表明加用西帕依固龈
液能进一步提高抗炎抑菌效果。增加了西帕依固龈液含

漱的观察组患者治疗后的不良反应并未显著增加。

综上所述，西帕依固龈液联合西地碘含片治疗慢性

牙周炎伴牙列缺损有一定效果，能改善患者的牙周健康指

标，提高ＯＰＧ水平，促进新骨形成，降低炎性因子水平。
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