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［摘要］目的：观察自拟清胃汤联合甲硝唑片治疗牙周炎的临床疗效及对牙周健康状态的改善效果。方

法：选取牙周炎患者 104 例，按随机数字表法分为治疗组与对照组各 52 例。2 组均给予常规处理，对照组给

予甲硝唑片治疗，治疗组在对照组基础上给予清胃汤治疗。比较 2 组临床疗效、牙周健康状况、龈沟液炎症因

子 ［白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β） 及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］ 水平及不良反应发生

率。结果：治疗组总有效率为 96.15%，对照组为 82.69%，2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗

后，2 组牙龈沟出血指数、牙龈指数及菌斑指数评分均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组上述 3 项评分均低

于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 IL-6、IL-1β、TNF-α 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组上述各

项指标均低于对照组（P＜0.05）。治疗组不良反应发生率为 9.62%，对照组为 7.69%，2 组比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：清胃汤联合甲硝唑片治疗牙周炎疗效显著，可有效减轻局部炎症反应，有利于改善

患者牙周健康状况，且用药安全性良好。
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Tablets on Periodontitis and Its Influence on Inflammatory Factors and Periodontal
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of self-made Qingwei Decoction combined with

Metronidazole Tablets for periodontitis and their improvement effect on inflammatory factors and

periodontal health. Methods：A total of 104 cases of patients with periodontitis were selected and divided

into the treatment group and the control group according to the random number table method， with

52 cases in each group. Both groups were given routine treatment；the control group was treated with

Metronidazole Tablets， and the treatment group was additionally treated with self- made Qingwei

Decoction based on the treatment of the control group. Clinical effects，periodontal health，the levels of

inflammatory factors in gingival crevicular fluid [interleukin- 6 (IL- 6)， interleukin- 1β (IL- 1β) and tumor

necrosis factor- α (TNF- α)]， and the incidence of adverse reactions were compared between the two
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牙周炎为临床常见口腔疾病，临床主要表现为

牙龈脓肿、充血及疼痛，以青壮年为高发群体，具

有反复性、难以治愈等特点[1]。本病因早期无明显症

状而失于治疗，致牙周组织慢性感染长期存在，可

对口腔咀嚼功能造成损害。临床对该病多采用清除

牙合创伤、牙结石与抗感染药物联合治疗，可收到

一定疗效。中医学认为，牙周炎多因口腔卫生恶

习，肠胃积热，胃火上蒸所致，故治疗应以清胃泻

火为主。近年来，在西药治疗的基础上，笔者自拟

清胃汤治疗胃火上蒸所致牙周炎，取得较好疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《牙周病学》 [2]中牙周炎的诊断

标准。临床以牙龈红肿、疼痛、牙齿松动、牙结石

等局部症状为主要表现；日久形成牙周袋，咀嚼困

难；牙龈存在炎症，探诊时出血、溢脓；牙周支持

组织丧失＞1/3，牙周附着水平≥2.5 mm。

1.2 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [3]中牙宣的诊断标准，辨证为胃火上蒸

证。主症：牙龈红肿，出血溢脓，胃脘嘈杂；次

症：烦渴少津，纳差，口臭，尿少色黄，便秘；舌

脉：舌质红、黄苔厚，脉滑数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；近期未

服用抗菌药物或接受其他方式治疗；年龄 20～60 岁；

知晓本研究并自愿参加。

1.4 排除标准 伴有凝血功能障碍、免疫系统疾病

者；伴有肝肾功能障碍者；伴有精神系统疾病、智

力障碍及认知障碍者；妊娠或哺乳期妇女。

1.5 一般资料 选取 2019 年 8 月—2021 年 5 月长

兴县中医院口腔科收治的牙周炎患者 104 例，采用

随机数字表法分为治疗组与对照组各 52 例。治疗

组 男 28 例 ， 女 24 例 ； 年 龄 23～54 岁 ， 平

均（39.46±8.52）岁；病程 0.33～6 岁，平均（3.78±
0.92）年。对照组男 30 例，女 22 例；年龄 25～58
岁，平均（40.32 ± 9.24）岁 ； 病 程 0.2～7 岁 ， 平

均（4.06±1.27）年。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 组均给予常规处理，即用刮治器、洁治器械清

除龈沟内、牙龈上和龈下的菌斑、牙石及沉积色

素，并刮除牙周袋内坏死组织，对牙面进行抛光处

理，并以 0.9%氯化钠溶液、3%双氧水对牙周袋进行

交替冲洗，涂 2%碘甘油。

2.1 对照组 甲硝唑片（亚宝药业集团股份有限公

司，国药准字 H14020964）口服，每天 3 次，每次

0.3 g。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予清胃汤治疗。处

方：石膏、白芷各 20 g，金银花、生地黄各 15 g，
当归 12 g，黄连、细辛、牡丹皮、升麻各 10 g。
随症加减：严重牙龈出血者加白茅根 12 g；口臭溢

groups. Results：The total effective rate was 96.15% in the treatment group and 82.69% in the control

group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the scores of gingival sulcus bleeding

indexes and the gingival and plaque indexes in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)，and the above three scores in the treatment group were lower than those in

the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of IL-6，IL-1β，and TNF-α in the two groups

were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above three levels in the

treatment group were lower than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions

was 9.62% in the treatment group and 7.69% in the control group， there being no significance in the

difference (P＞0.05). Conclusion： Qingwei Decoction combined with Metronidazole Tablets has a

significant curative effect in the treatment of periodontitis，which can effectively relieve local inflammatory

responses and help to improve their periodontal health，with good medication safety.

Keywords：Periodontitis；Qingwei Decoction；Metronidazole Tablets；Periodontal health；Inflamma-

tory factors
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浓者加蒲公英、黄芩各 10 g；口渴者加麦冬 8 g。
每天 1 剂，加水 1 200 mL 常规煎煮，煎取药液约 300
mL，分 2 次口服。

2 组均以 7 d 为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②牙周健康状况。治

疗前后评估 2 组牙龈沟出血指数、牙龈指数及菌斑

指数状况，评分标准[4]见表 1。③炎症因子水平。治

疗前后抽取患者龈沟液 3 mL，采用酶联免疫吸附

法（试剂盒由北京普赞生物技术有限公司提供）检测

2 组龈沟液白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-
1β（IL-1β）及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。④不良

反应发生率。统计 2 组治疗期间胃肠道反应、眩晕

及皮疹等不良反应发生情况。

表 1 牙周健康状况评分标准

项 目

出血指数

牙龈指数

菌斑指数

0 分

牙龈沟无出血，
外观正常

牙龈健康

牙龈无菌斑

1 分

牙龈沟无出血，
伴轻度炎症

轻度炎症

牙颈部或牙周边
缘存在点状菌斑

2 分

牙 龈 沟 轻 微 出
血，伴轻度炎症

中度炎症

牙颈部存在宽度
＜1mm 的菌斑

3 分

牙龈沟出血，伴中度
炎症

重度炎症

菌斑宽度＞1mm，菌
斑占牙面面积＜1/3

4 分

牙龈沟出血，
伴重度炎症

-
牙面存在 1/3～
2/3 菌斑

5 分

牙龈沟肿胀，出血
严重伴自发出血

-
牙面存在＞2/3 菌斑

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件对数据

进行处理。计数资料以百分比（%）表示，行 χ2 检

验；计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用两样本独立 t 检验，同组治疗前

后比较采用配对 t 检验。当 P＜0.05 时提示差异有统

计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [3]中相关标准拟定。治愈：临床症状消失

或显著改善，牙龈外观正常，牙周无肿胀、出血，

牙齿无松动或轻微松动；好转：临床症状有所缓

解，牙龈外观基本正常，牙周肿胀、出血等有所减

轻，牙齿松动；无效：未达到好转标准者。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率为

96.15%，对照组为 82.69%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 2 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

52
52

治愈

29（55.77）
16（30.77）

好转

21（40.38）
27（51.92）

无效

2（3.85）
9（17.31）

总有效

50（96.15）
43（82.69）

4.981
0.026

4.3 2组治疗前后牙周健康指标评分比较 见表 3。
治疗前，2 组牙龈沟出血指数、牙龈指数及菌斑指数

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组牙龈沟出血指数、牙龈指数及菌斑指数评分均较

治疗前降低（P＜0.05）；治疗组上述各项评分均低于

对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后牙周健康指标评分比较（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

52
52
52
52

牙龈沟出血指数

3.84±0.14
0.49±0.11①②

3.92±0.16
1.78±0.19①

牙龈指数

1.87±0.17
0.31±0.10①②

1.96±0.15
0.82±0.14①

菌斑指数

4.06±0.18
0.87±0.12①②

4.12±0.20
1.63±0.13①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后龈沟液炎症因子水平比较 见表 4。
治疗前，2 组 IL-6、IL-1β、TNF-α 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IL-6、IL-1β、
TNF-α 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组各

项炎症因子水平均低于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后龈沟液炎症因子水平比较（x ± s） ng/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

52
52
52
52

IL-6
8.13 ± 2.53
3.69 ± 1.02①②

8.25 ± 2.65
5.48 ± 1.24①

IL-1β
8.47 ± 1.79
3.74 ± 0.98①②

8.59 ± 1.82
5.64 ± 1.19①

TNF-α
6.49 ± 1.48
2.85 ± 0.91①②

6.38 ± 1.35
4.27 ± 1.17①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组不良反应发生率比较 见表 5。治疗组不良

反应发生率为 9.62%，对照组为 7.69%，2 组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。

·· 109



新中医 2023年7月第55卷第14期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.14

表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

52
52

胃肠道反应

2（3.85）
2（3.85）

眩晕

2（3.85）
1（1.92）

皮疹

1（1.92）
1（1.92）

总发生

5（9.62）
4（7.69）
0.122
0.727

5 讨论

现代医学认为，牙周炎发病机制较为复杂，与

局部和全身疾病有关，并与特殊的致病菌存在密切

联系[5]。目前，现代医学治疗本病以常规处理、抗感

染为主。细菌感染是引发牙周炎的关键原因，故在

局部治疗的基础上，应联合抗生素以消除病原菌 [6]。

甲硝唑为临床常用抗生素，主要用于治疗厌氧菌感

染引起的炎症，可有效杀灭厌氧菌。但牙周炎常由

多种细菌感染引发，应用单一抗生素效果欠佳[7]。

中医学认为，牙周炎可归属于牙宣范畴。齿龈

属胃，牙宣内应于脾胃，外感六淫为主要致病因

素，脾胃受外邪入侵，蕴而生湿，久则化热化火，

湿热邪毒上攻齿龈，则齿龈红肿、疼痛、出血、松

动等。故治疗应以清热燥湿、清胃泻火、消肿止痛

为法。本研究采用清胃汤治疗，方中金银花清热解

毒、疏散风热；黄连清热燥湿、泻火解毒；金银

花、黄连合用为君药，二者相伍清热泻火之力尤

著。升麻清热解毒；石膏清热降火、敛疮生肌、止

血；生地黄养阴生津、清热凉血；牡丹皮清热凉

血、活血止痛；升麻、石膏、生地黄、牡丹皮为臣

药，合用共奏清热解毒、凉血止血之功效。当归活

血止痛；白芷解表止痛、消肿排脓；细辛祛风散

寒、通窍止痛；当归、白芷、细辛共为佐药，合用

有消肿止痛之功效。诸药合用，共奏清热泻火、凉

血止血、消肿止痛之功效。本研究结果显示，治疗

组治疗后总有效率高于对照组，牙龈沟出血指数、

牙龈指数及菌斑指数评分均低于对照组，提示采用

自拟清胃汤联合西药治疗牙周炎疗效显著，并可有

效改善牙周健康状况。

孔燕凌等[8]研究发现，炎症反应与牙周炎的发生

和发展有着密切关系，通过下调炎症因子水平可促

进病情缓解。TNF-α 为免疫反应刺激因子，可诱导

其他炎性介质及细胞因子释放造成机体炎症的损

伤；IL-6 与 IL-1β 为强力细胞趋化因子，经激活中

性粒细胞以释放炎性介质，进而破坏牙周组织。本

研究结果显示，治疗后治疗组龈沟液 IL-6、IL-1β、
TNF-α 水平均低于对照组。提示采用清胃汤治疗牙

周炎可显著下调炎症因子水平，有效减轻炎症反

应。现代药理学研究表明，白芷含香豆素类、挥发

油等成分，有抗炎镇痛、抗病原微生物等药理作

用 [9]；黄连含小檗碱、黄连碱等成分，有解热、抗

炎、抗肿瘤等作用，在急、慢性炎症中均有显著的

抑制效果，可降低中性粒细胞、前列腺素 E2含量及

磷脂酶 A2 活性，以此减少炎症介质的生成 [10]。此

外，本研究结果还显示，治疗期间 2 组不良反应发

生率相当，患者虽出现轻微胃肠道反应、眩晕、皮

疹等不良反应，但停药后症状自行缓解，提示联合

用药治疗安全性良好。

综上所述，清胃汤联合甲硝唑治疗牙周炎疗效

显著，可有效抑制局部炎症反应，改善患者牙周健

康状况，且用药安全性良好，值得临床推广应用。
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