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米诺环素软膏联合替硝唑治疗慢性根尖周炎疗效观察

王　莉
（河南省省直第二医院口腔科，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　探讨米诺环素软膏联合替硝唑治疗慢性根尖周炎的临床效果。方法　选取２０１５年４月至２０１６
年９月河南省省直第二医院口腔科１０８例慢性根尖周炎患者，根据治疗方法分为对照组和观察组，每组５４例。对照
组患者给予米诺环素软膏治疗，每７ｄ１次；观察组患者在对照组治疗基础上给予替硝唑０．２５ｇ，口服，每日１次；２组
患者均治疗１个月。检测２组患者治疗前后牙龈指数（ＧＩ）、菌斑指数（ＰＬＩ）、牙齿松动指数（ＭＤ）、牙周袋深度（ＰＰＤ）
及牙龈沟液中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平，并比较２组患者治疗总有
效率。结果　治疗前２组患者ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及ＰＰＤ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后２组患者的ＧＩ、ＰＬＩ、
ＭＤ及ＰＰＤ低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者的ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及ＰＰＤ低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者牙龈
沟液中ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者牙龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β及
ＩＬ６水平低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者牙龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察
组和对照组患者治疗总有效率分别为８８．８９％（４８／５４）、６８．５２％（３７／５４），观察组患者治疗总有效率显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论　米诺环素软膏联合替硝唑治疗慢性根尖周炎疗效显著，能降低患者牙龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ
６等炎性因子水平，减轻患牙炎症症状。
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ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６

　　慢性根尖周炎是由于根管内长期存在感染及病
原刺激物，致使根尖周炎性肉芽组织形成，破坏牙槽

骨，导致根尖周长期脓肿。研究显示，造成慢性根尖

周炎的主要原因为厌氧菌感染，因此，如何有效控制

厌氧菌感染是临床治疗慢性根尖周炎的关键［１］。

米诺环素软膏是一种局部缓释抗菌剂，对慢性根尖

周炎可起到长期抗菌效果，且具有促进牙周受损组

织愈合等作用。替硝唑是临床常用的抗厌氧菌药

物，可杀除患牙中厌氧微生物，改善患牙炎症及出血

症状，有效减轻患牙肿胀程度［２］。本研究探讨了米

诺环素软膏联合替硝唑治疗慢性根尖周炎的疗效及

对患者牙龈沟液中肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｕｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏα，ＴＮＦα）、白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ
１β）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平的影响，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１６年９月
河南省省直第二医院口腔科１０８例慢性根尖周炎患
者，根据治疗方法分为对照组和观察组，每组５４例。
观察组：男 ３２例，女 ２２例，年龄 ２５～５８岁，平均
（４２．１５±１５．６８）岁；对照组：男３４例，女２０例，年龄
２６～５７岁，平均（４０．５３±１４．１５）岁；２组患者的性
别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）均符合慢性
根尖周炎诊断标准［３］；（２）未行牙髓治疗；（３）无底
穿、侧穿、牙根纵裂纵折或牙根外吸收者；（４）根管
通畅无钙化者；（５）患者知情并签署同意书。排除
标准：（１）牙周牙髓联合病变者；（２）严重心、肝、肾
等器官功能不全者；（３）对本研究所涉药物过敏者。
１．３　治疗方法　对照组患者采用过氧化氢溶液及
生理盐水交替冲洗，对患者牙龈进行常规清洁，擦

干，用米诺环素软膏（华北制药股份有限公司，国药

准字Ｈ２０１２３３１０）注入牙周袋内，至软膏外溢时停
止，每７ｄ１次；观察组患者在对照组治疗基础上给
予替硝唑（天津药业集团新郑股份有限公司，国药

准字Ｈ４１０２２１５３）０．２５ｇ，口服，每日１次；２组患者
均治疗１个月。
１．４　观察指标　观察治疗前后２组患者牙龈指数
（ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ）、菌斑指数（ｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ）、牙

齿松动指数（ｍｏｂｉｌｉｔｙｏｆｔｏｏｔｈ，ＭＤ）、牙周袋深度（ｐｅｒｉ
ｏｄｏｎｔａｌｐｏｃｋｅｔｄｅｐｔｈ，ＰＰＤ）的变化；２组患者治疗前后
选择患牙与对侧同名牙唇舌侧近远中轴角处为取液

区，滤纸沿牙面插入龈沟，采用酶联免疫吸附试验法

检测牙龈沟液中ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平。
１．５　疗效评定标准　疗效判定标准参考文献［４］。
显效：无任何自觉疼痛及肿胀症状，炎性症状消退，咀

嚼功能良好，患牙无叩痛、松动；好转：自觉疼痛及肿

胀症状缓解，炎性症状减轻，可基本行使咀嚼功能，患

牙伴有轻微叩痛及松动；无效：仍伴有自觉疼痛及肿

胀症状，炎性症状、患牙叩痛及松动无减轻甚至恶化。

总有效率＝（显效＋好转）／总例数×１００％。
１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用χ２

检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后 ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及 ＰＰＤ比较
　结果见表１。治疗前２组患者ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及ＰＰＤ
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组
患者ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及ＰＰＤ显著低于治疗前，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者 ＧＩ、ＰＬＩ、
ＭＤ及ＰＰＤ显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及ＰＰＤ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＩ，ＰＬＩ，ＭＤａｎｄＰＰＤｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＧＩ ＰＬＩ ＭＤ／ｍｍ ＰＰＤ／ｍｍ
对照组 ５４
　　治疗前 ３．４９±１．７９ ３．２１±１．１１ ３．６９±１．１６ ６．５１±０．５９
　　治疗后 ２．４７±１．０６ａ ２．２８±１．７１ａ ２．５８±１．０６ａ ５．６９±０．５４ａ

观察组 ５４
　　治疗前 ３．５８±１．８５ ３．１６±１．０４ ３．７６±１．１３ ６．４９±０．６２
　　治疗后 ０．９２±０．２４ａｂ ０．７５±０．２１ａｂ ０．７１±０．２６ａｂ ３．５１±０．４１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后牙龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β、
ＩＬ６水平比较　结果见表２。治疗前，２组患者牙
龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者牙龈沟液
中ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平显著低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者牙龈
沟液中ＴＮＦα、ＩＬ１β及ＩＬ６水平显著低于对照组，
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差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后牙龈沟液中 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６水
平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦα，ＩＬ１β，ＩＬ６ｉｎ
ｇｉｎｇｉｖａｌｓｕｌｃｕｓｆｌｕｉｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＴＮＦα／（μｇ·Ｌ－１） ＩＬ１β／（μｇ·Ｌ－１）ＩＬ６／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ５４
　　治疗前 ４．３６±１．８２ ４１．７６±４．９６ ３．６７±２．３６
　　治疗后 ２．９４±０．９７ａ ２３．４９±２．５１ａ ３．１９±１．６８ａ

观察组 ５４
　　治疗前 ４．４６±１．７２ ４１．８９±５．０３ ３．７３±２．１４
　　治疗后 １．３２±０．７３ａｂ １１．５１±１．６３ａｂ １．３１±１．１３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组患者
显效２７例，好转２１例，无效６例，治疗总有效率为
８８８９％（４８／５４）；对照组患者显效 １９例，好转 １８
例，无效１７例，治疗总有效率为６８．５２％（３７／／５４）；
观察组患者治疗总有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（χ２＝４７８８，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

慢性根尖周炎的主要临床表现为炎症性肉芽组

织形成、牙槽骨破坏等症状，其常见致病菌为革兰阴

性厌氧菌，漱口、刷牙等日常清洁措施无法消除，故

严重影响患者口腔卫生［５］。张大风等［６］研究发现，

米诺环素软膏联合替硝唑治疗慢性根尖周炎疗效显

著，治疗后总有效率达９３．７５％。米诺环素软膏是
一种膏状半合成四环素类抗生素，其通过抑制细菌

蛋白质合成，阻止细菌生长繁殖，从而对牙龈下菌斑

及牙周细菌起到极强杀灭作用。米诺环素软膏还能

抑制牙周组织胶原酶活性，减缓牙槽骨对牙菌斑吸

收，有效保护受损牙组织，促进牙周新生组织的形

成［７］。且米诺环素软膏吸附于受损牙组织上与水

接触变硬形成保护膜，使得药物疗效缓慢向周围受

损组织释放，长期保持高药物浓度。替硝唑是新一

代硝基咪唑类衍生物，其可透过厌氧微生物细胞体，

破坏细胞基因链抑制细菌基因合成，干扰细菌生长

繁殖，具有极强杀菌作用。徐晓霞等［８］研究证实，

替硝唑还可改善患者牙龈肿胀程度，抑制牙龈出血，

修复受损牙组织，减缓牙周袋对牙齿破坏，促进新生

肉芽组织生长，稳固牙齿，且起效快、耐受性良好、持

续时间长，可有效减轻患者痛苦。本研究显示，观察

组患者治疗总有效率显著高于对照组，提示米诺环

素软膏联合替硝唑治疗慢性根尖周炎疗效显著。

ＴＮＦα可促使多种炎性介质释放，引起炎症反应的
级联放大效应，同时，ＴＮＦα又是炎症早期最具影响
的介质，既可通过促使炎性介质释放和诱导 ＩＬ１β、
ＩＬ６等的释放构成炎性损伤的级联放大效应，还可

通过一系列的病理生理过程向炎症部位迁移，放大

炎症反应［９１１］。ＩＬ６是一种多效能细胞因子，在机
体免疫调节中具有广泛生物学特性，ＩＬ６水平在炎
症早期会迅速升高，且还可促进 Ｃ反应蛋白等对中
炎性因子的产生［１２１３］。本研究结果显示，观察组患

者ＧＩ、ＰＬＩ、ＭＤ及ＰＰＤ低于对照组，且ＴＮＦα、ＩＬ１β
及ＩＬ６水平低于对照组。提示盐酸米诺环素联合
替硝唑治疗慢性根尖周炎，可使患牙局部组织长期

保持高药物浓度，具有极强杀菌疗效，降低 ＴＮＦα、
ＩＬ１β、ＩＬ６炎性细胞因子水平，消除患牙炎症症状，
改善患者牙龈肿痛、菌斑、牙齿松动等其他并发症。

综上所述，米诺环素软膏联合替硝唑治疗慢性

根尖周炎疗效显著，可有效改善患者牙龈、菌斑指数

等临床症状，降低患者 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６炎性细胞
因子水平。
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