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清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充填对牙周牙髓联合
病变患者牙周微生态环境!龈沟液中炎症因子水平
和预后的影响"
黄毓秋!!隋!晶"北京市通州区中西医结合医院口腔科!北京!$#$$##$

中图分类号!C%?" 文献标志码!D 文章编号!$>B"E"$"A""#"$##%E$#?"E#=
FGH!$#I$A##%JK;,11.;$>B"5"$"AI"#"$I#%I##?

摘!要!目的!探讨清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充填对牙周牙髓联合病变患者牙周微生态环境和龈沟液中白细胞介素"HL#$$$
HL5A$超敏9反应蛋白"7159CZ#水平及预后的干预效果& 方法!选取 "#$%年 $ 月至 "#"# 年 A 月北京市通州区中西医结合医院收
治的牙周牙髓联合病变患者 $##例%采用 $q$配对随机化原则分为观察组和对照组%每组 =#例& 对照组患者予以替硝唑辅助根管
充填治疗%观察组患者予以清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充填治疗%持续服用清胃泻火方 $ 个月& 比较两组患者的疗效%治疗
前$治疗 " 周和治疗 $ 个月后疼痛程度评分"’,1*()(.()-4*61P()6%:DO#$牙周微生态环境指标(菌斑指数"ZLH#$龈沟出血指数
"O[H#$牙龈指数"bH#和牙周袋深度"ZF#)和氧化应激反应指标(丙二醛"VFD#$超氧化物歧化酶"OGF#)水平%龈沟液中HL5$$$
HL5A和 7159CZ水平’治疗后随访 > 个月%统计两组患者患牙预后情况& 结果!观察组患者治疗 $ 个月后的总有效率为 ddI#i
"AAJ=##%明显高于对照组的 >"I#i"?$J=##%差异有统计学意义"!R#I#=#& 治疗 " 周$$ 个月后%观察组患者的 :DO 评分$ZLH$
O[H$bH和ZF明显低于对照组%龈沟液HL5$$$HL5A和 7159CZ水平明显低于对照组%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 观察组患者
治疗 "周$$个月后的血清VFD水平较对照组明显更低%血清 OGF水平较对照组明显更高%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 随
访 >个月%观察组牙周炎$牙齿扣痛和牙齿松动患者所占比例较对照组低%差异有统计学意义"!R#I#=#& 结论!清胃泻火方联合
替硝唑辅助根管充填用于牙周牙髓联合病变患者%可降低炎症反应%减轻氧化损伤%调节牙周微生态环境%有利于增强治疗效果%
减轻疼痛程度%改善预后&
关键词!清胃泻火方’ 替硝唑’ 根管充填’ 牙周牙髓联合病变’ 牙周微生态环境’ 预后
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!!牙周牙髓联合病变好发于牙周炎晚期&具有临床症状多
样化&病变累及牙周*牙髓与根尖周组织等特点($5") % 其发病
机制较为复杂&相关研究结果认为&可能与宿主激活病原微生
物免疫应答&刺激炎症介质大量释放有关(?) % 目前&临床治疗

牙周牙髓联合病变首选根管充填治疗(A5=) % 但由于口腔解剖
结构较为特殊&单纯根管充填难以完全清除细菌感染及牙周
病变% 替硝唑是一种抗厌氧菌药&具有广谱抗菌作用% 近年
来&中医在口腔医学中的应用得到临床广泛关注&其结合临床
症状将牙周牙髓联合病变归属于/牙宣0/齿蛆0等范畴&胃火
炙盛为主要病机&治疗主张清热泻火% 清胃泻火方出自,兰室
秘藏-&具有清热散结*凉血泻火的功效&但关于其与替硝唑辅
助根管充填联合治疗对牙周牙髓联合病变患者牙周微生态环
境和龈沟液中白细胞介素 #HL$ $$*HL5A*超敏 9反应蛋白
#7159CZ$水平的影响临床鲜有报道% 基于此&本研究初次探
讨清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充填对牙周牙髓联合病变
患者牙周微生态环境和龈沟液中 HL5$$*HL5A*7159CZ水平及
预后的影响&现报告如下%

MN资料与方法
MOMN资料来源

选取 "#$%年 $月至 "#"# 年 A 月北京市通州区中西医结
合医院收治的牙周牙髓联合病变患者 $## 例% 诊断标准"
#$$西医标准&符合,牙周5牙髓联合病变的规范化诊疗- (>)中
相关标准% #"$中医标准&属胃火上蒸型&牙龈红肿出血*自觉
牙痛&遇冷刺激或咀嚼时疼痛加剧&疼痛感放射至颞部&牙齿
松动&牙周溢脓&伴有口臭*大便干*小便黄&舌红苔黄&脉滑数
或洪数% 纳入标准"#$$符合上述诊断标准与辨证分型’#"$符
合根管充填适应证’#?$均为单颗患牙% 排除标准"#$$存在替
硝唑等药物过敏史者’#"$近 A周内有抗菌药物服用史或牙周
病治疗史者’#?$牙齿松动度p%度*牙体缺损p=#i者’#A$有
根尖周囊肿或根管断裂等病变者% 采用 $q$配对随机化原则&

将患者分为观察组和对照组&每组 =# 例% 两组患者一般资料
均衡可比&见表 $% 医院伦理委员会经审核评议同意本研究&

所有研究对象均知情&并签署同意书%

表 MN两组患者一般资料比较
+/DMNH&;A/1)*&,&"-#,#1/3),"&1;/%)&,D#%?##,%?& -1&2A*
项目 观察组#%l=#$ 对照组#%l=#$ &’"" !
男性J例#i$ "d#=>I#$ ?"#>AI#$ #I>>B #IA$A
年龄J#"#e$&岁$ ABI%>e>I"% A%IB"eAIA= $I>$= #I$$#
病程J#"#e$&年$ ?IB%e$IA= AI"Be$Id% $IA"= #I$=B
病变部位J例#i$
!前磨牙 $?#">I#$ $=#?#I#$ #I>A= #IB"=
!前牙 $##"#I#$ $"#"AI#$
!磨牙 "B#=AI#$ "?#A>I#$
牙齿松动度J例#i$
!&度 "%#=dI#$ ?=#B#I#$ $I=>? #I"$$
!’度 "$#A"I#$ $=#?#I#$

MOPN方法!
两组患者均经f射线检查明确牙周破坏程度*范围及根

尖周相关情况&牙龈肿胀*牙周溢脓减轻后&予以龈上洁治*
龈下刮治&进行口腔卫生健康宣教&以过氧化氢溶液
#?I#i$*氯化钠溶液##I%i$反复交替冲洗牙周袋等对症处
理% #$$对照组患者首先开展开髓*拔髓*扩根和超声波冲洗
根管封捻等根管预备操作&症状基本消失*根管干燥及无异
味或渗出后&将替硝唑片#规格"#I= 4$$ 4加入丁香油酚调
成糊剂&应用注射器将替硝唑糊剂注入并完全充满根管&适
度超填&牙胶尖暂封% 封药 $个月后取出根管内部替硝唑糊
剂&实施树脂永久性根管充填% 注意治疗过程中需养成良好
口腔卫生习惯&加强叩齿训练% #"$观察组患者在替硝唑辅
助根管充填后当日加用清胃泻火方&药方组成为薄荷 " 4*连
翘 ? 4*黄连 ? 4*地骨皮 ? 4*石膏 ? 4*玄参 = 4*升麻 = 4*桔梗
? 4*黄芩 ? 4*栀子 ? 4*葛根 ? 4*知母 = 4*生地黄 = 4和甘草
? 4&水煎取汁 ?## Q)&分早晚 " 次服用&$ 日 $ 剂% 持续服用
$个月%
MOQN观察指标

#$$疼痛程度"采用视觉模拟评分法 #’,1*()(.()-4*6
1P()6&:DO$ (B)对两组患者治疗前*治疗 "周和治疗 $个月后的
疼痛程度进行测评&分值范围 #j$#分&评分越高&提示疼痛程
度越严重% #"$牙周微生态环境"包括治疗前*治疗 " 周和治
疗 $个月后的菌斑指数#ZLH$*龈沟出血指数#O[H$*牙龈指数
#bH$和牙周袋深度#ZF$% #?$龈沟液细胞因子水平"分别于
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治疗前*治疗 "周和治疗 $ 个月后以无菌滤纸条采集两组患
者龈沟液&采用酶联免疫吸附试验测定龈沟液中 HL5$$*HL5A
水平&采用免疫比浊法测定龈沟液中 7159CZ水平% #A$氧化
应激反应"两组患者分别于治疗前*治疗 " 周和治疗 $ 个月后
采用硫代巴比妥比色法检测丙二醛#VFD$水平&采用黄嘌呤
氧化酶法测定超氧化物歧化酶#OGF$水平&严格按照北京拜
尔迪生物技术有限公司*北京索莱宝科技有限公司提供的试
剂盒说明书操作% #=$患牙预后情况"随访 > 个月&统计两组
患者牙周炎*牙齿扣痛和牙齿松动患者所占比例%
MORN疗效评定标准

按照,牙周病学-#第 "版$ (d)中相关标准&评价两组患者
治疗 $个月后的疗效"牙齿松动度显著减轻&牙齿探诊未出
血&牙槽骨吸收显著减缓&为显效’牙齿松动度*牙槽骨吸收有
所控制&为有效’牙齿松动度未改善&牙周袋加深&牙槽骨出现
进行性吸收&为无效% 总有效率l#显效病例数o有效病例
数$J总病例数k$##i%
MOSN统计学方法!

采用统计学软件 OZOO ""I#处理数据&:DO 评分*牙周微
生态环境指标等计量资料以均数e标准差#"#e$$描述*行 &检
验’总有效率等计数资料用率#i$表示*行 "" 检验’均采用双
侧检验&!l#I#=&!R#I#=为差异有统计学意义%

PN结果
POMN临床疗效

观察组患者治疗 $个月后的总有效率为 ddI#i#AAJ=#$&
明显高于对照组的 >"I#i#?$J=#$&差异有统计学意义#!R
#I#=$&见表 "%
表 PN两组患者治疗 M个月后临床疗效比较&例" #̂’

+/DPNH&;A/1)*&,&"$3),)$/3#"")$/$5 D#%?##,%?& -1&2A*
/"%#1M ;&,%(&"%1#/%;#,%&$/*#*" #̂’

组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%l=#$ "d#=>I#$ $>#?"I#$ >#$"I#$ AA#ddI#$
对照组#%l=#$ $A#"dI#$ $B#?AI#$ $%#?dI#$ ?$#>"I#$
"" dI#A> #I#A= %I#$? %I#$?
! #I##= #Id?" #I##? #I##?

POPN_EG评分
两组患者治疗 " 周*$ 个月后的 :DO 评分均较本组治疗

前明显降低&且观察组患者各时间点的 :DO 评分较对照组明
显更低&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 ?%

表 QN两组患者各时间点_EG评分比较"#!V"%分#
+/DQNH&;A/1)*&,&"_EG*$&1#*D#%?##,%?& -1&2A*

/%#/$(%);#A&),%"#!V"% *$&1#*#

组别
:DO评分

治疗前 治疗 "周后 治疗 $个月后
观察组#%l=#$ BI">e$IdB "I%>e$I$=P $IdAe#IB"P

对照组#%l=#$ BIA%e"I#> AId=e$IA>P ?I$=e$I#?P
& #I=d= BI$%$ BI?B$
! #I=># R#I##$ R#I##$
!!注"与本组治疗前相比&P!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+& P!R#I#=

POQN牙周微生态环境指标
两组患者治疗 "周*$个月后的ZLH*O[H*bH和ZF水平均

较本组治疗前明显降低&且观察组患者各时间点上述指标水

平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 A%
表 RN两组患者各时间点牙周微生态环境指标比较"#!V"#
+/DRNH&;A/1)*&,&"),:)$/%&1*&"A#1)&:&,%/3;)$1&8#$&3&-)$/3
#,B)1&,;#,%/%#/$(%);#A&),%D#%?##,%?& -1&2A*"#!V"#
组别 时间 ZLH O[H bH ZFJQQ
观察组#%l=#$ 治疗前 $I=d e#I>A "I>d e#I%A "IAB e#I%d =I"A e$I>B

治疗 "周后 #I?d e#I$A( $I#B e#I?d( $I#" e#IA?( "I%> e#IdA(

治疗 $个月后 #I"= e#I$$] #IB% e#I"A] #IB= e#I"A] "I"$ e#IB?]
) $d"IBAA $A?IB=% $#>I>%> %"IB=$
! R#I##$ R#I##$ R#I##$ R#I##$

对照组#%l=#$ 治疗前 $I>B e#IB$ "Id$ e#IdB "I=% e$I#" =I?% e$Id?
治疗 "周后 #I>% e#I"? $I>d e#I=? $IB% e#I>" AI#" e$I$B
治疗 $个月后 #IA# e#I$= $I$> e#IA$ $I$? e#IAd ?I$> e#I%"

) $$AI>A" ddI=$% AdIAA$ ?AI#%%
! R#I##$ R#I##$ R#I##$ R#I##$

!!注"与对照组治疗 "周后相比&(!R#I#=’与对照组治疗 $个月后相比&]!R#I#=
<-+6" ’1;+76P-.+3-)43-*8 (2+63" ‘66_1-2+36(+Q6.+& (!R#I#=’’1;+76P-.+3-)43-*8 (2+63$

Q-.+7 -2+36(+Q6.+& ]!R#I#=

PORN龈沟液6U8M#$6U8R和(*8H>@水平
两组患者治疗 " 周*$ 个月后龈沟液 HL5$$*HL5A 和 715

9CZ水平均较本组治疗前明显降低&且观察组患者各时间点
上述指标水平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!R
#I#=$&见表 =%
表 SN两组患者各时间点龈沟液6U8M#$6U8R和(*8H>@

水平比较"#!V"#
+/DSNH&;A/1)*&,&"-),-)B/3$1#B)$23/1"32):6U8M#% 6U8R

/,:(*8H>@3#B#3*D#%?##,%?& -1&2A*/%#/$(%);#
A&),%"#!V"#

组别 时间 HL5$$J#.4JQ)$ HL5AJ#84JQ)$ 7159CZJ#.4JQ)$
观察组#%l=#$ 治疗前 dIA% e#IdA A#IAd e=I>% $BIB$ e?I?>

治疗 "周后 AI>" e#IAd( ?#I"B e?IA>( $#I$= e$Id>(

治疗 $个月后 ?I"> e#I?%( "=I>A e"Id?( BI"> e$I$B(
) $ #$=I#=d $>=I$>% "B#I%d$
! R#I##$ R#I##$ R#I##$

对照组#%l=#$ 治疗前 dI>" e#I%# A$I># eAIB= $dIA? eAI#"
治疗 "周后 >I?B e#IB"( ?>I>d eAI#"( $AIBA e"I?%(

治疗 $个月后 =I#A e#I>=( ?$I=% e?I=#( $#I%? e$I=#(
) "d#I=?% B?IB"? dBIA="
! R#I##$ R#I##$ R#I##$

!!注"与对照组治疗 "周后相比&(!R#I#=’与对照组治疗 $个月后相比&]!R#I#=
<-+6" ’1;+76P-.+3-)43-*8 (2+63" ‘66_1-2+36(+Q6.+& (!R#I#=’’1;+76P-.+3-)43-*8 (2+63$

Q-.+7 -2+36(+Q6.+& ]!R#I#=

POSN血清氧化应激反应指标
治疗 "周*$个月后&两组患者血清VFD水平均较本组治

疗前明显降低&且观察组患者各时间点的VFD水平明显低于
对照组’两组患者血清 OGF水平均较本组治疗前升高&且观察
组患者各时间点的 OGF水平明显高于对照组&上述差异均有
统计学意义#!R#I#=$&见表 >%
PO9N患牙预后情况

经 >个月随访&观察组*对照组患者各有 $ 例病例脱落%
观察组中牙周炎*牙齿扣痛和牙齿松动患者所占比例较对照
组明显更低&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 B%

QN讨论
研究结果表明&牙菌斑兼以厌氧菌为主的混合感染是导

致牙周牙髓联合病变的主要病因(%) % 因此&治疗牙周牙髓联
合病变的重点在于控制细菌感染&抑制龈下菌斑增殖&调节牙
周微生态环境%
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表 9N两组患者各时间点血清氧化应激反应指标水平比较"#!V"%;;&3‘U#
+/D9NH&;A/1)*&,&"*#12;&Z):/%)B#*%1#**1#*A&,*#),:)$/%&1*D#%?##,%?& -1&2A*/%#/$(%);#A&),%"#!V"% ;;&3‘U#

组别
VFD OGF

治疗前 治疗 "周后 治疗 $个月后 治疗前 治疗 "周后 治疗 $个月后
观察组#%l=#$ B?IB$eBI#> A>I"AeAI="P ?$IdBe?I%"P $"I>%e?I"B "$I#AeAI#BP "=IA%eAIB?P

对照组#%l=#$ B=IAde>I"% =%I?%e=I>#P AdI#?eAIBAP $$Id"e"I=d $>I#de?IA"P "#I=$e?I%>P
& $I?"A $"I%"$ $dI=BB $IABB >I=%B =IB#d
! #I$d% R#I##$ #I##$ #I$A? R#I##$ R#I##$
!!注"与本组治疗前相比&P!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+& P!R#I#=

表 TN两组患者预后患牙情况比较&例" #̂’
+/DTNH&;A/1)*&,&"A1&-,&*)*&"%##%(D#%?##,%?&

-1&2A*&$/*#*" #̂’
组别 牙周炎 牙齿扣痛 牙齿松动
观察组#%lA%$ ? #>I$$ A #dI"$ " #AI$$
对照组#%lA%$ $" #"AI=$ $= #?#I>$ $# #"#IA$
"" >I?B> BI%## >I#Bd
! #I#$" #I##= #I#$A

!!,血证论!齿衄-中认为&/牙床尤为胃经脉络所绕&故凡衄
血&皆是胃火上炎&血随火动&治法总以清理胃火为主0% 由此
可见&牙周牙髓联合病变的病理机制为饮食不当*外邪六淫等&
致使正虚邪入&胃肠功能紊乱&胃火炽盛&导致湿热与浊气循经
上攻&阻滞于牙床肌肉&引起牙髓钙化*牙槽骨吸收和牙周袋形
成等诸症($#) % 故治疗牙周牙髓联合病变宜清热降火*消肿镇
痛% 清胃泻火方中&薄荷疏散风热&清利祛风’连翘清热止痛&
消肿散结&疏散风热’黄连清热燥湿&泻火解毒’地骨皮凉血降
火’石膏清热降火&除烦止渴’玄参清热凉血&泻火解毒’升麻清
热解毒&升举阳气’桔梗宣肺祛痰&利咽排脓’黄芩清热燥湿&泻
火解毒’栀子清热利湿&凉血解毒’葛根生津止渴’知母清热泻
火&滋阴润燥’生地黄清热凉血&养阴生津’甘草和中泻火&调和
诸药’诸药共行清热利湿*消肿散结之效% ZLH*O[H*bH和 ZF
等均是评价牙周清洁程度*牙龈状况和口腔健康状态的有效指
标($$) % 本研究首次采用清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充填
治疗&结果显示&上述联合治疗方案能调节牙周牙髓联合病变
患者牙周微生态环境&减轻疼痛程度&且总有效率为 ddI#i&

与侯佳等($")的研究结果相似% 分析其原因&可能为清胃泻火
方中富含乙醇提取物*栀子乙醇提取物等化学成分&不仅可抑
制牙龈类杆菌*核梭形杆菌和中间普氏菌等多种牙周可疑病原
菌增殖&减少菌斑形成&还能消炎镇痛’替硝唑属硝基咪唑类抗
菌药物&可快速进入细胞内&抑制病原菌 F<D合成&对厌氧菌
具有较高活性&二者联合能增强抗菌效果&降低牙周组织中胶
原酶活性&抑制病原微生物增殖&阻断牙槽骨吸收&从而改善牙
周微生态环境&减轻疼痛程度%

有研究结果指出&炎症反应是牙周牙髓联合病变发生的
关键因素&受细菌脂多糖刺激&机体会激活体液免疫与细胞
免疫&活化单核巨噬细胞&从而分泌大量炎症因子&破坏牙齿
支持结构&最终诱发附着丧失*慢性炎症等一系列病理改
变($?) % HL5$$*HL5A和 7159CZ均为促炎因子&在炎症发生*发
展过程中起着重要作用($A5$=) % 龈沟液主要源于微生物*上皮
细胞及血浆等&可评估牙周炎症过程中宿主对病原因子的自
然反应% 本研究中&比较两组患者治疗后龈沟液炎症细胞因

子水平的差异可知&观察组患者治疗 " 周*$ 个月后龈沟液
HL5$$*HL5A和 7159CZ水平低于对照组% 说明在替硝唑辅助
根管充填治疗的同时加用清胃泻火方&能发挥多糖*低聚糖*
氨基酸*环烯醚萜*黄酮和桔梗水提物等成分活性&产生较强
渗透性&增强抗炎效果&杀死口腔厌氧菌&抑制牙龈*牙周炎
症细胞渗出&防止白细胞浸润&从而降低龈沟液炎症因子表
达&修复炎症病灶% 另外&相关研究结果还认为&细菌脂多糖
刺激还会引起牙周组织氧化应激反应&放大炎症反应&破坏
牙龈组织($>) % 其中&VFD为氧化产物&其高表达提示机体氧
化应激反应加重’OGF为天然抗氧化剂&其水平降低可反映
机体应激程度($B5$d) % 本研究数据表明&清胃泻火方联合替硝
唑辅助根管充填在减轻牙周牙髓联合病变患者氧化应激反
应方面的效果优于替硝唑辅助根管充填治疗&这可能归因于
清胃泻火方中富含连翘苷*知母皂苷等成分&可产生良好的
抗氧化活性&有效清除机体自由基&从而调节氧化应激反应%
进一步随访 >个月发现&清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充
填更能减少患者牙周炎*牙齿扣痛和牙齿松动发生&可能与
牙龈炎症减轻*氧化损伤缓解和细菌定植减少有关&但具体
机制有待扩大样本量深入研究%

综上所述&清胃泻火方联合替硝唑辅助根管充填用于牙
周牙髓联合病变患者&可减轻炎症反应&减轻氧化损伤&调节
牙周微生态环境&有利于增强治疗效果&减轻疼痛程度&改善
预后%
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