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甲硝唑棒治疗牙周病行种植牙手术患者的临床研究

李诚

（合肥市第二人民医院 口腔科，合肥 ２３００００）

【摘要】目的：探讨甲硝唑棒治疗牙周病行种植牙手术患者的临床疗效及对牙龈指数 （ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ）、牙周
袋深度 （ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｅｐｔｈ，ＰＤ）、牙齿松动度和龈沟出血指数 （ｓｕｌｃｕｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＳＢＩ）的影响。方法：以２０１６年
２月至２０１８年５月合肥市第二人民医院收治的１１８例行种植牙手术的牙周病患者为研究对象，并对所有患者的临床及
随访资料进行回顾性分析，按照治疗方案的不同将其分为观察组和对照组，各５９例。观察组在种植牙手术前给予甲
硝唑棒治疗，对照组在种植牙手术前给予碘甘油药液治疗。比较２组患者治疗疗效、不良反应发生情况、治疗后６个
月牙周炎的复发情况及术前、术后１周ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ水平。结果：观察组治疗总有效率 （９４９２％）高
于对照组 （７７９７％） （χ２＝７２３０，Ｐ＝０００７）；２组患者治疗前 ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ水平比较均无显著差异
（Ｐ＞００５），治疗后２组患者ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ水平均较治疗前均显著下降 （Ｐ＜００５），且观察组ＧＩ、ＰＤ、
牙齿松动度、ＳＢＩ水平均较对照组显著下降 （Ｐ＜００５）；２组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义 （χ２＝
０１００，Ｐ＝０７５２）；观察组治疗６个月后牙周炎的复发率 （３３９％）低于对照组 （１３５６％），差异具有统计学意义
（χ２＝３９３３，Ｐ＝００４７）。结论：在牙周病行种植牙手术患者中应用甲硝唑棒治疗效果显著，可有效改善牙齿松动度、
ＧＩ、ＰＤ等相关临床症状，降低牙周炎复发率。
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李诚：甲硝唑棒治疗牙周病行种植牙手术患者的临床研究

　　牙周炎是口腔科较为常见的疾病，占牙周疾
病的９５％左右，其也是始发于牙菌斑长期存在于
口腔内的慢性非特异性炎症，具有缓慢进行性、

特异性、感染性等特点［１］。近年来，随着人们饮

食结构和生活习惯的改变，其发病率呈上升趋势。

患者主要表现为牙周袋形成、牙槽骨吸收、牙齿

松动、牙龈出血及炎症。若牙周炎早期不进行干

预治疗，待病情发展到后面可严重损伤牙齿，甚

至需将牙齿拔除无法保留［２］。目前，临床上治疗

牙周炎的方法主要包括保守治疗和种植牙手术，

但洗牙、清洗结石等保守治疗手段效果达不到理

想效果，而种植牙手术治疗可有效修复受损的牙

体［３］，但患者在种植牙手术术后可能出现种植体

的炎症反应，进而可引起种植牙松动，对牙周骨

组织造成破坏从而对手术效果造成影响［４］。甲硝

唑棒具有较好的抗菌、抑炎作用，且具有高稳定

性、高效性等优点［５］。本研究旨在探讨甲硝唑棒

治疗牙周病行种植牙手术患者的临床研究及对牙

齿松动度、牙龈指数 （ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ）、牙周
袋深度 （ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｅｐｔｈ，ＰＤ）和龈沟出血指数
（ｓｕｌｃｕｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＳＢＩ）的影响。

１　资料与方法
１１　资料

以２０１６年２月至２０１８年５月于合肥市第二人
民医院就诊收治的１１８例行种植牙手术的牙周病患
者为研究对象，并对所有患者的临床及随访资料进

行回顾性分析，按照治疗方案的不同将其分为观察

组和对照组 （各５９例）。纳入标准：①所有患者均
符合牙周炎的相关诊断标准［６］；②所有患者均接受
种植牙手术方案，且符合治疗指征。排除标准：①
不能正常听写、阅读及交流者；②合并糖尿病、血
液系统病者；③伴有严重全身系统性疾病或感染
者；④近期应用过抗生素药物治疗者；⑤对本研究
治疗药物过敏者。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均知情同意。

１２　方法
１２１　治疗方法　所有患者于术前２周时行龈下
刮治、根面平整术。观察组术者先使用氯化钠冲洗

隔湿后在术前使用口腔镊向牙周袋内放置甲硝唑棒

（生产厂家：乐山佑华制药有限公司，批准文号：

国药准字Ｈ１０９３０２１７，规格：２２ｇ∶１００ｇ），连续放
置每周３次，连续治疗２周。对照组则于牙周袋内
置入碘甘油 （生产厂家：北京海德润医药集团有限

公司，批准文号：国药准字 Ｈ１１０２１２９８），通过口
腔镊蘸取置入，每次２ｄ，连续治疗２周。给药后
密切观察患者的牙周情况，状态良好则行种植牙Ⅰ
期手术。

１２２　观察指标　①不良反应和牙周炎的复发情
况：比较２组患者治疗疗效及不良反应发生情况，
治疗后 ６个月牙周炎的复发情况。②相关临床指
标：采用Ｓｉｌｎｅｓｓ法对 ＧＩ进行测定；标准刻度探针
对ＰＤ进行检测；检测研究对象全口牙均检测颊、
舌侧远中、正中和近中４个位点的ＰＤ，并计算平均
值。用镊子抵住后牙咬合面的窝沟做唇舌向，观察

其水平移动距离作为牙齿松动度参考值。通过检查

腭侧正中及牙颊侧颊近中、正中位置牙龈，并将

ＳＢＩ分为Ⅰ ～Ⅳ级。Ⅰ级：牙龈未见出血；Ⅱ级：
牙龈外观未见异常，轻轻探测龈沟时可见出血；Ⅲ
级：牙龈变红，轻轻探测龈沟时可见出血；Ⅳ级：
牙龈可伴溃疡。

１２３　评估标准　根据患者的术后２周恢复情况进
行评估。显效：ＧＩ降低≥５０％，ＰＤ减少≥２ｍｍ，牙
齿松动度 （左右＋前后）摇动≤１ｍｍ，种植患牙处
无疼痛，未见红肿，牙龈出血消失，恢复良好；有

效：ＧＩ降低在３０％ ～５０％，ＰＤ减少≤１ｍｍ，牙齿
松动度 （前后或左右）摇动≤１ｍｍ，患者可感种植
患牙处轻度疼痛，牙龈出血好转，恢复尚好；无效：

上述症状无改善或加重，患牙处疼痛，可见红肿，恢

复一般。总有效率＝显效＋有效。
１３　统计分析

采用ＳＰＳＳ１８０统计软件处理。计量资料以均
数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，等级资料通过秩和检验，Ｚ表示。以
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况

观察组５９例，其中男３５例，女２４例，年龄为
２１～６８岁，病程为５个月～４年。对照组５９例，其
中男３６例，女２３例，年龄为２２～６６岁，病程为６
个月～４年。２组患者上述一般资料比较，差异无统
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计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。
２２　治疗前后２组患者ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ
水平比较

治疗前 ２组患者 ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ
水平比较均无差异 （Ｐ＞００５），治疗后 ２组患
者 ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ水平均较治疗前下
降 （Ｐ＜００５），且观察组 ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动
度、ＳＢＩ水平均较对照组下降明显 （Ｐ＜００５），
见表２。
２３　２组患者治疗疗效比较

观察组治疗总有效率 （９４９２％）显著高于对
照组 （７７９７％）（χ２＝７２３０，Ｐ＝０００７），见表３。

２４　２组患者不良反应发生情况比较
２组患者不良反应总发生率比较，观察组为

１０１７％，对照组为８４７％，二者差异无统计学意
义 （χ２＝０１００，Ｐ＝０７５２），且均为一过性反应，
经对症治疗或停药一段时间后可自行缓解，见表４。
２５　治疗６个月后２组患者牙周炎的复发率比较

观察 组 治 疗 ６个 月 后 牙 周 炎 的 复 发 率
（３３９％）明显低于对照组 （１３５６％），差异具有
统计学意义 （χ２＝３９３３，Ｐ＝００４７），但２组种植
体脱落率比较无明显差异 （Ｐ＞００５），其中观察组
脱落１例因基桩折断，对照组脱落２例，１例为基
桩松动，１例为基桩折断，见表５。

表１　２组患者一般资料比较

组别 年龄（岁，ｘ±ｓ） 男／女 病程（年，ｘ±ｓ） 牙周炎分度（轻／中／重）

观察组（ｎ＝５９） ４１３３±５１６ ３５／２４ ２１３±０３６ １２／１７／３０

对照组（ｎ＝５９） ４２０８±５２１ ３６／２３ ２１８±０１９ １３／１８／２８

ｔ／χ２值 ０９３９ ００３７ ０７９８ ０１３８

Ｐ值 ０３５０ ０８４８ ０４２６ ０９３４

表２　治疗前后２组患者ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动度、ＳＢＩ水平比较（ｘ±ｓ）

组别
ＧＩ

治疗前 治疗后

ＰＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后

牙齿松动度（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＳＢＩ（分）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝５９） ２６３±０３１ １５５±０１２ ６４５±１３１ ３５５±０６８ ２２３±０１７ １２８±０１０ ３６１±０９５ １７２±０４３

对照组（ｎ＝５９） ２６１±０３２ １８６±０２５ ６４２±１２９ ４８７±０９５ ２１９±０１５ １５６±０１２ ３５８±０９３ ２５７±０５８

ｔ值 ０３４５ ８５８７ ０１２５ ８６７９ １３５５ １３７６９ ０１７３ ９０４３

Ｐ值 ０７３１ ＜０００１ ０９０１ ＜０００１ ０１７８ ＜０００１ ０９６３ ＜０００１

　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；ＧＩ：牙龈指数；ＰＤ：牙周袋深度；ＳＢＩ：龈沟出血指数

表３　２组患者疗效比较［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝５９） ３３（５５９３） ２３（３８９８） ３（５０８） ５６（９４９２）

对照组（ｎ＝５９） ２８（４７４６） １８（３０５１） １３（２２０３） ４６（７７９７）

χ２值 ７２３０

Ｐ值 ０００７

表４　２组患者不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 嗜睡 头痛 恶心 肠道反应 总发生率

观察组（ｎ＝５９） １（１６９） ２（３３９） ２（３３９） １（１６９） ６（１０１７）

对照组（ｎ＝５９） １（１６９） １（１６９） １（１６９） ２（３３９） ５（８４７）

χ２值 ０１００

Ｐ值 ０７５２
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表５　治疗６个月后２组患者牙周炎的复发率比较［ｎ（％）］

组别 复发率 种植体脱落率

观察组（ｎ＝５９） ２（３３９） １（１６９）

对照组（ｎ＝５９） ８（１３５６） ２（３３９）

χ２值 ３９３３ ０３４２

Ｐ值 ００４７ ０５５９

３　讨论
牙周炎是指牙齿支持部位发生的慢性、非特

异性、感染性疾病，口腔厌氧细菌感染是其主要

的致病因素，临床上多表现为牙周袋形成加深、

牙周附着丧失和牙槽骨吸收［７］。多数牙周炎患者

早期无特征性的表现，因此往往易被忽视，待病

情发展至中后期可出现牙龈出血、牙齿松动，甚

者牙齿掉落才逐渐引起重视，但部分患者咀嚼功

能受损严重，不仅影响日常生活质量还会对其心

理造成困扰［８９］。牙周炎的治疗手段较多，轻度患

者多以局部治疗为主，通过去除牙周袋、龈上结

石及病变牙的骨质，能够有效缓解牙周袋溢脓、

出血等症状；对于中重度患者多采用种植牙手术

来修复受损的牙体［１０］。在临床实践中发现，术后

牙周的炎性反应引发种植体松动甚至脱落的现象

普遍存在，而术前行抗厌氧菌治疗能够有效预防

炎性反应，提升手术预后［１１］。

牙周炎治疗周期较长，单一治疗手段优势不明

显，因此综合疗法逐渐成为近年来的趋势。有研

究［１２］表明，药物缓释疗法联合手术不仅能更好地改

善牙周环境，还能提升远期疗效。本研究对比了术

前不同消炎药物联合牙种植在牙周炎中的应用效

果，结果显示术前使用甲硝唑棒联合牙种植术的观

察组患者总有效率为 ９４９２％，远高于对照组的
７７９７％，与李果等［１３］的结果基本吻合，提示甲硝

唑棒在提升手术效果方面优于碘甘油药液。甲硝唑

是临床上的一线抗厌氧菌抗菌药物，可诱使细菌死

亡；此外，甲硝唑所生产的中间产物，以可溶性羟

丙基纤维素为基质，可与致病菌的蛋白质、ＤＮＡ发
生作用，从而起到杀菌的效果［１４］。有研究表明，甲

硝唑相比于盐酸米诺环素缓释药有更强的抗厌氧菌

作用［１５］。本研究结果表明观察组ＧＩ、ＰＤ、牙齿松动
度、ＳＢＩ水平等指标均明显优于对照组。此外本研究
还发现观察组近期并发症、远期复发率均略优于对

照组，但组间无显著差异 （Ｐ＞００５），可能是因为
护理服务对安全性造成的积极影响，或者因为本次研

究收录患者数量较少对结果产生了误差。

综上，在牙周病行种植牙手术患者中应用甲硝

唑棒治疗疗效显著，可有效地改善牙齿松动度、

ＧＩ、ＰＤ等相关临床症状，降低牙周炎复发率。
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