
临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.20，No.11

November，2022
第20卷 第11期
2022年11月

盐酸米诺环素软膏联合聚维酮碘含漱液治疗正畸者重度牙周炎的疗效分析

李晶，孟楠*，计春波，于艳玲

秦皇岛市海港医院 口腔科，河北 秦皇岛 066000

【摘要】目的 分析盐酸米诺环素软膏联合聚维酮碘含漱液治疗正畸者重度牙周炎的疗效。方法 选取

2020年2月至2021年12月在秦皇岛市海港医院进行正畸的重度牙周炎患者，按照随机数字表法分为对照组和

观察组。其中对照组使用聚维酮碘含漱液进行治疗，观察组在对照组的基础上使用盐酸米诺环素软膏进行治

疗。观察两组患者的炎症因子表达水平、氧化应激指标、免疫功能指标、牙周指标、视觉模拟评分（VAS）、不良反

应发生情况。结果 共纳入患者80例，对照组与观察组各40例。与治疗前相比，治疗后两组患者的肿瘤坏死

因子α、白细胞介素 1β、白细胞介素 6、丙二醛、CD4
+、CD4

+/CD8
+、牙周袋深度、龈沟出血指数、牙齿菌斑指数、牙

龈指数、牙齿松动度、附着水平丧失、VAS评分等指标水平均降低，白细胞介素10、超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过

氧化物酶、CD8
+水平升高，且观察组治疗前后变化幅度较大，差异具有统计学意义（P<0. 05）。观察组的临床疗

效优于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）。结论 米诺环素软膏联合聚维酮碘含漱液治疗可有效消除炎

症，提升免疫功能，使牙周指标趋于正常。
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Analysis of effect of minocycline hydrochloride ointment combined with povidone-iodine gargle in the
treatment of severe periodontitis in orthodontic patients

LI Jing，MENG Nan*，JI Chun-bo，YU Yan-ling
Department of Stomatology，Haigang Hospital of Qinhuangdao City，Heibei Qinhuangdao 066000，China

【Abstract】 Objective To analyze the effect of minocycline hydrochloride ointment combined with povidone-iodine gar⁃
gle on periodontal indexes in orthodontic patients. Methods Orthodontic patients with periodontitis diagnosed and treated in
Qinhuangdao Haigang Hospital from February 2020 to December 2021 were selected，and divided into control group and ob⁃
servation group according to random number table. The control group was treated with povidone-iodine gargle，and the obser⁃
vation group was treated with minocycline hydrochloride ointment on the basis of the control group. The expression levels of
inflammatory factors，oxidative stress indexes，immune function indexes，periodontal indexes，visual analogue score（VAS），

and adverse reactions were detected and observed in the two groups. Results A total of 80 patients were included，with 40
cases in each group. Compared with the pre-treatment，tumor necrosis factor α，interleukin 1β，interleukin 6，malondialde⁃
hyde，CD4

+，CD4
+/CD8

+，periodontal pocket depth，sulcus bleeding index，dental plaque index，gingival index，tooth mobili⁃
ty，loss of attachment level，VAS scores were decreased，interleukin 10，superoxide dismutase，glutathione peroxidase and
CD8

+ were increased with statistical differences（P<0. 05），and the changes in the observation group were more obvious. Com⁃
pared with the control group，the clinical efficacy of the observation group was better with a statistical difference（P<0. 05）.
Conclusion Minocycline ointment combined with povidone-iodine gargle can effectively eliminate inflammation，improve
immune function，and make the periodontal indexes normalize，and the curative effect is remarkable.
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牙周炎是由细菌性感染引起的慢性疾病，属于口

腔科常见的疾病。牙菌斑是牙周炎的发生始动因子，

正畸者免疫功能低下，牙菌斑易入侵牙龈、牙周组织

并造成损伤，临床症状主要表现为牙龈红肿流脓、牙

周袋的形成、牙齿发生松动等；随着炎症反应的加剧

可产生牙周袋，病情重度者会致牙齿发生松动、移位、

脱落，咬合时会加重牙周损伤，对患者的生活质量造

成影响［1-3］。正畸患者的牙周炎主要通过清除牙菌斑

消除炎症，维持良好的口腔卫生，缓解相关症状。盐

酸米诺环素软膏能有效抑制细菌生长，减轻患者疼

痛，但疗效一般［4］。聚维酮碘含漱液可用于患者日常

的口腔消毒，有效改善口腔环境，在一定程度上缓解

牙周炎的相关炎症［5］。临床少有将2种药物联合用于

牙周炎的治疗，基于此，本文探讨盐酸米诺环素软膏

联合聚维酮碘含漱液对正畸患者牙周炎的疗效，以期

为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取 2020年 2月至 2021年 12月在秦皇岛市海

港医院进行正畸的重度牙周炎患者。

纳入标准：①患者符合《重度牙周炎诊断标准及

特殊人群牙周病治疗原则的中国专家共识》［6］中对重

度牙周炎的诊断标准，均具有不同程度牙龈红肿、牙龈

疼痛、溢脓、牙齿松动等症状，且牙周袋深度>６mm；

②治疗期间未使用其他药物治疗，如抗菌药物。排除

标准：①凝血功能障碍者；②免疫、代谢及内分泌系统

异常者；③心、肝、肾等器官功能障碍者；④合并其他

牙周疾病者；⑤哺乳期或妊娠期女性；⑥对治疗药物

过敏者。本研究经该院医学伦理委员会批准［审批

号：（2020）伦审第（16）号］，且患者知情同意。

1. 2 方法

1. 2. 1 抽样方法 选取研究期间内符合上述条件的

所有患者。样本量公式：n=p（1-p）/［E2/Z2+p（1-p）/
N］，（其中 n代表样本量；p代表研究对象占总体的比

例，取值为0. 5；E代表抽样误差范围，取值为3%，Z代

表置信度值（95%），取值为95%；N代表总体，取值为

107），理论值为 74. 9。本研究共有 80例患者参与本

次研究，按照随机数字表法分为对照组和观察组。

1. 2. 2 治疗方法 对照组使用聚维酮碘含漱液（生

产厂家：杭州民生药业股份有限公司；批准文号：国药

准字H20061090），每次10 mL，每日4次；观察组在对

照组基础上加用盐酸米诺环素软膏（生产厂家：日本新

时代株式会社；批准文号：国药准字H20100244），通

过注射器注射到牙周袋，直至软膏溢出时停止，每周1
次。两组均连续治疗4周。

1. 2. 3 观察指标 ①检测肿瘤坏死因子 α（tumor
necrosis factor α，TNF-α）、白细胞介素1β（interleukin
1β，IL-1β）白细胞介素 6（interleukin 6，IL-6）、白细

胞介素10（interleukin 10，IL-10）水平：收集两组患者

治疗前、后清晨空腹静脉血8 mL，以离心半径15 cm，

转速 3000 r/min离心处理 10 min，提取上层清液，置

于-80℃保存，待检。采用 ELISA法检测炎症因子

TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-10水平。②采用放射免疫法

检测超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、

丙二醛（malondialdehyde，MDA）、谷胱甘肽过氧化

物酶（glutathione peroxidase，GSH-PX）水平。仪器

为日立HIACHI7170A生化分析仪，试剂盒购自Diasys
公司；采用美国BD公司 FACSC流式细胞仪测定两组

患者治疗前后的CD4
+、CD8

+水平，并计算CD4
+/CD8

+的

比值。③采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）对患者的疼痛程度进行评价，分值越高则表明

疼痛程度越严重。④采用常规法观察、记录患者治疗

期间发生的不良反应情况，其主要包括眩晕、恶心、失

眠等。⑤临床疗效的判定：显效为牙龈肿胀、出血和

疼痛等情况基本消除；有效为牙龈肿胀、出血和疼痛

等情况明显降低；无效为牙龈肿胀、出血和疼痛等情

况无明显改变，或病情加重。总有效率＝（显效例

数＋有效例数）/总例数×100%。

1. 2. 4 统计分析 采用 SPSS 19. 0统计软件进行分

析处理。计量资料采用均数±标准差描述，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验；计数

资料采用百分比表示，组间比较采用 χ2检验。P<
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0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者一般资料比较

共纳入患者 80例，对照组与观察组各 40例。对

照组男 22例，女 18例，年龄 30～65岁，平均年龄

（42. 63±5. 24）岁，病程 1～5年，平均病程（2. 98±
0. 69）年；观察组男性 19例，女性 21例，年龄 29～64
岁，平均年龄（41. 03±4. 97）岁，病程 1～4年，平均病

程（2. 27±0. 57）年。两组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（均P>0. 05）。

2. 2 两组患者治疗前后炎症因子表达水平比较

治疗前两组患者炎症因子表达水平差异无统计

学意义（P>0. 05）；治疗后两组患者 TNF-α、IL-1β、
IL-6表达水平均降低，IL-10表达水平升高，且观察组

较对照组变化幅度大，差异均有统计学意义（P<0. 05），
见表1。

2. 3 两组患者治疗前后氧化应激指标比较

治疗前两组患者SOD、GSH-PX、MDA水平比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后两组患者的SOD、

GSH-PX水平升高，MDA水平降低，且观察组较对照组

变化幅度大，差异有均统计学意义（P<0. 05），见表2。
2. 4 两组患者治疗前后免疫功能指标比较

治疗前两组患者 CD4
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+水平比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后两组患者的

CD4
+、CD4

+/CD8
+水平均降低，CD8

+水平升高，且观察

组较对照组变化幅度大，差异均有统计学意义（均 P<
0. 05），见表3。
2. 5 两组患者治疗前后牙周指标比较

治疗前两组患者的牙周袋深度、龈沟出血指数、

牙齿菌斑指数、牙龈指数、牙齿松动度和附着水平丧

失等指标水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；治

疗后两组患者上述指标水平均降低，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表4。

表1 两组患者治疗前后炎症因子表达水平比较（pg/mL，x̄± s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

TNF-α
治疗前

3.16±0.74
3.21±0.75
0.300
0.765

治疗后

2.85±0.68*

1.16±0.32*

14.220
0.001

IL-1β
治疗前

3.92±0.85
3.96±0.87
0.208
0.836

治疗后

1.64±0.41*

0.38±0.10*

18.880
0.001

IL-6
治疗前

4.19±1.35
4.25±1.37
0.197
0.844

治疗后

3.67±1.11*

2.06±0.68*

7.822
0.001

IL-10
治疗前

7.94±0.87
7.97±0.88
0.153
0.879

治疗后

9.12±1.36*

13.41±1.62*

12.830
0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05；TNF-α表示肿瘤坏死因子α；IL-1β表示白细胞介素1β；IL-6表示白细胞介素6；IL-10表示白细胞介素10

表2 两组患者治疗前后氧化应激指标比较（x̄± s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

超氧化物歧化酶（kU/L）
治疗前

157.36±10.54
157.41±10.55

0.021
0.983

治疗后

168.42±11.57*

185.32±11.83*

6.459
0.001

丙二醛（mmol/L））
治疗前

6.72±1.23
6.75±1.24
0.109
0.914

治疗后

5.47±1.01*

3.26±0.78*

10.950
0.001

谷胱甘肽过氧化物酶（mg/L）
治疗前

7.42±2.03
7.45±2.04
0.066
0.948

治疗后

9.41±2.13*

15.76±2.98*

10.960
0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05

表3 两组患者治疗前后免疫功能指标比较（x̄± s）

组别

对照组

观察组

t值
p值

CD4
+（%）

治疗前

67.33±8.95
68.54±8.98
0.604
0.548

治疗后

55.41±6.34*

42.17±5.46*

10.010
0.001

CD8
+（%）

治疗前

7.47±1.34
7.51±1.36
0.133
0.895

治疗后

11.35±2.84*

16.73±3.21*

7.939
0.001

CD4
+/CD8

+

治疗前

8.74±1.94
8.76±1.95
0.046
0.963

治疗后

4.68±1.06*

3.12±0.84*

7.295
0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05
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2. 6 两组患者治疗前后疼痛情况比较

治疗前两组患者VAS评分比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）；治疗后两组患者VAS评分均降低，观察组

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05），见表5。

2. 7 两组患者临床疗效及不良反应发生情况

与对照组比较，观察组患者的临床疗效较好，差

异有统计学意义（χ²=5. 165，P<0. 05），见表 6。对照

组有2例发生不良反应，观察组有5例，但差异无统计

学意义（χ²=1. 409，P>0. 05）。

3 讨论

3. 1 盐酸米诺环素软膏联合聚维酮碘含漱液治疗可

降低炎症反应及增强免疫功能

牙周炎发病与炎症因子有关，其中TNF-α、IL-1β、

IL-6、IL-10参与了发病的全过程，会影响病情发

展［7］。TNF-α、IL-1β水平升高可加快炎症细胞的分

泌；IL-6可抑制牙周组织细胞的生长、分化；IL-10有
较强的抗炎作用，促进受损牙周组织的修复［8-10］。牙

周炎发生可出现氧化应激反应，MDA就是其中的产

物之一，同时过量的自由基会降低 SOD、GSH-PX水

平，造成细胞损伤［11-12］。此外该病的发病与机体免疫

功能有着密切的联系，当发病时CD4
+会受到刺激，释

放细胞因子，进而发生炎症反应，而CD8
+亚群可参与

细胞毒作用，影响牙周炎的发展［13-14］。相关研究学者

发现，TNF-α、IL-1β、IL-6长期处于高水平会加重牙

周的炎症反应，降低 TNF-α水平可阻滞牙槽骨的破

坏进程，IL-1β、IL-6与病情严重程度呈正比，降低该

水平有利于炎症的减轻和消散［15-16］。本研究发现，治

疗后，观察组 TNF-α、IL-1β、IL-6表达水平较对照组

降低，IL-10表达水平升高；CD4
+、CD4

+/CD8
+表达水平

降低，CD8
+表达水平升高，说明表明盐酸米诺环素软

膏联合聚维酮碘含漱液联合治疗会降低炎症反应，抑

制氧化应激反应，增强免疫功能，促进牙周指标的恢

复，提高治疗效果。

3. 2 盐酸米诺环素软膏联合聚维酮碘含漱液较单药

治疗重度牙周炎疗效更高

盐酸米诺环素软膏是一种抗菌药物，通过抑制病

菌，清除炎性细胞因子，促进牙周炎症状的缓解［17-18］。

聚维酮碘含漱液属于广谱抗菌药物，抑制和清除病原

菌，使牙周组织炎症得以控制［19-20］。研究发现，与单

表4 两组患者治疗前后牙周指标比较（x̄± s）

组别

对照组

观察组

t值
p值

牙周袋深度（mm）
治疗前

6.03±0.74
6.12±0.76
0.537
0.593

治疗后

4.92±0.52*

3.11±0.46*

16.490
0.001

龈沟出血指数

治疗前

2.27±0.53
2.31±0.55
0.331
0.741

治疗后

1.73±0.46*

1.04±0.30*

7.946
0.001

牙齿菌斑指数

治疗前

2.63±0.48
2.69±0.49
0.553
0.582

治疗后

1.33±0.41*

0.64±0.21*

9.473
0.001

组别

对照组

观察组

t值
p值

牙龈指数

治疗前

2.95±0.74
2.98±0.76
0.179
0.859

治疗后

1.13±0.56*

0.57±0.18*

6.021
0.001

牙齿松动度（mm）
治疗前

0.89±0.26
0.91±0.27
0.338
0.737

治疗后

0.55±0.18*

0.21±0.07*

11.130
0.001

附着水平丧失（mm）
治疗前

1.84±0.41
1.86±0.42
0.216
0.830

治疗后

1.39±0.32*

0.91±0.26*

7.363
0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05

表5 两组患者治疗前后VAS评分比较（分，x̄±s）
组别

对照组

观察组

t值
p值

例数

40
40

治疗前

4.46±0.54
4.43±0.62
0.231
0.818

治疗后

2.43±0.63*

2.07±0.53*

2.766
0.007

注：与治疗前比较，*P<0.05；VAS评分表示视觉模拟评分

表6 两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

总例

数

40
40

显效

17（42.50）
18（45.00）

有效

14（35.00）
20（50.00）

无效

9（22.50）
2（5.00）

总有效

31（77.50）
38（95.00）
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独用药相比，将 2种药物联合用于牙周炎治疗的药效

持续时间更长，发挥协同抗菌作用，更好减轻相关的

症状［21-22］，与本研究结果一致。

综上所述，盐酸米诺环素软膏联合聚维酮碘含漱

液良好的临床疗效，但因样本量较少，数据分析不完

善，还需后续进一步分析。
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