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牙周基础治疗结合盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎患者的临床疗效及对患者咀
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摘要：目的 研究慢性牙周炎患者在采取牙周基础治疗结合盐酸米诺环素软膏治疗时的影响。方法 纳入我院 2017 年 5 月
~2020 年 2 月期间收治的 83 例慢性牙周炎患者，按照随机方式均分为 I 组（n=42 例）和 II 组（n=41 例），I 组采取牙周组
织基础治疗，II 组采取牙周基础治疗合并盐酸米诺环素软膏治疗，比较治疗效果和咀嚼能力。结果 II 组治疗后牙周各项指标
皆优于 I 组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后 II 组咀嚼能力得分高于 I 组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 慢性
牙周炎患者在采取牙周基础治疗结合盐酸米诺环素软膏治疗时，可显著改善牙周功能，提升咀嚼能力。 
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牙周病是口腔两大类主要疾病之一，在世界范围内均有
较高的患病率。牙周炎是由牙菌斑中的微生物所引起的牙周
支持组织的炎症和破坏，如牙周袋形成、进行性附着丧失和
牙槽骨吸收，最后导致牙松动和被拔除

[1]
。目前对于牙周炎

的治疗中首先要消除牙周疾病的致病因素，从而控制炎症、
终止疾病的进展。慢性牙周炎的基础治疗（口腔卫生指导、
龈上洁治、龈下刮治和根面平整、菌斑滞留因素的控制、咬
合创伤的消除、食物嵌塞的治疗、不良习惯的消除、戒烟等）
是控制慢性牙周炎病情发展的最重要的措施。在牙周基础治
疗后控制甚至消除侵入牙周组织的微生物显得尤为重要，选
择盐酸米诺环素软膏局部治疗，能够在牙周组织保存较长时
间，持续发挥消灭侵入牙周微生物的作用，促进牙周组织的
再生。因此须在牙周基础治疗的同时辅以盐酸米诺环素软膏
局部治疗，方能进一步控制牙周组织慢性感染，优化治疗效
果。因此在临床研究中，需要从联合治疗方式着手，寻找疗
效更为显著的治疗方案，这也是本文深入研究牙周基础治疗
与盐酸米诺环素软膏局部应用联合的意义，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2019 年 5 月~2020 年 2 月，纳入我院 83 例牙周炎患者，

按照随机方式均分为 I 组和 II 组。I 组男女之比为 24：28，
年龄 18~63 岁，平均（38.52±2.04）岁，病程 5~31 个年，
平均（18.65±4.62）年；II 组男女之比为 22：27，年龄 19~62
岁，平均（38.43±2.15）岁，病程 5~32 个年，平均（18.74
±4.63）年。比较以上资料，无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
I 组首先采取牙周基础治疗术：对患者开展口腔卫生指

导，教会患者正确刷牙、使用牙线、雅间隙刷或冲牙器，控
制菌斑。开展龈上洁治、龈下刮治和根面平整（SRP）消除牙
结石、菌斑微生物的局部刺激。对存在咬合创伤的患牙予以
调整咬合。II 组在牙周基础治疗的基础上采取盐酸米诺环素
软治疗，药物由 Sunstar INC 提供，国药准字号：H20150106，
采取专用注射器，然后将药物注射于牙周袋底，在药物略有
溢出时停止，一周一次，连续使用 4 周。 

1.3 统计学分析 
以 SPSS 20 处理，牙周功能、咀嚼能力以（x±s）表示，

行 t 检验。P<0.05 时有统计学意义。 
2 结果 
2.1 牙周功能水平对比 
II 组治疗后牙周各项指标皆优于 I 组，差异有统计学意

义（P<0.05）；见表 1。 

2.2 咀嚼能力对比 
治疗后 I组咀嚼能力得分为（1.25±0.21），II 组为（2.25

±0.57），差异有统计学意义（P<0.05）。（t=10.654，P=0.000） 
3 讨论 
牙周炎作为当前口腔科临床中十分常见的一类疾病，会

引起牙周支持组织的炎症和破坏，导致牙齿松动甚至脱落，
严种影响患者的功能，是造成牙列缺损、牙列缺失最主要的
因素。目前在牙周炎治疗中，牙周基础治疗是消除病因、控
制牙周组织的感染的最有效手段。但牙周基础治疗对侵入牙
周组织中存在的致病菌以及 SPA 中器械难以到达的部位（如
深的牙周袋、根分叉区）的致病菌缺乏有效方法。盐酸米诺
环素是一种能够阻止细菌蛋白合成而发挥抗菌作用的广谱抗
生素，对牙龈菌、中间普氏菌、伴放线放线杆菌等牙周致病
菌具有广泛抑制作用。盐酸米诺环素软膏通过纤细的注射器
针头将药物注射到牙周袋内，可在牙周袋内缓慢释放其有效
成分，并在较长时间内保持较高的药物浓度从而能够控制牙
周组织感染。盐酸米诺环素能抑制与破坏牙周组织和形成牙
周袋有关的胶原酶的活性，阻止牙周组织的进一步破坏。盐
酸米诺环素牙周袋内给药既能避免全身给药的副反应，减少
耐药菌株的产生，又能在牙周组织中保持高浓度，可以有效
控制患者牙周炎症，阻止牙周病变进一步发展、减缓牙周附
着丧失。在本次研究中，II 组治疗后牙周各项指标皆优于 I
组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后 II 组咀嚼能力得
分高于 I 组，差异有统计学意义（P<0.05）。具体分析为：在
牙周炎患者中，应用牙周基础治疗联合盐酸米诺环素软膏治
疗时，可以避免继发性疾病，二者相互配合，可以弥补不足
[3]
。在治疗时，首先对患者实施牙周基础治疗，在牙周基础

治疗一月后，再应用盐酸米诺环素软膏治疗，其实际效果高
于单一采取牙周基础治疗治疗。 

综上，牙周炎患者在采取牙周基础治疗结合盐酸米诺环
素软膏治疗时，可显著改善牙周功能，提升咀嚼能力，值得
推广。 
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表 1 牙周功能水平对比（x±s，分） 

组别 n GI PLI SBI PD CAL 
II 组 41 0.31±0.08 0.92±0.07 1.74±0.15 2.74±0.15 1.87±0.10 
I 组 42 0.59±0.11 1.33±0.18 2.12±0.28 3.21±0.63 2.41±0.21 
T / 13.286  13.737  7.733  4.701  15.014  
P / 0.000  0.000  0.000  0.000  0.000  


