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【摘  要】目的  观察盐酸米诺环素软膏联合牙周牙髓综合法治疗逆行性牙髓炎的效果。方法  选取口腔内科 2022 年 12 月至 2023 年 12 月收治的

66 例逆行性牙髓炎患者作为研究对象，将患者随机分为研究组与对照组，每组 33 例。对照组给予单一的牙周牙髓综合法进行治疗，研究组患者则在对

照组治疗基础上使用盐酸米诺环素软膏进行联合治疗。对比两组患者白介素-6、肿瘤坏死因子-ɑ、C 反应蛋白水平及整体的疗效。结果  治疗前两组

患者的白介素-6、肿瘤坏死因子-ɑ、C 反应蛋白水平均较高，组间差异无统计学意义（P＞0.05），经过治疗后各指标水平均降低，且研究组的下降幅

度更大，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对逆行性牙髓炎患者给予盐酸米诺环素软膏联合牙周牙髓综合法进行治疗能够收到理想的效果，可显著

改善患者的牙周功能及口腔功能，减轻炎症反应，利于患者口腔恢复，可推广应用。 
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逆行性牙髓炎是一种常见的牙体牙髓疾病，但情况较为特殊，指的

是牙髓病变从牙根开始逐渐向上发展形成的牙髓炎。有相关的研究结果

显示，逆行性的牙髓炎患者往往会伴有牙周疾病，若不能进行及时有效

的治疗将会对口腔功能造成极大的影响，进而逐渐演变成不可逆的症状

性牙髓炎。目前，临床上通常采用牙周牙髓综合法来治疗逆行性牙髓炎，

这种治疗方法可以改善患者的临床症状，在一定程度上恢复牙龈功能。

然而，这种疗法在控制牙周疾病方面的效果并不理想。因此，需要将以

上治疗方法与其他方法进行联合应用，以达到更好的效果。盐酸米诺环

素作为一种四环素类抗生素，具备广谱抗生素的特征，展现出卓越的抗

菌效果，对于牙髓炎的治疗也有着明显的效果[1，2]。本研究以 66 例逆行性

牙髓炎患者为例，对单一疗法与联合疗法的效果进行了对比分析，具体

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2022 年 12 月至 2023 年 12 月收治的 66 例逆行性牙髓炎患

者作为本次的研究对象，所有患者均经过检查得以确诊。询问患者的口

腔疾病史，无本研究使用药物过敏反应，有完整的临床资料，治疗依从

性高；无一例精神异常者、无法有效配合者及近期接受过类似治疗者。

在征得患者及其家属的同意下将所有患者分为研究组与对照组，每组 33

例患者。对照组中男性占 19 例，女性占 14 例，年龄的上限值与下限值

分别为 70 岁、31 岁，病程的上限值与下限值分别为 20 个月、4 个月；

观察组中男性占 20 例，女性占 13 例，年龄的上限值与下限值分别为 69

岁、30 岁，病程的上限值与下限值分别为 21 个月、4 个月。将两组患者

的一般资料进行分析后显示差异并不明显（P＞0.05），可比价值高。 

1.2 方法 

对照组中的 33 例患者给予单一的牙体牙髓综合法治疗，借助 X 线来

观察患者牙齿的损坏情况，并根据患者的情况进行开髓、拔髓处理，之

后填充根管并进行封药处理。根管封药 1 周后对患牙进行充分的清洗，

同时联合超声进行手工龈下刮治，进行根面平整，再用双氧水进行冲洗。

在根面平整治疗 1 个月后进行复诊，对患者的炎症水平、牙周状态进行

详细的分析，据此对患者进行牙周手术，将松动的牙齿进行结扎固定处

理，开展调颌治疗。完成后对患者进行健康教育，使其掌握术后口腔自

我管理的相关知识，保持好口腔卫生、在饮食上进行调整等。研究组中

的 33 例患者在对照组治疗的基础上增加使用盐酸米诺环素软膏，在超声

联合手工龈下刮治后将患者的患牙牙周袋注满盐酸米诺环素软膏，以后

每周用药 1 次，连续使用 4 周[3]。 

1.3 观察指标及疗效判定 

对比两组患者炎症因子水平，包括白介素-6、肿瘤坏死因子-ɑ、C

反应蛋白水平，以及整体的疗效。其中炎症因子水平分别在治疗前后抽

取患者空腹状态下的肘部静脉血，使用免疫比浊法进行测量。根据患者

的症状表现、咀嚼功能及 X 线检查结果做好疗效等级的判定，其中经过

治疗后患者的临床症状完全消失，恢复了正常的咀嚼功能，且进行 X 线

检查显示正常，则判定为显效；经过治疗后患者的临床症状及咀嚼功能

都得到了明显的改善，且进行 X 线检查提示牙根尖及牙槽骨都有所好转，
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则判定为有效；经过治疗后未达到以上标准的则均判定为无效。总有效

为显效与有效之和。 

1.4 统计学方法 

使 用 的 统 计 学 软 件 版 本 为 SPSS26.0 ， 计 量 资 料 的 表 示 方 法 为

（ sx  ），检验方法为 t，计数资料的表示方法为（%），检验方法为χ2，

差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后炎症因子水平比较 

治疗前两组患者的白介素-6、肿瘤坏死因子-ɑ、C 反应蛋白水平均

较高，组间差异无统计学意义（P＞0.05），经过治疗后各指标水平均降低，

且研究组的下降幅度更大，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后炎症因子水平比较（ sx  ） 

白介素-6（ng/L） 肿瘤坏死因子-ɑ（ng/L） C 反应蛋白水平（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 33 70.29±8.45 13.13±4.01 1.34±0.25 0.55±0.08 1.94±0.37 0.94±0.07 

对照组 33 70.33±8.41 23.13±4.55 1.32±0.27 0.99±0.16 1.96±0.33 1.12±0.13 

t  0.023 10.402 0.358 14.735 0.263 6.975 

P  0.984 0.000 0.722 0.000 0.794 0.000 

2.2 两组整体疗效比较 

研究组的总有效率明显高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜

0.05）。具体见表 2。 

表 2  两组整体疗效比较 

组别 例数 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

研究组 33 19 13 1 96.97 

对照组 33 11 15 7 78.79 

χ2     5.924 

P     0.032 

3 讨论 

逆行性牙髓炎是一种特殊类型的牙髓炎症，其病变从牙根向上发展，

引起牙髓内细胞的炎症，通常伴随牙周病变。这种疾病严重影响口腔功

能，因此及时诊治至关重要。目前，牙周牙髓综合疗法被视为首选治疗

方法，能有效清除感染源，改善临床症状，促进口腔功能的恢复。然而，

该疗法在清除牙周袋感染方面效果有限，这导致部分患者在治疗过程中

未能达到理想效果。因此，临床上常建议结合其他治疗方案，以提高治

疗效果[4]。盐酸米诺环素软膏属于一种广谱抗菌药物，其独特机制在于与

转运核糖核酸结合，有效地抑制了细菌及其他致病微生物蛋白质的合成，

从而产生明显的抗菌效果[5]。这种药物对于厌氧菌表现出强大的活性，而

厌氧菌正是引发牙髓炎的主要细菌之一。因此，盐酸米诺环素软膏的应

用不仅可以广泛抑制细菌的繁殖，还在特别针对引发牙髓炎的细菌时展

现出显著的疗效，为患者带来了希望和康复的可能。 

以上研究中研究组中的 33 例患者在牙周牙髓综合疗法的基础上联合

应用了盐酸米诺环素软膏，得出的结果显示患者的白介素-6、肿瘤坏死

因子-ɑ、C 反应蛋白水平均较低，且达到的治疗总有效率明显更高，与

给予单一的牙周牙髓综合疗法进行比较有统计学差异（P＜0.05）。 

综上所述，对于逆行性牙髓炎患者给予盐酸米诺环素软膏联合牙周

牙髓综合法进行治疗能够显著改善临床症状，减轻炎症反应，恢复其牙

周状态及口腔功能，值得在临床推广应用。 
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