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菌斑、牙结石、口腔卫生不良、局部刺激及吸烟等

为牙龈炎主要发病因素，可引发牙龈出血、红肿、质地

变软、失去弹性等症状，具有早期隐匿性强、可逆性强

及进展性特征 [1-2]。牙龈炎的形成对于患者口腔健康非常

不利，所以选择正确的方案尽早治疗非常有必要，药物

为首选方案，其具有便捷性、高效性等优势，其中丁硼

乳膏联合复合疗法最为适宜 [3]。丁硼乳膏是一种常用的

口腔局部制剂，主要成分包括硼砂、丁香油等，可发挥

抗菌、抗炎、止痛、促进局部微循环优势，而复合疗法

经多种方法协同作用，通过洗牙清除菌斑与牙结石，从

根本上清除致病因素，同时提高患者正确刷牙意识与行

为，其与丁硼乳膏联合应用可从根本上去除致病因素，

从而减低疾病复发概率 [4-5]。因此，本文针对牙龈炎患者

落实不同治疗策略，重点分析丁硼乳膏联合复合疗法临

床治疗机制与优势。

一、基础资料与方法

（一）基础资料

2024-1~2025-8牙龈炎患者50例，采集标准：①依据

口腔临床检查、牙周X线片等确诊为牙龈炎；②患者配合

治疗，且对本次调研知情同意；③依据病情状况需开展治

疗；④近期未进行牙周治疗；剔除标准：①存在口腔肿瘤

等疾病；②严重糖尿病、高血压、感染性疾病；③对本次

治疗所用药物过敏；④特殊人群，如妊娠、精神障碍者。

因就诊单双号而分组，各组25例，传统组，男14例、女

11例，年龄18-60岁，平均（38.05±1.52）岁；龈袋深度

0.10mm-0.62mm，平均（0.34±0.06）mm；探析组，男13

例、女12例，年龄19-60岁，平均（38.10±1.53）岁；各

组基础资料多方位较比，无差异P＞0.05。

（二）方法

传统组：实施复合疗法：首先检查患者口腔情况，

对疾病严重程度评估后进行抗炎、抗感染等治疗，并应

用维生素 E、A、C 等药物，消除炎症，菌斑控制理想后

调颌、松牙固定，构建平衡的颌关系。其次，督促患者

应用甲硝唑漱口水，每次含漱 10min，后续应用清水反

复漱口。再次，实施超声波洗牙：应用高频震荡超声对

牙结石、茶渍、烟渍清除，将较软的橡皮蘸在抛光膏上，

在牙齿表层进行低速旋转，洁治抛光后对牙龈应用碘甘

油，治疗后 3d 内不可食用刺激性强食物。

探析组：在传统组基础上增加丁硼乳膏：对患处每

次涂抹 1g，每日 4 次，涂抹 3-5min 后应用清水漱口。药

物信息哈尔滨快好药业有限公司 国药准字 H20064450。

（三）观察指标

指标一症状改善时间与疼痛程度（视觉疼痛评分量

表，10 分）：记录接受不同治疗措施患者在牙龈出血、

疼痛、发热红肿症状好转时间，同时评估治疗后牙齿疼

痛程度，分低则疼痛程度情况。

指标二治疗效果：牙龈出血、疼痛、发热红肿症状

为评估标准，有效：治疗症状全部好转；改善：症状明

显好转；无变化：症状无变化；治疗有效度为有效率与

改善率之和。
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摘　要：目的：分析丁硼乳膏联合复合疗法治疗牙龈炎临床效果。方法：2024-1~2025-8牙龈炎患者50例，因就诊

单双号而分组，各组25例，传统组实施复合疗法；探析组在传统组基础上增加丁硼乳膏；比较不同方案症状改善时

间与疼痛程度、治疗效果、C反应蛋白与白细胞介素-1β、不良反应差异。结果：探析组症状改善时间短于传统组，

疼痛程度低于传统组P＜0.05。探析组治疗有效度96.00%高于传统组76.00%P＜0.05。治疗前两组在C反应蛋白与白

细胞介素-1β较比，无差异P＞0.05；治疗后探析组C反应蛋白与白细胞介素-1β低于传统组P＜0.05。两组不良

反应互比，无差异P＞0.05。结论：牙龈炎用丁硼乳膏联合复合疗法治疗效果显著，减轻疼痛的同时发挥消炎目的，

促进症状快速消退，安全可行性高，值得推广。
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指标三 C 反应蛋白与白细胞介素 -1β：酶联法对治

疗前后患者静脉血进行检测，记录结果。

指标四不良反应：统计组间患者治疗过程中是否有

不良反应发生。

（四）统计学方法

SPSS 25.0 统计对本文数据处理，计量资料 X±S 表

示，t 检验，计数资料 % 表示，X2 检验，以 P ＜ 0.05，说

明数据比较存在差异性。

二、结果

（一）互比组间症状改善时间与疼痛程度

探析组症状改善时间短于传统组，疼痛程度低于传统组 P ＜ 0.05。具体见表 1

表1　互比组间症状改善时间与疼痛程度（X±S）

小组 例数 牙龈出血（d） 疼痛（d） 发热红肿（d） 疼痛程度（分）

传统组 25 4.11±0.50 5.36±0.65 6.11±0.77 6.12±0.65

探析组 25 3.06±0.31 4.06±0.34 5.00±0.42 4.00±0.37

t 8.924 8.861 6.328 14.172

P 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）互比组间治疗效果

探析组治疗有效度 96.00% 高于传统组 76.00%P ＜ 0.05。具体见表 2

表2　互比组间治疗效果（n，%）

小组 例数 有效 改善 无变化 治疗有效度

传统组 25 7（28.00） 12（48.00） 6（24.00） 19（76.00）

探析组 25 10（40.00） 14（56.00） 1（4.00） 24（96.00）

X2 4.153

P 0.042

（三）互比组间C反应蛋白与白细胞介素-1β

治疗前两组在 C 反应蛋白与白细胞介素 -1β 较比，无差异 P ＞ 0.05；治疗后探析组 C 反应蛋白与白细胞介

素 -1β 低于传统组 P ＜ 0.05。具体见表 3

表3　互比组间C反应蛋白与白细胞介素-1β（X±S，ng/L）

小组 例数
C 反应蛋白 白细胞介素 -1β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

传统组 25 1.56±0.22 1.00±0.10 13.15±1.36 10.01±1.11

探析组 25 1.58±0.23 0.44±0.06 13.20±1.37 6.00±0.65

t 0.314 24.010 0.130 15.587

P 0.755 0.000 0.897 0.000

（四）互比组间不良反应

两组不良反应互比，无差异 P ＞ 0.05。具体见表 4

表4　互比组间不良反应（n，%）

小组 例数 牙齿敏感 恶心 味觉异常 总发生率

传统组 25 1（4.00） 1（4.00） 1（4.00） 3（12.00）

探析组 25 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00）

X2 1.087

P 0.297
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三、讨论

牙龈炎是由于牙龈边缘及龈沟内长期积聚牙菌斑所

引起的炎症性疾病，其本质是一种由细菌生物膜（牙菌

斑）诱发的局部炎症反应，牙菌斑是主要致病因素，若

形成牙结石则可加重刺激，同时刷牙不彻底、食物嵌顿、

激素水平变化、存在糖尿病等慢性疾病及吸烟均可增加

牙龈炎发生概率，其属于临床常见口腔疾病 [5]。牙龈出

血、疼痛、发热红肿等为典型症状表现，若未能尽早干

预病情，这可引发牙齿松动、脱落，这对患者口腔健康

非常不利，所以选择正确、高效、规范治疗措施非常有

必要。

临床治疗牙龈炎的方法多样，包括一般治疗、药物

治疗和手术治疗。一般治疗主要通过规范饮食、加强口

腔清洁、适量补充维生素、减少糖分摄入等方式进行。

药物治疗多使用含漱液，手术治疗则以牙龈切除术和成

形术为主。然而，单独使用这些方法效果有限，因此临

床上常采用复合疗法，结合多种方法以提高治疗效果。

在复合疗法中，首先检查患者口腔状况，以评估病情严

重度和确定病因及分布区域，从而指导治疗方案。其次，

使用甲硝唑漱口水控制口腔厌氧菌和致病菌的生长，减

轻牙龈炎症，并为洁治前减少菌斑负荷，达到抗炎、抗

菌效果，改善牙龈红肿等症状。接着，实施超声波洗牙，

彻底清除牙齿表面和龈下菌斑、牙结石，消除炎症源，

为牙龈修复提供良好环境，从而降低复发率，促进牙龈

健康恢复。此外，为提高治疗效率，临床上常在复合疗

法基础上增加丁硼乳膏。该药物可有效抑制牙菌斑中的

厌氧菌和链球菌，减少生物膜形成，控制炎性介质释放，

缓解牙龈出血、疼痛、发热和红肿等症状。丁硼乳膏还

具有局部镇痛作用，缓解牙龈不适，同时促进局部血液

循环，有助于修复受损的牙龈组织。总之，丁硼乳膏与复

合疗法联合使用，避免了单一治疗方式的不足，能从多个

途径减轻炎症反应，保证牙周健康，降低疾病复发率。

本研究表明，探析组症状改善时间较传统组更短，

且疼痛程度较低，提示联合方案在牙龈炎症消退上效果

更佳，且比单纯复合疗法更具临床价值。丁硼乳膏通过

抑制炎性介质，促进症状改善，缓解局部疼痛与不适。

其含有丁香油等成分，有助于减轻局部刺激，联合复合

疗法可加速康复并降低复发概率。探析组治疗有效率为

96.00%，显著高于传统组的 76.00%，证明丁硼乳膏联合

复合疗法在减轻症状、控制炎症和恢复牙龈健康方面更

为有效，通过清除病因和局部抗炎双重作用，减少牙龈

炎向牙周炎发展的风险，实现长期口腔健康管理。该方

案可通过协同作用进一步提升临床治疗效果。治疗后，

探析组的 C 反应蛋白和白细胞介素 -1β 水平低于传统

组，这两个指标是炎症反应的代表，C 反应蛋白反映局

部或全身的炎症程度，白细胞介素 -1β 是炎症介质，二

者的降低说明丁硼乳膏联合复合疗法在抑制牙龈炎症反

应方面具有积极效果。通过超声波去除牙结石与菌斑、

应用甲硝唑含漱水抑制厌氧菌生长，控制局部炎症源，

两种方法的结合可发挥多维度治疗作用，既降低炎症，

又改善疼痛并促进症状好转。两组的不良反应无显著差

异，表明尽管联合用药，探析组的安全性与传统组相当。

丁硼乳膏局部应用于牙龈炎时是安全可行的，其主要作

用局限于牙龈表面，不易被系统吸收，而超声波洁治和

甲硝唑漱口水均为常规口腔治疗方法，对牙龈组织刺激

小，操作规范风险低，因此，局部药物联合复合疗法不

会增加毒性或引发牙龈出血等问题。

综上所述：丁硼乳膏联合复合疗法临床应用效果确

切且不会增加风险，针对牙龈炎患者应用可高效性减轻

疼痛程度，促进症状快速消退，减轻炎症反应，可满足

临床治疗需求。
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