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米诺环素软膏联合氯己定含漱液

对老年慢性牙周炎患者治疗效果分析与探讨
汪　璐

南京市鼓楼区小市社区卫生服务中心　江苏　南京　210037

摘　要 ：目的：探讨米诺环素软膏联合氯己定含漱液对老年慢性牙周炎患者的治疗效果。方法：选取时间开始于 2022 年 4 月，

结束于 2023 年 4 月，共 50 例老年牙周炎患者纳为调查对象。以数字奇偶法进行分组，对照组（25 例）常规治疗，观察组（25 例）

予以米诺环素软膏 + 氯己定含漱液进行治疗，分组探究干预的效果。结果：干预前检验龈沟液炎性因子 P ＞ 0.05 ；干预后观察

组炎性因子水平大幅降低，结果比较 P ＜ 0.05。干预前评估牙周功能 P ＞ 0.05 ；干预后观察组牙周功能恢复良好，结果比较 P

＜ 0.05。干预前评估口腔挥发性口气 P ＞ 0.05 ；干预后观察组口腔挥发性口气明显改善，结果比较 P ＜ 0.05。结论：对于老

年慢性牙周炎患者，采用米诺环素软膏与氯己定含漱液联合治疗的方案，能够有效地减轻炎性因子水平，进而改善牙周功能，

为患者的口腔健康提供一种有效的治疗手段。
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慢性牙周炎是一种常见的口腔疾病，是一种由牙

菌斑中的微生物所引起的牙周组织慢性炎症 [1]。慢性

牙周炎的症状主要体现在牙龈和牙齿两个方面，由于慢

性牙周炎的炎症刺激，牙龈组织会出现充血现象，疾病

发展到一定阶段会出现牙齿松动、牙齿移位的症状，随

着牙周组织被炎症不断破坏，牙齿会开始松动，甚至影

响正常的咀嚼功能，还可能会出现牙齿之间的间隙变大

或者牙齿倾斜等情况，不仅影响牙齿的排列美观，还会

进一步影响咬合关系，给口腔健康带来更多的问题 [2]。

复方碘甘油在牙周炎的治疗领域，是一种较为常见的药

物，但单一采用复方碘甘油来进行治疗，治疗成果往往

差强人意。盐酸米诺环素软膏隶属于抗生素类药物的范

畴，主要凭借干扰细菌的蛋白合成，进而达成对疾病的

治疗功效。复方氯己定含漱液是一种具备消毒抑菌功能

的药物，能够对口腔内的微生物的生长产生有效的抑制

作用，从而让口腔维持在一个相对洁净的状态 [3]。此

次研究针对米诺环素软膏 + 氯己定含漱液联合治疗的效

果展开分析，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取时间开始于2022年 4月，结束于2023年 4月，

共 50 例老年牙周炎患者纳为调查对象。以数字奇偶法

进行分组，对照组（25例）有男性 13例，女性 12例；

年龄 61 岁～ 82 岁，均值为（67.33±6.31）岁，病程

均值（3.28±1.26）年；观察组（25例）有男性 14例，

女性 11例；年龄 62岁～ 80岁，均值为（68.04±6.29）

岁。病程均值（3.34±1.49）年。2 组的基线资料进行

对比 P﹥ 0.05。

纳入标准：与慢性牙周炎的诊治指南相符；充分

知晓研究或治疗的内容并同意。

排除标准：近期接受过相关治疗；严重脏器疾病；

精神疾病；智力异常。

1.2 方法

向 50 例患者提供口腔卫生的健康宣教，将患者的

牙齿表面进行清洁，并提供龈下洁治。

对照组予以常规治疗，在牙周袋内，予以复方碘

甘油（上海交通大学医学院附属新华医院复方碘甘油，

沪药制字 H03180446）进行注射，每周 1 次，持续注射

4周。

观察组在牙周袋内予以盐酸米诺环素软膏（日本

Sunstar INC，注册证号 H20150106，0.5 克 *5 支软膏

剂）完全注满，每周 1 次；加用 10-20ml 氯己定含漱液

（成都迪康药业股份有限公司，国药准字 H51023540，

500ml:40mg 溶液剂），在早晚将牙齿清洁干净后，进

行含漱，治疗 4周。

1.3 观察指标
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采集牙周上附着的菌斑，处理后通过酶联免疫吸附

法对炎性因子进行检验，包括超敏C反应蛋白（Hs-CRP）、

肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介素 -8（IL-8）；

观察、记录牙周相关指标的变化情况，使用专门

的牙周探针测量牙周袋深度，运用滤纸条法检验龈沟液

量；通过牙周探针测量牙周袋深度，然后再测量釉牙骨

质界到牙龈边缘的距离，之后计算牙周附着水平；使用

染色法检验牙菌斑指数；

采集口腔气体，对口腔内的挥发性口气的相关指

标进行检测，包括 VSCs（挥发性硫化物）、OS（其他

挥发性物质）以及 Tt（总挥发性物质）。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件对于研究涉及的数据进行处

理，以“（ x ±s）”表示计量资料，通过“t”实施检验；

以“[n/(%)]”表示计数资料，通过“ 2x ”实施检验，

P＜ 0.05 表示差异存在明显意义。

2 结果

2.1 龈沟液炎性因子水平

如表 1 所示：干预前检验龈沟液炎性因子 P ＞

0.05；干预后观察组炎性因子水平大幅降低，结果比较

P＜ 0.05。

2.2 牙周指标

如表 2 所示：干预前评估牙周功能 P ＞ 0.05；干

预后观察组牙周功能恢复良好，结果比较 P＜ 0.05。

2.3 口腔挥发性口气指标

如表3所示：干预前评估口腔挥发性口气P＞0.05；

干预后观察组口腔挥发性口气明显改善，结果比较 P

＜ 0.05。

表 1比较两组龈沟液炎性因子水平（ x s± ）

组别 例数
Hs-CRP（ng/mL） TNF-α（ng/mL） IL-8（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 13.04±4.05 7.29±3.46 5.64±1.56 3.64±1.73 14.08±2.64 9.23±1.84

观察组 25 13.06±4.08 4.81±2.52 5.66±1.58 2.53±1.22 14.06±2.69 7.43±1.51

T 值 - 0.0174 2.8969 0.0450 2.6217 0.0265 3.7811

P 值 - 0.9862 0.0059 0.9643 0.0120 0.9789 0.0004

表 2 两组牙周指标对比 （ x s± ）

组别 例数
牙周袋深度（mm） 龈沟液量（mg） 牙周附着水平（mm） 牙菌斑指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 5.62±1.11 4.86±0.92 0.77±0.21 0.42±0.12 4.65±1.28 2.61±0.61 2.46±0.31 1.81±0.32

观察组 25 5.72±1.23 4.05±0.67 0.79±0.22 0.14±0.03 4.71±1.36 2.01±0.48 2.53±0.40 1.21±0.21

T 值 - 0.3018 3.5585 0.3288 11.3183 0.1606 3.8649 0.6916 7.8379

P 值 - 0.7641 0.0009 0.7438 0.0000 0.8731 0.0004 0.4927 0.000

表 3 两组口腔挥发性口气指标对比 （ x s± ）

组别 例数
VSCs（×10-9） OS Tt（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 749.36±211.46 693.41±197.52 2.67±0.64 2.38±0.62 2.75±0.55 2.34±0.69

观察组 25 748.71±212.81 553.43±158.61 2.69±0.61 1.84±0.42 2.73±0.59 2.01±0.41

T 值 - 0.0108 3.1577 0.1131 3.6055 0.1240 2.0558

P 值 - 0.9914 0.0028 0.9104 0.0008 0.9019 0.0465
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3 讨论

慢性牙周炎是由牙菌斑所诱发的牙周组织慢性感

染性疾患，牙菌斑恰似隐匿于口腔内部的“隐匿性威胁”，

其构成成分包含着数量众多的细菌、细胞间的物质以及

微生物代谢之后的产物等，这些成分长时间地附着在牙

齿的表面，会对牙周组织产生着持续的不良影响，牙周

组织包含了牙龈、牙周膜、牙槽骨以及牙骨质等多个关

键部分，一旦遭受牙菌斑的慢性侵蚀，牙周组织的健康

状态就会逐步走向恶化 [4]。复方碘甘油属于一种复方

制剂类药物，主要由碘化钾和甘油组成，是慢性牙周炎

常用的一种药物，该药物中的碘成分具有氧化性，可以

与细菌细胞内的酶蛋白中的巯基结合，从而使酶失去活

性，阻碍细菌正常的代谢途径，进而抑制细菌的生长[5]。

在老年慢性牙周炎患者的牙周组织中，炎症反应是一个

重要的病理过程，复方碘甘油可以降低局部炎症因子的

表达，从而减轻炎症反应对牙周组织的破坏，同时还能

够促进成纤维细胞的增殖，并且有助于成纤维细胞合成

细胞外基质，进而促进受损牙周组织的修复和再生 [6]。

然而复方碘甘油虽然能够在一定程度上控制炎症和细菌

滋生，但无法从根本上改变老年患者口腔内的微生态环

境，无法有效地控制病情的进一步发展。

此次研究观察组采用米诺环素软膏与氯己定含漱

液联合进行治疗，结果显示；干预前检验龈沟液炎性因

子 P ＞ 0.05；干预后观察组炎性因子水平大幅降低，

结果比较 P ＜ 0.05。分析原因：老年慢性牙周炎会使

口腔内的细菌及其代谢产物不断刺激牙周组织，引发机

体的免疫反应，导致大量炎性因子释放到龈沟液中。米

诺环素属于四环素类抗生素，具有广谱抗菌活性，能够

直接作用于牙周袋内的细菌，抑制细菌蛋白质的合成，

从而减少细菌的数量，当细菌数量减少时，其对牙周组

织的刺激也相应减轻；氯己定含漱液具有很强的广谱抗

菌和杀菌作用，能够吸附于细菌表面，破坏细菌的细胞

膜，使细菌内容物渗出而死亡，在使用氯己定含漱液时，

口腔内的细菌数量在整体上得到了有效的控制，且氯己

定含漱液不仅仅作用于牙周袋内的细菌，还能够对口腔

其他部位的细菌起到抑制作用，有助于改善整个口腔的

微生态环境，进而有效改善炎性因子水平 [7]。

综上所述，对于老年慢性牙周炎患者，采用米诺

环素软膏与氯己定含漱液联合治疗的方案，能够有效地

减轻炎性因子水平，进而改善牙周功能，为患者的口腔

健康提供一种有效的治疗手段。
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