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高压氧与牙周局部注射盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎疗效观察

刘智飞，张湘阳
( 深圳市宝安区中心医院 口腔科，广东 深圳 518102)

【摘 要】目的: 探讨高压氧联合牙周局部注射盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果及其对炎症因子 TNF-α、CＲP 的

影响。方法: 选取 2014 年 3 月～2015 年 11 月在我院就诊的 100 例慢性牙周炎患者，随机分为观察组和对照组，每组各 50 例。
常规采用龈上洁治术和( 或) 龈下刮治术进行治疗，对照组患者牙周局部注射盐酸米诺环素软膏，观察组患者在对照组的基础

上增加使用高压氧，疗程为 4 周。比较两组患者的临床疗效、牙周指标以及 TNF-α、CＲP 水平的变化。结果: 观察组有效率为

94．00%，对照组有效率为 76．00%( P＜0．05) ; 两组患者治疗后 PLI、PD、SBI 与治疗前比较差异有统计学意义( P＜0．05) ; 观察组

患者治疗后 PLI、PD、SBI 与对照组比较差异有统计学意义( P＜0．05) ; 两组治疗前后与两组间 TNF-α、CＲP 比较差异有统计学

意义( P＜0．05) 。结论: 高压氧联合牙周局部注射盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果好，能明显改善牙周指标，降

低炎症因子 TNF-α、CＲP 的水平。
【关键词】高压氧; 盐酸米诺环素; 慢性牙周炎

【中图号】Ｒ 781．4 【文献标识码】A
【DOI】10．3969 / j．issn．1002－0217．2016．06．025

Observation on the clinical efficacies for chronic periodontitis with hyperbaric oxygen and mi-
nocycline hydrochloride ointment injection in the periodontal region

LIU Zhifei，ZHANG Xiangyang
Department of Stomatology，Central Hospital of Baoan District of Shenzhen City，Shenzhen 518102，China

【Abstract】Objective: To investigate the clinical efficacies of treating chronic periodontitis with hyperbaric oxygen and minocycline hydrochloride ointment

injection into the periodontal region，and observe the effect of the agent on inflammatory cytokines TNF-α and C-Ｒeactive protein( CＲP ) ．Methods: One

hundred patients with chronic periodontitis treated in our hospital were included from March 2014 to November 2015，and randomized into the observational

group and control group( n= 50 for each) ．The sick teeth were briefly treated with conventional supragingival scaling or subgingival curettage．Patients in the

control group received minocycline hydrochloride ointment injection in the periodontal region，whereas those in observational group were treated with hyper-

baric oxygen on the therapy basis of the control group．After four weeks of treatment，the two groups were observed concerning the clinical effect，periodontal

indexes and changes of TNF-α and CＲP levels．Ｒesults: The effective rate was 94．00% for observational group and 76．00% for the control group ( P＜

0．05) ．Plaque index( PLI) ，probing depth ( PD) and sulcus bleeding index ( SBI) were different in both groups from pre-and post-treatment( P＜0．05) ，

and these indicators were also different between groups( P＜0．05) ．TNF－α and CＲP levels were different in group and between groups before and after

treatment( P＜0．05) ．Conclusion: Combined hyperbaric oxygen with minocycline hydrochloride ointment injection into the periodontal region can lead to

better clinical effect on the chronic periodontitis through improving periodontal index and reduce the levels of inflammatory cytokines TNF-α and CＲP．
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慢性牙周炎是口腔科常见的慢性感染性疾病，

牙菌斑中微生物导致牙龈和牙周组织慢性感染是其

主要的病因，其病理过程复杂，确切的发病机制未

明，炎性因子在该类疾病的发病中具有重要作用。
慢性牙周炎在机械治疗的基础上常需辅以药物进行

治疗，抗生素的选择尤为重要，选取不良反应小、局
部有效浓度高、细菌不易耐药的抗生素已成为该类

疾病治疗的关键。高压氧被用于牙周病治疗时间不

长，但随着科技的进步，该方法逐渐被临床采纳［1-3］。
笔者回顾分析 2014 年 3 月～2015 年 11 月在我院就

诊的 100 例慢性牙周炎患者的临床资料，探讨高压

氧联合牙周局部注射盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙

周炎的临床效果及其对炎症因子肿瘤坏死因子-α
( tumor necrosis factor，TNF-α) 、C-反应蛋白( C-reac-
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tive protein，CＲP) 的影响，现报道如下。

1 资料和方法

1．1 一般资料 选取 2014 年 3 月 ～ 2015 年 11 月

在我院就诊的 100 例慢性牙周炎患者，随机分为观

察组和对照组，每组各 50 例。观察组患者男 23 例，

女 27 例，年龄 22 ～ 55 岁，平均( 44．63±6．47) 岁; 对

照组患者男 22 例，女 28 例，年龄 23 ～ 55 岁，平均

( 45．01±6．44) 岁。纳入标准: 所有患者的诊断符合

《牙周病学》关于慢性牙周炎的诊断标准; 无感染性

疾病、心血管疾病、全身免疫性疾病、合并其他口腔

疾病; 近 1 个月无抗菌、抗炎等药物使用史; 患者同

意并签署知情同意书。两组患者在年龄、性别等方

面比较无统计学差异( P＞0．05) 。
1．2 方法 所有患者常规采用龈上洁治术和( 或)

龈下刮治术进行治疗，对照组患者牙周局部注射盐

酸米 诺 环 素 软 膏 ( 日 本 Sunstar INC，注 册 证 号:

H20100244) ，适量注入牙周袋，1 次 /周，疗程为 4
周; 观察组患者在对照组的基础上增加使用单人医

用高压纯氧舱 ( 宁波高压氧舱总厂 ) ，压力为 0． 2
MPa，进入后佩戴面罩，吸氧 40 min，后出舱正常呼

吸 10 min，再继续吸氧 40 min，1 次 /天，疗程为 4
周［4］。牙 周 指 标 主 要 是 菌 斑 指 数 ( plaqueindex，

PLI) 、牙周袋探诊深度( probing depth，PD) 和龈沟出

血指数 ( sulcus bleeding index，SBI) 。抽取静脉血，

采用酶联免疫试剂盒检测 TNF-α、CＲP 水平，试剂

购置于北京百奥莱博科技有限公司。
1．3 临床疗效评价标准 显效: 无临床症状，牙周

袋探诊深度减少超过 2 mm; 有效: 局部牙龈出血减

轻，牙周袋探诊深度减少超过 1 mm; 无效: 临床症状

无改善或加重［5］。
1．4 统计学处理 采用 SPSS 19．0 软件对数据进行

处理，计量资料以均数±标准差表示，组内比较采用

配对 t 检验，组间比较独立样本 t 检验，计数资料以

例数或者百分比表示，采用 χ2 检验，P＜0．05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2．1 临床效果 两组患者临床效果比较参见表 1。
2．2 牙周指标 两组患者牙周指标的比较参见

表 2。
2．3 炎症因子 两组患者 TNF-α、CＲP 水平的比较

参见表 3。

表 1 两组患者临床效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 /% χ2 P
观察组 50 31 16 3 94．00 6．48 0．01
对照组 50 18 20 12 76．00

表 2 两组患者牙周指标比较

组别 例数
PLI PD /mm SBI

治疗前 治疗后 珔d±sd t P 治疗前 治疗后 珔d±sd t P 治疗前 治疗后 珔d±sd t P

观察组 50 2．53±0．18 0．62±0．14* 1．96±0．17* 81．525 0．000 4．19±0．27 2．16±0．17* 2．07±0．32* 45．741 0．000 3．20±0．40 0．60±0．20* 2．74±0．53* 36．556 0．000

对照组 50 2．54±0．17 1．53±0．15 1．07±0．22 34．391 0．000 4．18±0．27 3．50±0．21 0．94±0．37 17．964 0．000 3．21±0．38 1．68±0．24 1．58±0．47 23．771 0．000

注: 与对照组比较，* P＜0．05。

表 3 两组患者 TNF-α、CＲP 水平的比较

组别 例数
TNF-α / ( ng /mL) CＲP / ( mg /L)

治疗前 治疗后 珔d±sd t P 治疗前 治疗后 珔d±sd t P

观察组 50 5．29±0．43 2．69±0．18* 2．37±0．46* 36．431 0．000 2．77±0．97 1．75±0．90* 1．04±0．75* 9．805 0．000

对照组 50 5．31±0．60 3．97±0．60 1．42±0．33 30．427 0．000 2．75±0．98 2．65±0．97 0．21±0．43 3．453 0．000

注: 与对照组比较，* P＜0．05。

3 讨论

牙菌斑微生物所致的慢性牙周炎是口腔科常见

病，龈下厌氧菌是慢性牙周炎的主要致病病菌，如何

有效消除龈下菌斑是治疗该类疾病的重点，目前临

床常采用牙周刮治来治疗以达到除去龈下菌斑、病

变的牙骨质和牙周结石的目的［6］。但牙周袋生理结

构特殊，牙根形态复杂，仅仅采用机械治疗的方法无

法彻底清理干净牙菌斑和牙周结石，不能有效抑制

牙周袋中厌氧菌的生长，所以，抗生素等辅助药物的

选择也是该类疾病成功治疗的关键［7］。广谱抗菌药

物甲硝唑对厌氧菌的抑制效果好，但是其多采用口

服，牙周局部不能达到有效的血药浓度，且不良反应

多，所以临床效果欠佳［8］。以前临床常使用碘甘油

对牙周炎进行治疗，碘甘油具有刺激性小、杀菌收敛

作用好等优点，但其是液体，在牙周袋内不易保持有

效的血药浓度，作用的维持时间不长，不能有效提高
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慢性牙周炎的治疗效果［9］。全身抗生素的使用会增

加不良反应发生率，也不易在牙周局部达到有效的

血药浓度，所以，选择作用时间长、局部药物浓度高、
抑制细菌生长活性强的药物对慢性牙周炎的治疗极

为关键［10］。
本研究表明高压氧联合牙周局部注射盐酸米诺

环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果好，能明显改

善牙周指标，与顾明等［11］的研究一致。高压氧在 20
世纪 90 年代被用于牙周病的治疗，随着研究的深

入，更多的学者对其疗效进行了确证［12］。高压纯氧

环境能提高牙周袋内氧含量浓度，抑制口腔内厌氧

菌的生长，对局部缺氧的牙周组织能提供较好的代

谢环境，能促进厌氧菌的杀灭，有利于口腔卫生，减

少牙龈出血［13］。盐酸米诺环素软膏是一种半合成

四环素类抗菌药品，对部分厌氧菌、革兰阳性菌和革

兰阴性菌等具有抑制作用，盐酸米诺环素能抑制胶

原酶活性，阻止牙周组织遭受破坏，其对骨具有较高

的亲和力，能螯合胶原酶活化所需要的金属阳离子

Zn2+与 Ca2+，阻止骨吸收的发生，有利于牙周组织再

生，其能加速根面脱矿，能促进牙周膜细胞的生长，

并使其附着于根面上，起到保护牙龈的作用［14］。盐

酸米诺环素软膏注入牙周袋后遇水能形成带有网孔

样的被膜，缓慢释放，起到长效的作用，能维持局部

有效血药浓度达 7 d。局部注射盐酸米诺环素软膏

具有长效、无痛苦、操作方便等优点，对厌氧菌能长

时间有效地抑制，耐药反应少，但是该药起效缓慢，

对侵入牙周袋壁中病原菌的杀灭活性差，存在较大

的复发危险。使用高压氧能快速提高牙周组织氧含

量，促进牙周侧支循环的建立，有利于病变组织的修

复，两者合用，共同起到抑制细菌，促进疾病恢复的

作用［15］。
慢性牙周炎的确切发病机制尚未明了，但炎症

因子的异常在该类疾病的发生和发展中具有重要意

义。CＲP 能反映机体的炎症水平，主要由肝脏合成。
TNF-α 属于一种低分子量的蛋白质，是炎症反应早

期较重要的炎症因子，能调节细胞功能，其可以使牙

周膜纤维细胞碱性磷酸酶的活性降低，导致牙周膜

纤维细胞的转化过程受阻，使牙骨吸收过程发生异

常。本研究说明高压氧联合牙周局部注射盐酸米诺

环素软膏能降低慢性牙周炎患者炎症反应水平，与

潘先文等［16］的研究一致。
综上所述，高压氧联合牙周局部注射盐酸米诺

环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果好，能明显改

善 PLI、PD、SBI 等牙周指标，降低炎症因子 TNF-α、
CＲP 的水平，值得临床合理选用。
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