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盐酸米诺环素软膏对行种植修复牙周病患者 
龈沟液细胞因子水平的影响

孙雅慧

（安徽医科大学口腔医学院·附属口腔医院种植科，安徽 合肥 230032）

摘要：目的 研究盐酸米诺环素软膏对进行种植修复的牙周病患者龈沟液白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、前列

腺素 E2（PGE2）水平的影响。方法 选择安徽医科大学口腔医学院·附属口腔医院 2019 年 8 月至 2020 年 4 月收治的 86 例牙周病患者，

按随机数字表法分成对照组与研究组，各 43 例。对照组患者给予碘甘油治疗，研究组患者给予盐酸米诺环素软膏治疗，两组患者均用

药 4 周后进行种植修复手术。比较两组患者开展种植手术前的治疗总有效率，用药前和用药 4 周后的菌斑指数、探诊深度、出血指数及

龈沟液 IL-8、IL-1β、PGE2 水平，以及种植修复术后的预后情况（牙龈肿痛、伤口愈合、术后感染的发生率）。结果 研究组患者临床

总有效率（88.46%）高于对照组（70.91%）；用药 4 周后两组患者的菌斑指数、探诊深度、出血指数及龈沟液 IL-8、IL-1β、PGE2 水平

均低于用药前，且研究组低于对照组；研究组患者伤口愈合率高于对照组，牙龈肿痛、术后感染的发生率均低于对照组（均P < 0.05）。

结论 盐酸米诺环素软膏对进行种植修复的牙周病患者的临床效果显著，能够有效改善患者牙齿菌斑情况，抑制炎症反应，促进伤口愈合，

同时避免感染出现，有效缓解术后红肿与疼痛现象，改善预后。
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牙周疾病作为临床常见的口腔疾病，主要是由菌斑、

细菌感染或者牙石造成，从而使得牙周组织出现炎症反

应，若不能够尽早提供有效的治疗方案，随着疾病持续

进展，炎症可反复发作，严重者可出现牙齿缺失，甚至

危害口腔的咀嚼系统能力，直接影响机体健康。当出现

牙列缺损或者缺失时，临床多选择种植修复手术进行治

疗，种植牙具备支持力强、舒适度高、安全性高等优势，

受到临床广泛认可 [1]。但在临床工作中发现，术后患者极

易出现伤口感染现象，直接影响了手术效果，并延长术

后康复时间。对此，若能够选择合理有效的药物预防感

染，可有效增强疗效，促进伤口迅速愈合。既往临床多

选择碘甘油进行治疗，碘甘油为消毒防腐剂，能够杀灭

细菌、病毒、真菌等病原微生物，虽然能够有效预防感

染，但因其难以长久地保存在牙周组织内，从而导致远

期抗菌消炎效果不理想 [2]。盐酸米诺环素软膏是一种广谱

抗生素，主要功效有抗感染、消炎杀菌，在碘甘油基础

上加用该药物治疗牙周病，不仅能够提升疗效，同时可

降低感染的发生率，并促进伤口快速愈合，有助于病情

康复 [3]。本研究旨在研究盐酸米诺环素软膏对进行种植修

复的牙周病患者龈沟液白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介

素 -1β（IL-1β）、前列腺素 E2（PGE2）水平的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择安徽医科大学口腔医学院·附属口腔

医院 2019 年 8 月至 2020 年 4 月收治的行种植手术的牙周

病患者 86 例，按随机数字表法分成对照组与研究组，各

43 例。对照组（55 颗患牙）患者中男性 21 例，女性 22
例；年龄 28~60 岁，平均（50.71±3.20）岁；单牙缺失 24
例，多牙缺失 19 例。研究组（52 颗患牙）患者中男性 23
例，女性 20 例；年龄 32~61 岁，平均（50.46±3.14）岁；

单牙缺失 26 例，多牙缺失 17 例。两组患者一般资料经比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行对比。纳

入标准：符合《重度牙周炎的诊断标准和牙周炎进展的判

断标准》 [4] 中牙周病的相关诊断标准者；符合种植牙适应

证者；近期未接受过其他相关治疗者等。排除标准：合并

口腔功能障碍、肝肾功能不全、自身免疫性疾病、精神疾

病者；存在药物依赖史或者过敏史等。院内医学伦理委员

会已审核批准此研究，且患者自愿签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者在种植手术前 4 周，分别进行

龈下刮治，并开展根面平整术等牙周基础治疗。对照组患

者于牙周基础治疗后，给予碘甘油（北京海德润医药集团

有限公司，国药准字 H11021298，规格：1%）治疗，使用

探针蘸取适量碘甘油涂抹在牙周袋中，1 次 / 周。研究组

患者在牙周基础治疗后，选择盐酸米诺环素软膏（Sunstar 
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INC.，注册证号 H20150106，规格：0.5 g/ 支）治疗，取

适量盐酸米诺环素软膏涂抹于牙周袋中，1 次 / 周。两组患

者均持续用药 4 周，检查牙周状况，情况良好后可开展种

植手术。

1.3 观察指标 ①比较两组患者开展种植手术前的临床

总有效率。牙龈疼痛、肿胀症状消失，牙周袋恢复正常

为显效；牙龈肿胀现象明显缓解，疼痛症状基本消失，牙

周袋明显变浅为好转；牙龈疼痛与肿胀程度无变化，牙周

袋无变化为无效 [4]。总有效率 = 显效率 + 好转率。②比

较两组患者用药前、用药 4 周后的菌斑指数、探诊深度、

出血指数。菌斑指数以 0~3 级计分。0 级代表龈缘区无菌

斑；1 级代表龈缘区的种植义齿牙面有薄的菌斑，但视诊

不可见，探针尖侧面可刮出菌斑；2 级代表在龈缘或者邻

面可见中等量菌斑；3 级代表龈沟内或龈缘区与邻面有大

量软垢 [5]。探诊深度采用刻度牙周探针检测，以 0.2 N 的

力量平行于种植体长轴对种植体周围龈沟的唇、近中、远

中、舌 4 个位点进行探诊，并记录数据，求平均值作为该

检测时刻的探诊深度值。改良龈沟出血指数计分标准参考

Mombelli 方法，即 0 为探诊无出血，1 为点状出血，2 为龈

沟内线状出血，3 为重度出血 [6]。本研究中由同一名医师

使用同型号的牙周探针以合适的力量进行探诊，以减小由

于探诊力量差异而导致的误差。③比较两组患者用药前、

用药 4 周后龈沟液 IL-8、IL-1β、PGE2 水平。分别收集患者

龈沟液标本，称重后置于离心管内，以 3 000 r/min 转速

离心 10 min，以酶联免疫吸附实验法检测龈沟液各指标水

平。④统计两组患者牙龈肿痛、伤口愈合、术后感染的发

生率，X 线根尖片影像显示种植体与周边骨组织结合严密，

上皮袖口构成有效封闭，且种植体外观颜色正常即为伤口

愈合。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 研究组患者治疗总有效率（88.46%）高

于对照组（70.91%），差异有统计学意义（P<0.05），见 
表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 患牙数 显效 好转 无效 总有效

对照组 55 17(30.91) 22(40.00) 16(29.09) 39(70.91)

研究组 52 21(40.38) 25(48.08)  6(11.54) 46(88.46)

χ2 值 5.042

P 值 <0.05

2.2 菌斑指数、探诊深度、出血指数 用药 4 周后两组

患者的菌斑指数、探诊深度、出血指数均低于用药前，且

研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 龈沟液 IL-8、IL-1β、PGE2 水平 用药 4 周后两组患

者龈沟液 IL-8、IL-1β、PGE2 水平均低于用药前，且研究组

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 预后情况 研究组患者伤口愈合率高于对照组，牙

龈肿痛、术后感染的发生率均低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者预后情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 牙龈肿痛 伤口愈合 术后感染

对照组 43 12(27.91) 35(81.40) 9(20.93)

研究组 43  4(9.30) 41(95.35)  2(4.65)

χ2 值 4.914 4.074 5.108

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者菌斑指数、探诊深度、出血指数比较 ( x ±s)

组别 患牙数
菌斑指数 探针深度 (mm) 出血指数

用药前 用药 4 周后 用药前 用药 4 周后 用药前 用药 4 周后

对照组 55 2.18±0.62 1.90±0.62* 6.23±2.06 5.39±1.76* 2.19±0.69 1.96±0.66*

研究组 52 2.20±0.73 1.63±0.53* 6.18±2.04 4.25±1.40* 2.13±0.71 1.77±0.58*

t 值 0.153 2.415 0.126 3.694 0.443 2.338

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。

表 3 两组患者龈沟液 IL-8、IL-1β、PGE2 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-8(μg/L) IL-1β(pg/mL) PGE2(ng/L)

用药前 用药 4 周后 用药前 用药 4 周后 用药前 用药 4 周后

对照组 43 529.44±27.10 492.74±21.46* 258.45±20.11 180.69±18.37* 540.13±35.28 317.28±20.55*

研究组 43 536.29±27.24 410.55±18.19* 260.82±20.35 144.26±15.23* 546.39±35.47 251.39±14.26*

t 值 1.169 19.158 0.543 10.011 0.821 17.274

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与用药前比，*P<0.05。IL-8：白细胞介素 -8；IL-1β：白细胞介素 -1β；PGE2：前列腺素 E2。
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3 讨论

牙周疾病已成为危害人们日常饮食与机体健康的常见

病，对患者生活质量造成严重影响。目前临床治疗疾病的

方式较多，其中以种植牙修复方式较多见，其具有寿命较

长、外形美观、稳定性好及安全性高等特点，同时还可保

留正常牙齿，因此被广泛应用于临床 [7]。但种植期间存在

较多风险因素，患者极易受到多种因素的影响而导致种植

牙局部出现炎症反应，从而延缓种植牙与周边骨组织愈合，

加上种植牙材料本身可黏附细菌，造成周边病理性牙周袋、

骨吸收，最终使得微生物迅速繁殖生存 [8]。因此尽早选择

合适的方式控制炎性反应至关重要。

既往临床多选择在手术的基础上使用碘甘油，碘甘油

属于消毒防腐剂，可有效促进菌体蛋白质变性或者死亡，

同时杀灭真菌、病毒及细菌，但因其属于液态药物，难以

长时间保存在患者的牙周袋中，因此抗菌消炎的效果并不

理想 [9-10]。随着临床研究的不断深入研究，发现盐酸米诺

环素软膏的抗炎效果更好，其作为广谱抗菌药物，可有效

抑制蛋白酶的活性，同时促进牙周支持组织细胞增殖，并

抑制细菌的胶原酶，预防牙槽骨吸收或者钙离子流失，达

到增强结缔组织再生的效果 [11-12]。本研究中，研究组患者

临床总有效率高于对照组；用药 4 周后研究组患者菌斑指

数、探诊深度、出血指数均低于对照组，提示盐酸米诺环

素软膏对进行种植修复的牙周病患者的临床效果显著，能

够有效改善患者牙齿菌斑情况。

IL-8 源自单核巨噬细胞中，能够促进炎症细胞趋化和

诱导细胞增殖，在牙周病中呈高表达；IL-1β 作为临床常

见的炎性细胞因子，参与自身免疫性疾病与组织炎症损伤

的发生发展；PGE2 是从巨噬淋巴细胞系统合成产生，能

够促进牙槽骨吸收破坏，并引起牙龈水肿、疼痛等炎症反

应 [13-14]。盐酸米诺环素软膏对葡萄球菌、肺炎杆菌等革兰

氏阳性菌，以及大肠杆菌、肠杆菌等革兰氏阴性菌都具有

抗菌作用，能够阻止细菌、蛋白质的合成，从而发挥抗菌

消炎作用 [15]；此外，该药物属于膏状药物，可长时间保

存于牙周袋中，有效维持药物浓度，保证抗菌消炎能力 [16]。

本研究中，用药 4 周后研究组患者龈沟液 IL-8、IL-1β、
PGE2 水平均低于对照组；研究组患者伤口愈合率高于对

照组，但牙龈肿痛、术后感染的发生率均低于对照组，提

示盐酸米诺环素软膏对进行种植修复的牙周病患者的临床

效果显著，能够有效抑制炎症反应，促进伤口愈合，同时

避免感染出现，有效缓解红肿与疼痛现象，改善预后。

综上，盐酸米诺环素软膏对进行种植修复的牙周病患

者的临床效果显著，能够有效改善患者牙齿菌斑情况，抑

制炎症反应，促进伤口愈合，同时避免感染出现，有效缓

解红肿与疼痛现象，改善预后，值得临床推广应用。
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