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补脾益肾法治疗糖尿病牙周炎对患者糖脂代谢 
及牙周指标的影响

罗淑影 1，闵  珊 1，刘嘉尹 2

（1. 广州市番禺区中医院口腔科；2. 广州市番禺区市桥医院口腔科，广东 广州 511400）

摘要：目的 探究补脾益肾法治疗对糖尿病牙周炎患者空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）水平及牙周指标的影响，为临床治疗该病提供参考依据。方法 按照随机数字表法将 2020 年 9 月至 2021 年 7 月广州市番禺区中

医院收治的 62 例糖尿病牙周炎患者与广州市番禺区市桥医院收治的 54 例糖尿病牙周炎患者分为对照组（58 例）和治疗组（58 例）。对

照组患者采用甲硝唑（治疗 2 周）联合二甲双胍片治疗（治疗 3 个月），治疗组患者在对照组治疗的基础上联合补脾益肾法（六味地黄

丸）治疗（治疗 3 个月）。比较两组患者临床疗效，治疗前后中医证候积分，FBG、HbA1c、TC、TG 水平，牙齿松动度（TM）、临床附

着丧失（CAL）、菌斑指数（PLI）、龈沟出血指数（SBI），以及治疗期间不良反应发生情况。结果 相比于对照组，治疗组患者临床

总有效率显著升高；治疗后两组患者中医证候积分、FBG、HbA1c、TC、TG 水平及 TM、CAL、PLI、SBI 均显著低于治疗前，且治疗组

显著低于对照组（均P<0.05）。两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（均P>0.05）。结论 补脾益肾法治疗糖尿病牙周

炎患者可有效提高临床疗效，改善临床症状与糖脂代谢，促进口腔健康的恢复，且安全性良好。
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糖尿病属于常见的慢性疾病之一，以长期的血糖水

平升高为主要特征，严重危害人们的健康，随着病情的进

展，糖尿病可引起患者牙周组织中小血管基底膜增厚，从

而使局部组织的营养状态变差，促使牙周组织供氧不足，

引发牙周疼痛、不适等症状。甲硝唑、二甲双胍是治疗该

病的常见药物，其中甲硝唑能够有效抑制牙周细菌生长，

改善牙周微环境 [1]；二甲双胍能够有效降低患者血糖水

平，有利于控制疾病进展，但长期的临床实践发现，西药

治疗易产生消化道不良反应，且停药后易复发 [2]。中医认

为糖尿病牙周炎为消渴病久，久病入络，瘀血阻滞脉道，

新血不能濡养牙齿，则牙龈暴露，导致牙齿松动、脱落。

肝肾阴虚是其本质所在，治疗应以益气养阴为主，故采用

补脾益肾法治疗，可补脾气、益肾阴 [3]。六味地黄丸属于

临床常用的中成药，具有滋阴补肾之功效，可用于肾阴亏

损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮热，盗汗遗精等引发的

疾病，在 2 型糖尿病的临床治疗中效果较好 [4]。因此，本

研究旨在探究补脾益肾法治疗对糖尿病牙周炎患者空腹

血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）水平及牙周指标的影响，并分析临床疗

效与不良反应发生情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2020 年 9 月至

2021 年 7 月广州市番禺区中医院收治的 62 例糖尿病牙

周炎患者与广州市番禺区市桥医院收治的 54 例糖尿病

牙周炎患者分为对照组（58 例）和治疗组（58 例）。对

照组中男、女患者分别为 30、28 例；年龄 42~70 岁，

平均（56.86±6.13）岁；糖尿病病程 3~15 年，平均

（6.15±1.63）年；牙周炎严重程度 [5]：轻度（牙周袋深度

< 4 mm）18 例，中度（牙周袋深度在 4~6 mm）31 例，重

度（牙周袋深度 > 6 mm）9 例。治疗组中男、女患者分别

为 33、25 例；年龄 42~70 岁，平均（56.72±6.05）岁；糖

尿病病程 3~16 年，平均（6.12±1.67）年；牙周炎严重

程度：轻度 20 例，中度 28 例，重度 10 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行

比较。纳入标准：符合《糖尿病诊断与治疗》 [6]《牙病的

现代诊断与治疗》 [7] 中糖尿病、牙周炎的相关诊断标准及

《中医病证诊疗常规》 [8] 中“消渴”“牙宣”的诊断标准者；

牙齿咬合关系正常者；糖尿病病程 > 1 年者等。排除标准：

伴有急慢性传染病者；存在错颌畸形者；严重脏器功能损

害者等。所有患者均签署知情同意书，且本研究已通过广

州市番禺区中医院与广州市番禺区市桥医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2 治疗方法 针对患者的牙周炎症状进行龈下刮治术

治疗，采用牙科超声治疗仪（MECTRON S.p.A，型号：

MULTIPIEZO PRO）进行超声龈下刮治操作，将设备调

至中、低功率，从冠方至根方水平方向进行重叠迂回移

动刮治。对照组患者在此基础上采用口服甲硝唑片（上

海上药信谊药厂有限公司，国药准字 H31021421，规格： 
0.2 g/ 片）治疗，0.2 g/ 次，3 次 /d，治疗 2 周；口服盐

酸二甲双胍片（深圳市中联制药有限公司，国药准字

H44024853，规格：0.25 g/ 片）治疗，0.5 g/ 次，2 次 /d，治

疗 3 个月。治疗组患者在对照组治疗的基础上，口服六

味地黄丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂，

国药准字 Z11021283，规格：20 g/100 粒）治疗，6 g/ 次， 
2 次 /d，治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后参照《中医病证诊

疗常规》 [8] 将疗效分为显效：患者牙周局部疼痛、牙龈红

肿出血、牙周袋溢胀等症状完全消失，中医证候积分减

少≥ 95%；有效：患者牙周局部疼痛、牙龈红肿出血、牙

周袋溢胀等症状改善，中医证候积分减少 30%~94%；无

效：患者牙周局部疼痛、牙龈红肿出血、牙周袋溢胀等

症状未改善甚至加重，中医证候积分减少 < 30%。总有效

率 = 显效率 + 有效率。②中医证候积分。分别于治疗前

后依据《中医病证诊疗常规》 [8] 中的相关标准，评价两组

患者腰膝酸软、潮热盗汗、眩晕耳鸣、牙龈暗紫、舌质紫

暗或有瘀斑 / 瘀点、脉细涩的严重程度，按无、轻、中、

重分别计 0、1、2、3 分，取最终总分。③糖脂代谢。采集

治疗前后两组患者空腹指尖血，采用血糖仪检测 FBG 水

平；分别于治疗前后，采集患者空腹静脉血 2 mL，离心

（3 000 r/min 的转速，时间 10 min）后取血清，采用葡萄

糖氧化酶法检测 HbA1c 水平，采用全自动生化分析仪测定

血清 TC、TG 水平。④牙周指标。治疗前后比较两组患者

牙齿松动度（TM） [9]、临床附着丧失（CAL）、菌斑指数

（PLI） [10] 和龈沟出血指数（SBI） [11]，采用 TM 评价牙齿松

动幅度，牙齿松动幅度 < 1 mm 为Ⅰ度松动；牙齿松动幅

度≥ 1 mm，但 < 2 mm 为Ⅱ度松动；牙齿松动幅度≥ 2 mm
为Ⅲ度松动；CAL 使用探针探查牙周，记录颊侧、舌侧、

近中、远中 4 个位点，计算釉牙骨质界至袋底距离；PLI
采用探针查看近龈边缘菌斑情况，无菌斑记为 0 分；在近

龈边缘用探针尖侧面刮出较薄的菌斑记为 1 分；在近龈缘

与牙邻面见中等数量菌斑记为 2 分；近龈缘与牙邻面均见

大量菌斑记为 3 分；SBI：0 分：牙龈健康无出血；1 分：

探诊轻度出血；2 分：探诊见点状出血，有轻度炎症；3
分：中度炎症，探诊出血，但局限于龈沟内；探诊出血，

4 分：中度炎症，探诊出血，且溢出龈沟；5 分：重度炎

症，伴溃疡、明显肿胀，自动出血。④不良反应。比较两

组患者不良反应（过敏反应、消化道反应、肾损伤）发生

情况。
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1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行分

析处理，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量

资料均首先进行正态性和方差齐性检验，若检验符合正态

分布且方差齐则以 ( 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 两组患者临床疗效比较 相比于对照组，治疗组患

者临床总有效率显著升高，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 58 19(32.76) 23(39.66) 16(27.59) 42(72.41)

治疗组 58 25(43.10) 29(50.00)   4(6.90) 54(93.10)

χ2 值 8.700

P 值 <0.05

2.2 两组患者中医证候积分比较 治疗后治疗组与对照

组患者中医证候积分分别为（3.58±0.96）、（6.25±1.52）
分，显著低于治疗前的（12.38±3.76）、（12.26±3.71）分，

且治疗后治疗组显著低于对照组，差异有统计学意义

（t  = 11.311， P<0.05）。

2.3 两组患者糖脂代谢指标比较 治疗后两组患者 FBG、

HbA1c、TC、TG 水平均显著低于治疗前，且治疗组显著低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者牙周指标比较 治疗后两组患者 TM、CAL、
PLI、SBI 均显著低于治疗前，且治疗组显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组患者不良反应比较 两组患者不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
3 讨论

目前认为糖尿病与牙周炎相互影响，糖基化终末产

表 2 两组患者糖脂代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FBG(mmol/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 58 8.69±2.17 7.35±1.86* 8.52±2.11 7.02±1.33*

治疗组 58 8.93±2.25 6.65±0.63* 8.35±2.04 6.14±1.02*

t 值 0.585 2.715 0.441 3.999

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
TC(mmol/L) TG(mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 58 3.82±0.75 2.40±0.56* 2.53±0.65 1.72±0.23*

治疗组 58 3.86±0.77 1.72±0.42* 2.51±0.68 1.38±0.21*

t 值 0.283 7.398 0.162 8.314

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FBG：空腹血糖；HbA1c：糖化血红蛋白；TC：总胆固醇；TG：三酰甘油。

表 3 两组患者牙周指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TM(mm) CAL(mm) PLI SBI

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 58 1.35±0.31 0.98±0.25* 5.16±0.30 4.01±0.28* 2.55±0.33 1.26±0.22* 2.85±0.54 1.65±0.26*

治疗组 58 1.33±0.33 0.75±0.20* 5.18±0.32 3.24±0.25* 2.56±0.35 0.75±0.20* 2.90±0.57 0.80±0.21*

t 值 0.336 5.471 0.347 15.622 0.158 13.063 0.485 19.369

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TM：牙齿松动度；CAL：临床附着丧失；PLI：菌斑指数；SBI：龈沟出血指数。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 过敏反应 消化道反应 肾损伤 总发生

对照组 58 1(1.72) 2(3.45) 1(1.72) 4(6.90)

治疗组 58 1(1.72) 1(1.72) 0(0.00) 2(3.45)

χ2 值 0.176

P 值 >0.05
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物可促进牙周膜成纤维细胞凋亡，加重牙周疾病和牙槽骨

的吸收，此外，牙周炎也能介导机体炎性因子，影响胰岛

β 细胞的功能，诱发胰岛素抵抗，而加重糖尿病的严重程

度。临床西医治疗主要是在控制血糖的基础上进行抗感染

治疗，其中控制血糖以二甲双胍为主，其可抑制肝糖原异

生，同时抑制肠壁细胞对葡萄糖的摄取，从而有效降低体

内血糖水平。而抗感染治疗采用的甲硝唑可通过抑制细菌

DNA的合成而抑制细菌的生长繁殖，但常规的药物治疗不

能有效阻断牙槽骨的病理吸收，且近年来抗生素的广泛应

用导致引起细菌耐药情况的发生。

中医认为糖尿病牙周炎属“消渴”“牙宣”范畴，其

病机为消渴内热耗气伤阴，日久可导致气阴两虚，侵犯经

络而导致脉络血瘀，临床有消渴病病程长者，多以虚实兼杂

为主要表现；糖尿病日久则脾脏受损，脾胃为气血生化之

源，若脾脏虚损，纳运失司，气血生化乏源，上输口齿精

微物质不足，以至龈肉失养，牙龈萎缩，故可以补脾、益

肾作为主要的治疗方案 [12]。六味地黄丸是由熟地黄、酒萸

肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻制成的中成药，其中熟地

黄滋阴补血益气，主治消渴；酒萸肉补益肝肾，主治内热

消渴；牡丹皮疏经通络，改善气血运行；山药健脾补肾；

茯苓能够健脾、利水渗湿，主治脾虚；泽泻利水渗湿、化

浊降脂；诸药联用相辅相成，共奏补脾益肾、补血益气的

功效 [13]。本研究中，与对照组比，治疗组患者临床总有效

率显著升高，而中医证候积分显著降低，表明采用补脾益

肾法治疗糖尿病牙周炎患者可有效提高临床疗效，改善中

医症状，促进患者康复。

糖尿病患者长期血糖控制不佳时，血液和口腔黏膜

内糖分增加，导致唾液分泌量减少，促使寄生在口腔中

的细菌大量繁殖，进而形成牙菌斑；此外糖尿病能提高

宿主炎症因子的表达，限制牙周组织的修复，使牙周软

组织异常，导致牙周袋形成、牙周附着丧失等软组织的

改变，进而发展为牙周炎。糖和脂肪都属于能量物质，

糖类消化成葡萄糖氧化分解供能，多余的糖类会变成肝

糖原和肌糖原贮存起来，慢慢转化为脂肪；脂肪分解产

生的甘油和脂肪酸，可沿不同的途径转变成糖，故糖和

脂相互影响，在降糖的同时，脂代谢也会得到改善。现

代药理学研究表明，六味地黄丸中熟地黄具有促进造血、

抗氧化衰老、提高免疫力的功效，其活性成分熟地黄多

糖还可使 T 淋巴细胞因子的表达增强，从而达到增强免

疫的目的；山药中的黏滑成分是由黏蛋白形成，黏蛋白

能包裹肠内食物，使糖分吸收速度减慢，这一过程能抑

制餐后血糖急剧上升，也可避免胰岛素分泌过剩，从而

能够较好地控制血糖水平，同时还具有降血糖、血脂、

抗衰老、抗肿瘤、抗氧化的作用 [14]。本研究中，与对照

组比，治疗后治疗组患者 FBG、HbA1c、TC、TG、TM、

CAL、PLI、SBI 水平均显著降低；治疗期间治疗组患者

不良反应总发生率低于对照组，但差异无统计学意义，

表明采用补脾益肾法治疗糖尿病牙周炎患者可改善糖脂

代谢，促进口腔健康的恢复，且安全性良好。

综上，补脾益肾法治疗糖尿病牙周炎患者可有效提

高临床疗效，改善中医症状，调节糖脂代谢，进而促进

口腔健康的恢复，且安全性良好，建议临床进一步推广 
应用。
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