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摘要：目的　探讨盐酸米诺环素软膏及热牙胶根管充填联合治疗重度牙周－牙髓联合病变的临床效果。方法　选取９５例重
度牙周－牙髓联合病变患者采用随机数字表法分为对照组与观察组。两组均行热牙胶根管充填治疗及牙周基础治疗，在此
基础上对照组给予碘甘油注满牙周袋治疗，观察组给予盐酸米诺环素软膏注满牙周袋治疗。对比两组临床疗效、治疗前后牙

周情况［探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）、牙龈指数（ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ）、临床附着水平（ｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｅｖｅｌ，ＣＡＬ）］。治疗后
随访３个月，对比两组生活质量（ｔｈｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｉｔｅｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）评分。结果　观察组临床总有效率
９１．６７％较对照组７６．６０％高（Ｐ＜０．０５）；两组治疗前ＰＤ、ＧＩ、ＣＡＬ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组ＰＤ、ＧＩ、ＣＡＬ
均有改善（Ｐ＜０．０５），观察组ＰＤ（３．７９±０．３４）ｍｍ、ＧＩ（０．８６±０．２１）分、ＣＡＬ（０．８９±０．１１）ｍｍ均优于对照组ＰＤ（４．８７±０．４７）
ｍｍ、ＧＩ（１．１９±０．３３）分、ＣＡＬ（１．１３±０．２４）ｍｍ，Ｐ＜０．００１；两组治疗前ＳＦ３６评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后
３个月两组ＳＦ３６评分均有改善（Ｐ＜０．００１），观察组（７２．８３±１１．１９）分高于对照组（６７．４２±８．２４）分（Ｐ＜０．０１）。结论　盐
酸米诺环素软膏及热牙胶根管充填治疗重度牙周－牙髓联合病变，疗效显著，可有效改善牙周组织情况，有利于提高患者生
活质量。
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｔｉｓｓｕｅａｎｄｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｄｅｎｔａｌｐｕｌｐｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｒｏｏｔｃａｎａｌｏｂｔｕｒａｔｉｏｎ；Ｒｏｏｔｃａｎａｌｆｉｌｌｉｎｇｍａｔｅｒｉａｌｓ；Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ

　　牙周－牙髓联合病变在临床较为多见，典型症
状表现为咬合无力、钝痛、口臭加重、牙龈出血，对

患者日常生活、工作及学习造成严重影响［１２］。根

管治疗是临床治疗牙髓病及根尖周病的常用手段，

其原理是以机械及化学方法去除根管内污染物，并

通过充填根管、封闭冠部，达到促进根尖周病变愈

合或防止根尖周发生病变的治疗目的［３］。热牙胶

根管充填系统是以熔融状态的牙胶注入根管的治

疗手段，因其具有快速准确、充填密实等显著特

点，得到临床广泛认可。盐酸米诺环素软膏属广

谱抗生素，局部使用药物浓度高，作用时间长，有

利于降低给药频率，减少药物副作用，在牙周炎等

治疗中取得显著疗效。本研究旨在探讨盐酸米诺

环素软膏及热牙胶根管充填治疗重度牙周 －牙髓
联合病变的临床效果及对患者生活质量的影响，

以期为临床治疗重度牙周 －牙髓联合病变提供参
考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１７年１月
河南省省直第二医院收治的９５例重度牙周 －牙髓
联合病变患者，均符合《口腔科学》中相关诊断标

准［４］，且所有患者均知晓本研究并自愿签署知情同

意书，采用随机数字表法分为对照组与观察组。本

研究符合医学伦理学标准，经河南省省直第二医院

医学伦理委员会审核同意，且两组性别、年龄、病程

等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。
１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　给予热牙胶根管充填治疗。（１）Ｘ
线片对患牙根尖及牙周进行检查，确定工作长度；

（２）局麻后开髓并行拔髓处理，完成根管预备，使根
管保持原有形态，根管冠与根尖之间部分呈锥状；

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别／例

男性 女性

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

病程／

（年，ｘ±ｓ）

对照组 ４７ ２５ ２２ ４９．１７±１４．５３ １．７１±０．２７

观察组 ４８ ２７ ２１ ４８．２１±１５．３４ １．６３±０．２５

ｔ（χ２）值 （０．０９０） ０．３１３ １．４９９

Ｐ值 ０．７６５ ０．７５５ ０．１３７

（３）选择与主牙胶尖锥度一致的加热笔尖，于根管
内试尖，并对其进行轻微预弯；（４）干燥根管，将工
作长度主牙胶尖尖端切除０．５ｍｍ，于根管壁上涂一
层根管封闭剂，使用加热笔尖烫断根管口处牙胶

尖；（５）使用加热笔尖于根管口处向根方平稳加压
（完成后根管内 ２／３牙胶由加热笔尖带出根管）；
（６）填充好根尖１／３，再使用加热枪注胶填充根管的
剩余２／３，加压注射牙胶时，应缓慢向冠方移动，保
持反向推力。牙周基础治疗：采用超声波对龈上、

龈下进行洁治，并行龈下刮治、根面平整术治疗；使

用过氧化氢（浓度为３％）对牙周袋进行反复冲洗，
后以生理盐水冲洗；完成牙周基础治疗后牙周袋内

注满碘甘油，１次／周，连续４周。
１．２．２　观察组　给予盐酸米诺环素软膏（Ｓｕｎ
ｓｔａｒＩＮＣＪａｐａｎ，生产批号 １３１０１８１）及热牙胶根管充
填联合治疗：热牙胶根管充填治疗方法同对照组，

完成牙周基础治疗后，将盐酸米诺环素软膏注满牙

周袋，１次／周，连续４周。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　拟定疗效为显效、改善、无效，
总有效率＝（显效 ＋改善）／总例数 ×１００％。症状
消失或显著改善，牙周无脓肿且未见出血，牙周袋

探诊深度（Ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）变浅或恢复正常，Ｘ线

·０６１１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）



片显示病变范围明显缩小，有骨质重建为显效；症

状有所改善，牙周无肿胀、未见出血，ＰＤ有所变浅，
Ｘ线片显示根尖病变改善，但未见骨质重建为好转；
未达上述标准为无效［５］。

１．３．２　牙周情况　分别于治疗前及治疗结束时行
牙周检查，记录并对比两组牙周袋探诊深度、牙龈

指数（ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ，０～３分为由健康至严重炎
症）、临床附着水平（ｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｅｖｅｌ，ＣＡＬ）。
１．３．３　生活质量　治疗后随访３个月，采用简明健
康状况调查量表（ｔｈｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｉｔｅｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）对两组治疗前后生活质量进行
评估，分值越高越好［６］。

１．４　统计学方法　以ＳＰＳＳ１８．０软件统计分析，计
量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用两独立样本的 ｔ
检验，组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料以例
（％）表示，组间比较采用 χ２检验；等级资料比较采
用秩和检验。均为双侧检验，检验水准 α＝０．０５，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　观察组临床疗效优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表２。

表２　两组临床疗效比较／例（％）

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

对照组 ４７ １２（２５．５３）２４（５１．０６）１１（２３．４０）３６（７６．６０）

观察组 ４８ ２１（４３．７５）２３（４７．９２） ４（８．３３） ４４（９１．６７）

Ｚ（χ２）值 ２．１２５ （４．０５７）

Ｐ值 ０．０３４ ０．０４４

２．２　两组牙周情况比较　两组治疗前ＰＤ、ＧＩ、ＣＡＬ
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组
ＰＤ、ＧＩ、ＣＡＬ均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结果见表３。

２．３　两组生活质量比较　两组治疗前 ＳＦ３６评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后３个月
两组ＳＦ３６评分均有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），观察组高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结果见表４。

表４　两组生活质量评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后３个月 ｔ值 Ｐ值

对照组 ４７ ５５．１８±７．６７ ６７．４２±８．２４ ７．４５４ ＜０．００１

观察组 ４８ ５３．６９±８．４７７２．８３±１１．１９ ９．４４９ ＜０．００１

ｔ值 ０．８９８ ２．６７９

Ｐ值 ０．３７１ ０．００９

３　讨论
牙周－牙髓联合病变是临床口腔科常见疾病，

其所引起的免疫反应及炎性反应具有相似性，故牙

周及牙髓组织感染或病变可相互影响、扩散，进而

导致联合病变的发生［７９］。牙周 －牙髓联合病变临
床特点表现为牙龈组织广泛红肿、牙周袋深而溢

脓，且根尖区黏膜可存在瘘管，严重病变时可致患

牙松动甚至脱落［１０１２］。

根管充填治疗是临床治疗牙髓疾病的重要手

段，该方法需将牙髓摘除，并清除根管系统感染，以

使整个患牙及牙根得以保留。近年来，随口腔医学

发展、材料及设备更新，热牙胶根管充填逐渐代替

传统冷牙胶侧方加压充填，因其可取得更为密实的

三维根管充填，且避免了传统冷牙胶侧向加压过大

致牙根纵折的风险，得到临床广泛推崇［１３］，成为未

来根管充填治疗的趋势。朱文伟［１４］研究指出，给予

牙髓病与根尖周病热牙胶根管充填治疗具有明显

优势，可有效缩短治疗时间，取得显著效果。黄玉

球［１５］学者亦指出，热牙胶根管充填因具显著疗效，

有望成为根管充填的首选方法。

此外，除了完善的根管治疗外，抗菌药物对提

高牙周－牙髓联合病变治疗效果、改善牙周情况具

表３　两组牙周情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ＰＤ／ｍｍ

治疗前 治疗后

ＧＩ／分

治疗前 治疗后

ＣＡＬ／ｍｍ

治疗前 治疗后

对照组 ４７ ６．１９±０．５１ ４．８７±０．４７ ２．３２±０．３１ １．１９±０．３３ １．６８±０．４１ １．１３±０．２４

观察组 ４８ ６．２７±０．４２ ３．７９±０．３４ ２．２４±０．３５ ０．８６±０．２１ １．７１±０．３２ ０．８９±０．１１

ｔ值 ０．８３５ １２．８５２ １．１７８ ５．８２８ ０．３９８ ６．２８７

Ｐ值 ０．４０６ ＜０．００１ ０．２４２ ＜０．００１ ０．６９２ ＜０．００１

　　注：两组治疗前后组内比较，Ｐ＜０．０５
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有重要作用。碘甘油属消毒防腐剂，又是临床治疗

冠周炎、牙龈炎、口腔黏膜溃疡的常用药物，可通过

促使菌体蛋白质变性、死亡起到杀灭病毒、真菌、细

菌的作用，但本品治疗牙周 －牙髓联合病变仍难取
得理想疗效。盐酸米诺环素软膏为长效、高效、速

效半合成四环素新制剂，属广谱类抗生素，对四环

素敏感或耐药的金黄色葡萄球菌亦有效，在牙周炎

等疾病辅助治疗中取得了显著效果。李峰等［１６］研

究中指出，给予慢性牙周炎患者盐酸米诺环素软膏

局部辅助治疗，效果显著，且局部用药不良反应少，

具有较高安全性。本研究中，治疗后观察组临床疗

效、ＰＤ、ＧＩ、ＣＡＬ均优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示盐
酸米诺环素软膏与热牙胶根管充填治疗牙周 －牙
髓联合病变，疗效显著，有利于改善患者牙周情况。

分析其原因可能在于盐酸米诺环素软膏具有：（１）
广泛抗菌性，可有效杀灭侵蚀艾肯菌、牙龈卟啉单

胞菌、具核梭杆菌、产黑色素类杆菌等细菌；（２）可
促使牙根表面钙质脱落，有利于牙周组织再生；（３）
促进相关激素在牙周组织代谢，有助牙周损伤修

复。研究结果还显示，近期随访３个月，观察组 ＳＦ
３６评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。牙周 －牙髓联合
病变导致患者牙齿咀嚼功能严重受损，且伴口臭等

症状，可对其身心健康造成不同程度影响，进而导

致生活质量下降。盐酸米诺环素软膏与热牙胶根

管充填联合治疗，可取得显著疗效，且有利于减轻

患者牙周炎症、改善牙周情况，对提高生活质量具

有积极意义。

综上，盐酸米诺环素软膏及热牙胶根管充填治

疗重度牙周 －牙髓联合病变，疗效显著，可有效改
善牙周组织情况，有利于提高患者生活质量。
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