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摘要：目的 探讨清胃散联合头孢拉定治疗牙周炎患者效果观察及对菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出

血指数的影响。方法 按照随机数字表法将本组纳入的 143例患者随机分为观察组（ =51）、对照组 A（ =46）

和对照组 B（ =46）。观察组给予清胃散联合头孢拉定治疗，对照组 A单用头孢拉定治疗，对照组 B单用清胃

散治疗。3组患者治疗疗程均为 2周。疗程结束后比较两组菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数变化、疗

效及不良反应发生情况。结果 3组患者菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数治疗后较治疗前显著降低，

差异有统计学意义（ <0.05）；观察组菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数治疗后显著低于对照组 A和对

照组 B，差异有统计学意义（ <0.05）；对照组 A菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数治疗后显著低于对

照组 B，差异有统计学意义（ <0.05）；观察组总有效率（96.07%）显著高于对照组 A（80.44%）和对照组 B

（75.22%），差异有统计学意义（ <0.05）；3组患者治疗中均未发生明显不良反应。结论 清胃散联合头孢拉定

治疗牙周病患者效果显著，可明显降低患者菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数，改善临床症状，具有重

要研究意义。
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Qingwei power combined with Cefradine in the treat原
ment of periodontal disease and effect on the plague index, periodontal pocket depth of probe sulcus bleeding index.
Methods A total of 143 cases of patients who were enrolled by random number table were divided into observation
group ( = 51), control group A ( = 46) and control group B ( =46). The observation group was treated with Qingwei
power combined with Cefradine, the control group A was treated with Cefradine alone, and the control group B was
treated with Qingwei power alone; all the three groups received treatment for 2 weeks. After treatment, plague index,
periodontal pocket depth of probe, change of sulcus bleeding index, clinical efficacy and occurrence of adverse
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表 1 两组患者一般资料比较

观察组（ =51） 27 24 45.79±11.25 28 12 11

对照组 A（ =46） 25 21 46.83±10.14 25 11 10

对照组 B（ =46） 24 22 47.09±10.52 27 10 9

一般资料
性别 /例

男性 女性

平均年龄
（岁，x±s）

疾病类型 /例

慢性牙周炎 牙周脓肿 侵袭性牙周炎

牙周病是最常见的口腔疾病，也为牙齿支持组

织，包括牙周韧带、牙骨质、牙龈及牙槽骨由于炎症

引起的疾病[1-2]。同时该病也是导致牙齿丧失的主要

原因[3]。研究报道认为，该病是一个多因素诱发的疾

病，若不能采取及时有效地治疗措施，则会引起牙齿

脱落、牙龈红肿。该病发病机制较为复杂[4]。中医学认

为牙周炎属“牙龈糜烂”、“牙痛”、“牙齿浮动”、“牙龈

出血”等范畴[5]。近年来，研究报道显示中西医结合

治疗牙周炎取得明显的临床效果，且无明显不良反

应，用药安全可靠。由于本文研究纳入患者是因胃中

热盛，火热循阳明经上攻引起，故而采用清胃散治

疗。本研究主要针对吉林医药学院附属医院纳入的

143例牙周炎患者采用清胃散联合头孢拉定与单用

头孢拉定和单用清胃散治疗，探讨其治疗效果，为临

床诊断治疗提供一定的参考价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择本院在 2012年 3月 -2014年 3月期间接

受诊治的牙周炎患者 143例。其中，男性 76例，女性

67例；年龄 21~67 岁，平均年龄（46.28±10.48）岁。

经诊断均符合《口腔内科学》[6] 中有关牙周炎标准。

入选标准：①年龄 20~70 岁；②均已经医院伦理委

员会批准者；③均签署知情同意书者。排除标准：①

精神疾病者；②对本组研究药物过敏者；③妊娠或哺

乳期妇女；④合并严重心、肝、肾及造血系统等功能

异常者。其中慢性牙周炎 80例，牙周脓肿 33例，侵

袭性牙周炎 30例。按照随机数字表法随机分为观察

组（ =51）和对照组 A（ =46）和对照组 B（ =46）。3

组患者一般资料结果统计显示无统计学意义（ >

0.05），具有可比性，见表 1。

reactions were compared among the three groups. Results In all the three groups, the plague index, the periodontal
pocket depth of probe and the sulcus bleeding index after treatment were significantly lower than those before treat原
ment ( < 0.05). After treatment, the plague index, the periodontal pocket depth of probe and the sulcus bleeding
index in the observation group were significantly lower than those in the two control groups ( < 0.05); the plague
index, the periodontal pocket depth of probe and the sulcus bleeding index in the control group A were significantly
lower than those in the control group B ( < 0.05). The total efficiency of the observation group (96.07%) was signifi原
cantly higher than that in both the control group A (80.44%) and the control group B (75.22%) with statistical
difference ( < 0.05), and no adverse reaction was observed in any group. Conclusions The clinical efficacy of
Qingwei power combined with Cefradine in the treatment of periodontal disease is significant, and could obviously
decrease plague index, periodontal pocket depth of probe and sulcus bleeding index and improve the clinical
symptoms, with important research significance.

Keywords: Qingwei power；Cefradine；periodontitis
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1.2 治疗方法

3组患者均给予牙合创伤消除、牙结石清除等

常规治疗。对照组 A在常规治疗基础上加用清胃散，

方中组成包括：当归 30 g、黄连 30 g、生地黄 30 g、牡

丹皮 30 g、白芷 20 g、升麻 20 g、金银花 50 g、石膏 50

g、细辛 10 g。煎服，取汁 300 ml，每日 1剂，分早晚两

次温服。对照组 B在常规治疗基础上给予头孢拉定

（生产厂家：华北制药河北华民药业有限公司；批准

文号：国药准字 H19993380）500 mg，口服，3 次 /d。

观察组在常规治疗基础上采用头孢拉定联合清胃散

治疗，用法用量同对照组 A和对照组 B。3组疗程均

为 2周。

1.3 疗效评定标准

参照文献标准[7]。①显效：患者牙龈恢复正常，龈

炎指数与菌斑指数下降至≤1且 >0，无牙周袋，且临

床症状消失；②有效：患者患者牙龈明显改善，龈炎
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表 3 3组疗效比较 例（%）

注：覮与对照组 A和对照组 B比较， <0.05

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 /%

观察组 51 27（52.94） 22（43.14） 2（3.93） 96.07覮

对照组 A 46 16（34.78） 17（36.96） 13（28.26） 80.44

对照组 B 46 14（30.43） 16（34.78） 16（34.78） 75.22

2.2 3组疗效比较

由表 3结果可知，观察组经治疗 2周后 51例中

显效 27例、有效 22例、无效 2例，对照组 A经治疗

2周后 46例中显效 16例、有效 17例、无效 13 例；

对照组 B经治疗 2周后显效 14例、有效 16例、无

效 16例。观察组总有效率显著高于对照组 A和对

照组 B，差异有统计学意义（ <0.05）；而对照组 A

和对照组 B比较差异无统计学意义（ >0.05）。

2.3 不良反应

3组患者治疗中均未发生明显不良反应。

3 讨论

牙周炎主要是指在原有牙龈炎基础上牙周较深

组织侵入整个牙周组织而发生的一种炎症反应 [8]。

目前，对于该病尚无特效地治疗手段，主要为局部治

疗[9]。由于患者口腔中存在大量革兰阴性厌氧菌，在

给予局部用药后，同时加上患者口腔中不断的分泌

唾液，会导致药物无法长时间停留于牙周袋内，而导

致疗效不理想[10-11]。牙周病的发生与某些特殊致病

菌具有显著相关性[12]。头孢拉定为第一代头孢菌素，

对于凝固酶阴性葡萄球菌、产青霉素酶与不产青霉

素酶金葡菌、肺炎链球菌等革兰阳性球菌的部分菌

株均具有良好的抗菌效果。

中医学认为牙周炎主要是因胃中热盛，火热循

阳明经上攻引起。手阳明大肠经上项贯颊入下齿，

足阳明胃经循鼻入上齿，胃中热盛，火热循阳明经上

攻，故而出现牙龈红肿糜烂、牙痛[13]。本文采用清胃

散治疗，方中生地具有凉血滋阴兼以止血功效，胃中

炽热势必耗阴血；当归具有活血养血消肿功效；丹皮

具有凉血清热功效。黄连具有直泻胃中之火功效；升

麻具有清热解毒升而能散，可宣达郁遏之火；两药配

伍，一苦降一升散，黄连得升麻能够泻火而无凉遏

之弊，而升麻得黄连能够无升焰之虞。诸药共用可

表 2 3组患者菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数治疗前后比较 （x±s）

组别
菌斑指数（分） 牙周袋探针深度 龈沟出血指数

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组（ =51） 1.84±0.54 0.76±0.241）2） 5.53±1.09 3.54±0.461）2） 3.70±0.39 0.97±0.161）2）

对照组 A（ =46） 1.82±0.48 1.27±0.381）3） 5.59±1.24 4.27±0.571）3） 3.65±0.42 1.54±0.271）3）

对照组 B（ =46） 1.80±0.51 1.54±0.391） 5.47±1.15 4.82±0.511） 3.68±0.40 2.15±0.351）

治疗后治疗后

注：1）与同组治疗前比较， <0.05；2）与对照组 A和对照组 B比较， <0.05；3）与对照组 B比较， <0.05
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指数与菌斑指数下降至≤3且 >1，牙周袋明显变浅，

且临床症状明显改善；③无效：患者症状、体征与治

疗前无变化，甚至加重。（显效例数 +有效例数）/总

例数×100%。

1.4 观察指标

观察 3组患者治疗前及治疗后 2周菌斑指数、

牙周袋探针深度和龈沟出血指数变化；观察 3组患

者治疗 2周后临床显效率、有效率及无效率；观察 3

组患者治疗过程中不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

资料采用均数±标准差（x±s）表示，对于本组性别、

疗效计数资料反应用χ2检验，疾病类型计数资料

用 检验，对本组平均年龄、菌斑指数、牙周袋探针

深度、龈沟出血指数计量资料用 检验， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者菌斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出

血指数治疗前后比较

由表 2结果可知，3组患者菌斑指数、牙周袋探

针深度及龈沟出血指数治疗前比较无统计学意义

（ >0.05）；3组患者菌斑指数、牙周袋探针深度及龈

沟出血指数治疗后较治疗前显著降低，差异有统计

学意义（ <0.05）；观察组菌斑指数、牙周袋探针深

度及龈沟出血指数治疗后显著低于对照组 A 和对

照组 B，差异有统计学意义（ <0.05）；对照组 A 菌

斑指数、牙周袋探针深度、龈沟出血指数治疗后显著

低于对照组 B，差异有统计学意义（ <0.05）。
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（张蕾 编辑）

使火解热清，血止肿消。本文研究结果表明，清胃散

联合头孢拉定治疗后菌斑指数、牙周袋探针深度、龈

沟出血指数治疗后较治疗前显著降低，且显著低于

单用头孢拉定治疗，差异有统计学意义（ <0.05），

提示两者结合治疗可明显降低患者菌斑指数、牙周

袋探针深度、龈沟出血指数；清胃散联合头孢拉定

治疗后总有效率显著高于单用清胃散和头孢拉定

治疗，差异有统计学意义（ <0.05），提示两者结合

治疗可明显改善患者临床症状、体征；清胃散联合头

孢拉定治疗过程中未见明显不良反应发生，提示两

者结合用药安全性好。

综上所述，胃散联合头孢拉定治疗牙周病患者

效果显著，可明显降低患者菌斑指数、牙周袋探针

深度、龈沟出血指数，改善临床症状，具有重要临床

研究价值，值得临床进一步推广应用。但本文研究

样本量相对较少，笔者还需在后续工作中做多中

心、多样本深入研究，为临床诊断治疗提供可靠的

参考依据。
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