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盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎临床疗效观察
陈红艳

（广东省东莞市大朗医院 东莞 523770）

摘要：目的：对盐酸米诺环素软膏在慢性牙周炎疾病治疗中的临床效果进行分析与探究。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 1
月我院所收治的 76 例慢性牙周炎患者作为研究对象，随机分为治疗组与对照组，每组 38 例。 对照组予以碘甘油治疗，治疗组予以

盐酸米诺环素软膏治疗，观察比较两组患者的相关指标，以了解其治疗效果。 结果：治疗组总有效率（97.4%）明显高于对照组

（81.6%），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组与对照组患者的牙龈指数、牙周袋深度以及牙齿松动度均优于本组治疗

前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的牙龈指数、牙周袋深度以及牙齿松动度均优于对照组治疗后，差异明显，有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：对患有慢性牙周炎疾病的患者给予盐酸米诺环素软膏治疗，疗效确切，值得临床推广。
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慢性牙周炎是临床上的常见疾病，一旦患有该
疾病，将对患者的牙齿健康、生存质量等带来一定的
影响，因此，需及时进行诊断与治疗。 以往，对于该
病的治疗，通常采取龈上洁治术、龈下刮治术加以治
疗，虽然能够获得一定的效果，但在根分叉感染或者
是牙周袋较深时，则无法获得较好的效果，且极易复
发[1]。 因而，对慢性牙周炎疾病的治疗方法加以探究
是十分有必要的。 笔者对我院所收治的 38例慢性
牙周炎患者予以盐酸米诺环素软膏治疗，取得了较
为理想的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择 2014年 1月 ~2015年 1月我
院所收治的 76例慢性牙周炎患者作为研究对象，随
机分为治疗组与对照组， 每组 38例。 对照组男 20
例，女 18 例；年龄 21~55 岁，平均年龄（41.2±3.2）
岁。 治疗组男 22例，女 16例；年龄 23~58岁，平均
年龄（45.1±3.6）岁。 两组性别、年龄等临床基础资
料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对全部患者进行治疗之前，先对患
者的牙周袋深度、牙龈指数等进行检测，之后对其予
以龈上洁治术、龈下刮治术，再用过氧化氢加以冲洗
[2]。 之后，治疗组患者予以盐酸米诺环素软膏治疗，
即将该药物置于牙周袋中，1周 1次，持续治疗 1个
月；对照组患者予以碘甘油治疗，每 2天用药 1次，
持续治疗半个月。 在治疗期，应告知患者在用药 30%

min以内禁止饮食，且不可漱口。
1.3%%%%疗效判定[3] 患者的临床症状显著改善或者完
全消失，牙龈指数降低二分之一及其以上，牙周袋深
度降低 2%mm及其以上为显效； 患者的临床症状有
所改善，局部出血症状得到一定的缓解，牙周袋深度
降低 1%mm及其以上为好转； 患者的临床症状并未
得到改善，甚至有加剧的趋势为无效。
1.4%%%%观察指标 对两组患者治疗前后的牙龈指数
（GI）、牙周袋深度（PD）以及牙齿松动度（TM）等各
项指标进行观察与记录，且进行比较。
1.5%%%%统计学分析 本次研究所得全部数据，均采用
统计学软件 SPSS%18.0加以分析与处理。 计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料采用 字2检验。
P＜0.05表示差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果比较 经治疗后， 治疗组总有效率
为 97.4%（37/38），对照组总有效率为 81.6%（31/38），
组间对比存在显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%治疗前后各指标情况比较 治疗后，治疗组与
对照组患者的牙龈指数、 牙周袋深度以及牙齿松动
度等均优于本组治疗前，差异有统计（下转第 66页）

量的 0.037%，退药现象降低较明显。 退药情况的出
现有其一定的客观性，原因比较复杂，有些是不可
避免的，如药品不良反应、特殊人群的医嘱依从性
较差、患者病情变化等方面。 但医务人员只要加强
工作责任心，强化医患沟通，真正从以患者为中心
出发，提高服务水平，提高合理用药意识，就可有效
地减少退药现象的发生。
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组别 n %%显效 %%好转 无效 总有效

治疗组
对照组

38
38

22（57.9）
19（50.0）

15（39.5）
12（31.6）

%%1（2.6）
7（18.4）

%37（97.4）*
31（81.6）

61· ·



实用中西医结合临床 2015年 8月第 15卷第 8期

（上接第 61页）学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的
牙龈指数、牙周袋深度以及牙齿松动度等均优于对
照组治疗后，差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组治疗前后牙龈指数、牙周袋深度、牙齿松动度情况比较（x%±s）

注：与对照组治疗后相比，*P＜0.05；与治疗前相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性牙周炎是一种常见的口腔科疾病，在牙周

炎发病人数中占 90%以上。 该疾病的主要发病原因
是微生物或细菌感染，在牙和牙龈交界的牙面与牙
龈沟之间，集聚了许多的菌斑微生物以及相关的产
物，它们使牙龈出现肿胀或炎症，导致局部环境更有
助于病菌的产生、繁殖，且逐渐在整个牙龈中扩散。
另外，其所诱发的炎症扩散至深部组织，继而破坏牙
周组织[4]。 患有慢性牙周炎，会影响人们的正常生
活，因此，必须采取有效措施加以治疗。 临床上通常
是采取根面平整与机械刮治的方式进行治疗。然而，
针对部分深且窄的牙周袋部位，采取机械刮治的方
式无法获得较好的效果，特别是针对一些病情较为
严重的患者，单采取基础治疗是无法获得较好效果
的。 因此，除采取上述基础性治疗手段外，还需予以
相应的辅助治疗措施。

盐酸米诺环素软膏是一种半合成的四环素类抗
生素药物，具备相对较强的抑菌功效，能够有效地抑
制厌氧菌或一些需氧菌的生长[5]；并且，该药物还能
在牙齿的表面附着，释放出抑菌药物。对慢性牙周炎
疾病采用该药物进行治疗时， 药物和牙齿表面拥有
比较强的亲和力，同时，与其他治疗药物相比较，不
良反应少，能较好地缓解炎症反应，促使牙周组织的
再生[6]。

本研究结果显示， 应用盐酸米诺环素软膏治疗
的治疗组总有效率显著高于对照组， 治疗组治疗后
的牙龈指数、 牙周袋深度以及牙齿松动度均明显优
于对照组治疗后。由此可见，对患有慢性牙周炎疾病
的患者给予盐酸米诺环素软膏治疗，疗效确切，值得
在临床上推广。
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组别 n 时间 %%牙龈指数 牙周袋深度（mm） 牙齿松动度（mm）

治疗组

对照组

38

38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.51±0.43
0.56±0.26#*
2.44±0.43
1.28±0.38#

%%%5.58±0.82
%%%2.65±0.55#*
%%%5.62±0.71
%%%4.87±0.72#

%%%%0.44±0.43
%%%%0.17±0.42#*
%%%%0.45±0.41
%%%%0.38±0.42#

会减少股骨头供血，导致股骨头缺血而坏死。 非创
伤性坏死的病理改变早期表现为缺血导致股骨内细
胞崩解坏死，出现骨窝空虚，随着病情进展，会在骨
小梁间隙出现肉芽组织，并向坏死部位浸润，不仅会
在骨小梁表面出现新骨， 也会吸收部分坏死组织。
从而发生塌陷和骨折。 坏死骨区域周围软骨的轻微
改变多是由于软骨下骨质裂缝塌陷所致，偶见斑片
状坏死，坏死骨附件关节会出现滑膜增厚及关节腔
内积液现象。 病变晚期，肉芽组织累及病变区，会生
成新骨并破坏正常骨结构，也会形成瘢痕组织，导致
关节退行性病变，严重时股骨和关节软骨需行关节
置换术治疗。

CT检查可发现早期病变，清晰显示骨结构，直
观观察晚期硬化、增生、囊性改变、塌陷变形、碎裂，
且能够清晰显示骨小梁病变，对疾病诊断具有重要
作用。 相关研究显示[5]，对于 X线检查无异常，但有
股骨头坏死临床症状的患者，CT可明确诊断。 早期

股骨头坏死的 CT表现为股骨头内硬化、囊性改变、
皮质增厚等， 随病程进展表现为硬化边缘类圆形或
条带状低密度区域以及新月形透明区域， 最终表现
为关节炎、股骨头塌陷。 在坏死骨组织、皮质下微骨
折方面 CT检查甚至优于MRI检查。 综上所述，CT
检查是股骨头坏死患者临床诊断的重要手段， 在临
床应用时为了明确诊断， 应结合其他诊断方法和患
者临床症状，为治疗方法选择提供可靠依据。
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