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2.2%%%%手术并发症情况 观察组患者牙根折断、邻牙
松动、牙龈撕裂、舌侧骨板骨折、术后干槽症的发生
率均低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%手术并发症发生情况[例（%）]

3%%%%讨论
阻生智齿拔除术在口腔外科中较为常见，传统

拔牙手术主要通过劈冠凿骨、锤击增隙的方法拔除
阻生牙，然而这种方式术中使用器械多，对组织损伤
大，术中可出现牙龈撕裂、牙槽骨折断等并发症，术
后反应较重，加上术中拔牙锤敲，震动较大，给病人
造成强烈的畏惧感，且用力时支点较高，容易造成邻
牙和牙槽嵴的损伤，且易导致根折。 近年来，微创拔
牙技术逐渐广泛应用于临床，先进的拔牙设备及技
术使阻生智齿的拔除效果有效提升，并有效控制术
后并发症的发生。 微创拔牙术中的高速涡轮牙钻切
割牙齿能力强，能够精确调控切削的方向和范围，可
快速、准确地将阻生牙周围的各种阻力去除，能够有
效缩短手术时间，减轻患者拔牙治疗的痛苦。 并且
高速涡轮机的气流向上或向两侧分流，能够使切割
部位更有效地冷却，避免将感染物吹向深部组织，且

有效避免组织气肿。 术中使用的微创拔牙刀其工作
端的形态设计使其能够紧贴患牙牙根， 防滑手柄和
锋利的刀刃， 使其可轻松进入牙周间隙将牙周膜切
断，避免使用锤敲击增隙，使患者的恐惧心理减轻。
用力支点的降低，可减少断根及牙槽骨折裂的危险。
有研究显示[5]，微创拔牙技术能够有效提高阻生智
齿患者术后拔牙窝完整率， 减轻术后患者面部肿胀
程度，提高术后生活质量，且断根率明显降低。 本研
究中，观察组患者手术时间、 拔牙完整性相比于对
照组患者显著要优（P＜0.05），其张口受限度、肿胀
度及 VAS评分显著低于对照组（P＜0.05）；此外其
术中、 术后并发症相比于对照组显著要低（P＜
0.05），可见微创拔牙技术能够缩短手术时间，手术
创伤小，能够减轻术后反应，降低手术并发症的发生
率。综上所述，在阻生智齿拔除术中应用高度涡轮牙
钻和微创拔牙刀可缩短手术时间，手术创伤小，术后反
应轻，并发症少，具有推广价值。
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组别 n 牙根
折断

邻牙
松动

牙龈
撕裂

舌侧骨
板骨折

术后干
槽症

观察组
对照组
字2
P

33
33

1（3.03）
5（15.15）
8.888
＜0.05

1（3.03）
6（18.18）
12.105
＜0.05

1（3.03）
5（15.15）
8.888
＜0.05

1（3.03）
4（12.12）
5.901
＜0.05

2（6.06）
7（21.21）
9.745
＜0.05

康复新液治疗牙周炎29例临床疗效观察
李延风

（辽宁中医药大学附属第二医院口腔科 沈阳 110032）

摘要：目的：观察康复新液治疗牙周炎的临床疗效。方法：将来我院治疗的 58 例牙周炎患者按随机数字表法分为对照组和试
验组，每组 29 例，对照组用棉签蘸取适量复方碘甘油液注入牙周袋内，观察组用康复新液 0.5%ml 注满牙周袋，3%d 后复诊。 结果：观

察组有效率为 89.66%高于对照组的有效率 65.52%，差异有统计学意义，P＜0.05；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义，

P＞0.05。 结论：采用康复新液治疗牙周炎能够提高临床疗效，缓解临床症状，值得临床推广应用。
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牙周炎是一种由局部因素诱发的牙周支持组织
的慢性炎症，是临床常见的口腔疾病[1]，随年龄的增
长本病的发病率及严重程度会升高，临床症状表现
为牙龈出血和肿痛， 部分患者会出现牙齿松动、脱
落，严重影响患者的咬嚼功能和牙齿外观。牙周基础
治疗是牙周炎治疗的首选方法，此外，手术治疗或药
物治疗也是常用方法，药物治疗主要选用抗菌类口
服药及局部含漱冲洗液等[2]。 复方碘甘油液能缓解

患者牙周的炎症反应，是牙周病治疗的首选药物，但
随着患者对治疗效果的要求不断增加， 本品已无法
满足医生和患者的要求。 康复新液是一种植物药制
剂，有研究表明其具有广泛的药用价值，能够使表皮
细胞生长速度增加，加速伤口愈合和创面修复[3]，还
可以促进非特异性免疫功能细胞的活化。 本研究对
康复新液治疗牙周炎的疗效进行了观察。 现报告如
下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2014年 6月 ~2016年 10 月
我院收治的 58例牙周炎患者按随机数字表法分为
对照组和观察组，每组 29例。 对照组男性 18例，女
性 11 例，年龄 16~41 岁，平均年龄（35.48±3.69）
岁，前牙 2例，前磨牙 16例，磨牙 11例；观察组男性
19 例， 女性 10 例， 年龄 17~42 岁， 平均年龄
（35.14±3.72）岁，前牙 2例，前磨牙 15例，磨牙 12
例。 两组的基本资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 半年内未接受牙周治疗，平时未使
用抗炎药物抗菌，患者在治疗前均进行局部体格、X
线摄片和常规实验室检查，检查结果证实为牙周炎，
口腔内余牙至少为 12颗或以上，至少有 1个位点的
探诊深度 PD≥5%mm， 受检者牙齿颈部无填充或修
复体。 患者或家属签订知情同意书。
1.3%%%%排除标准 病变未累及多根牙的根分叉区者；
妊娠或哺乳期妇女；对试验中应用的药物过敏者；近
期服用过肾上腺皮质、类固醇、激素类药物者；患有
全身系统性、传染性疾病者；有糖尿病史、血液病史
或免疫系统疾病等重大疾病史者；处于生长发育期
的儿童或少年；备孕的育龄期夫妇；患有精神障碍
者。
1.4%%%%治疗方法 两组患者均进行包括口腔卫生指
导、入选患者口腔状况检查在内的牙周基础治疗，此
外，检查患者龈上龈下洁治以及根面平整，记录上述
检查的临床观察指标、进一步探诊深度及牙龈指数，
检查结束后进行全口牙洁治，患牙龈下刮治，由同一
名牙科医生进行检查并记录受试牙。 对照组用棉签
蘸取适量复方碘甘油液[4]（国药准字 H31021302）注
入牙周袋内； 观察组用康复新液（国药准字
Z43020995）0.5%ml注满牙周袋。 嘱两组患者治疗后
1%h内禁食，不可漱口，治疗结束后继续进行口腔卫
生宣教，若有异常感觉，隔日复诊，若无异常感觉，1
个月后进行复诊。
1.5%%%%观测指标 临床疗效：复诊时比较两组患者的
治疗效果。 显效：治疗 1个月后，牙周袋深度缩小≥
2%mm，牙龈指数降低≥1/2，牙龈恢复正常，临床症
状均消失或为阴性；改善：治疗 1个月后，牙周袋深
度缩小≥1%mm，局部牙龈出血显著减轻，牙龈红肿
浅；无效：治疗 1个月后，临床症状和牙周袋深度未
达上述标准。临床有效 =显效＋改善。不良反应：记
录两组患者从治疗开始至治疗 1个月后复诊期间出
现的不良反应状况。

1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0统计学软件进行
分析，临床治疗有效率及不良反应均以%表示，采用
独立性 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床治疗效果分析 观察组有效率为 89.66%
高于对照组的有效率 65.52%， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果分析[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组不良反应发生情况 两组患者均未出现
严重不良反应， 对照组患者 2例出现一过性红肿，1
例出现一过性疼痛； 观察组 1例出现一过性红肿，1
例出现一过性疼痛，未作处理均自行缓解，差异无统
计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

牙周炎是临床最为常见的多发性、感染性、破坏
性口腔疾病[5]，发病年龄多超过 35岁。 现代研究显
示，牙周炎治疗预后的关键口腔局部微生态环境。有
研究表明，菌斑微生物能够诱发免疫及变态反应，促
进 T细胞分泌多种具有免疫调节活性的细胞因子
[6]，从而诱发牙周炎。

现代临床常采用机械的治疗方法并未取得良好
的临床治疗效果， 采用药物辅助治疗提高疗效越来
越受到关注， 并成为现今牙周病学研究的热门之一
[7]。 治疗牙周炎的首要目标为去除疾病和消除炎症。
现代研究显示， 康复新液在牙周炎早期能够促进软
组织及骨生理外形同时修复， 加速牙齿功能的恢复
[8]。 康复新液是近年来研究人员从美洲大蠊干燥虫
体内提取的有效物质制成， 其中含有多元醇类表皮
生长因子、黏糖氨酸、黏氨酸及多种氨基酸，能够促
进血管新生， 促进创面肉芽组织中Ⅰ及Ⅲ型胶原弹
性纤维和纤维粘连蛋白的分泌与生成， 同时通过加
速细胞外基质的表达，可调节伤口细胞的增生速度，
加速肉芽组织的形成，促进伤口的愈合。研究人员通
过对康复新液的进一步研究发现，本品能够通过改善
局部血液循环、消除炎性水肿及加快坏死组织脱落等
治疗牙周炎，调节炎症反应，并加速组织再生，改善微
循环，具有修复创面、使创面迅速愈合的功效。

本研究结果显示， 观察组的有效率明显高于对
照组， 说明采用康复新液治疗牙周炎能够提高临床
疗效，有效缓解临床症状，值得临床（下转第 63页）

组别 n 显效 改善 无效 有效

对照组
观察组
字2
P

29
29

7（24.14）
10（34.48）

12（41.38）
16（55.17）

10（34.48）
3（10.34）

19（65.52）
26（89.66）*
4.858%1
0.028
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（上接第 46页）推广应用。
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关检查等，确诊为患有眩晕症。 观察组女 20例，男
10例；年龄 40~76岁，平均（55.3±3.4）岁；病程 1~9
年，平均（4.7±2.9）年。 对照组女 18例，男 12例；年
龄 41~75 岁，平均（55.4±3.1）岁；病程 1~10 年，平
均（4.9±2.8）年。 两组基本资料比较无统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组均要求低盐饮食， 减少水分摄入，
尽量保持卧床休息。 对照组给予常规治疗：呋塞米
静脉推注，剂量为 20%mg/次，2次 /d；加低分子右旋
粮酐液（500%ml）与丹参液（20%ml）、山莨菪碱（20%
mg）、葡萄糖（250%ml）滴注，并加维生素 E（100%mg）、
氟桂利嗪胶囊（5%mg）每日口服，3~5%d为 1个疗程，
视患者缓解情况而定。 患者发作期可通过地西泮片
（10%mg）行镇静处理。 观察组在对照组的基础上给
予布洛芬治疗，口服，200%mg/次，2次 /d。 比较分析
两组 2个疗程后治疗效果。
1.3%%%%疗效判断标准 [2]%%%%若患者眩晕、呕吐、恶心、耳
鸣等症状消失，听力障碍恢复，视为显效；若患者上
述症状部分改善或好转，视为有效；若患者症状未见
明显改善甚至加重，视为无效。 总有效率＝（显效＋
有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件， 计数资料以百分比表示， 行 字2%检验。 以 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

经治疗，观察组显效 12例，有效 16例，总有效
率 93.3%；对照组显效 8 例，有效 16 例，总有效率
80.0%。 两组比较差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
眩晕症诱因一般以情绪不佳、身体过劳、精神紧

张、失眠多梦为主，临床症状有眩晕、听力障碍及耳
鸣等。眩晕症根据病变位置不同可分为耳性眩晕、脑
性眩晕和躯体疾病病变等。 眩晕发作多与血液循环
障碍有关，病情严重时前列腺素、血管紧张素代谢紊
乱、脑干前庭系统血流动力学发生改变[3]。 眩晕一般
多为突发性、反复发作性，需及时治疗，否则随着发
作次数的不断增加，病情也会逐渐加重。

眩晕症的病因治疗主要包括血压控制、 降低血
液黏稠度、调节神经功能紊乱及脂代谢紊乱等。对症
治疗主要是通过血管扩张，改善前庭部位血液循环、
改善脑供血情况，解除脑血管痉挛等。布洛芬属非甾
体类抗炎药物，可缓解局部组织出血、发热等，同时
可使内耳神经迷路水肿减轻，降低内淋巴系压力，从
而对前庭敏感度产生抑制，减轻眩晕症状。有通过对
脑卒中动物模型的研究发现， 布洛芬能有效减轻全
脑缺血时的神经元损伤， 改善中枢血流量及神经功
能，减少局灶性脑缺血造成的脑梗塞容积，在脑缺血
情况下起到保护脑损伤功能[4]。 本次研究在常规治
疗基础上应用布洛芬联合治疗眩晕症取得了较好的
治疗效果，其中观察组总有效率高达 93.3%，与对照
组比较差异显著（P＜0.05）。 综上所述，在常规治疗
基础上应用布洛芬治疗眩晕症比常规治疗效果显
著，能够显著改善患者症状，提高其生活质量。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2%
P

30
30

12（40.0）
8（26.7）
8.946
＜0.05

16（53.3）
16（53.3）
3.619
＞0.05

2（6.7）
6（20.0）
8.776
＜0.05

28（93.3）
24（80.0）
8.776
＜0.05
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