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盐酸米诺环素软膏联合热牙胶根管充填对重度牙周-牙髓联合
病变患者 PD、TM水平变化的影响

屠爱霞
（河南省郑州市中牟县卫生防疫站 中牟 451450）

摘要：目的：探讨盐酸米诺环素软膏联合热牙胶根管充填对重度牙周 - 牙髓联合病变患者 PD、TM 水平变化的影响。方法：选

取 2014 年 1 月 ~2017 年 3 月我院收治的重度牙周 - 牙髓联合病变患者 106 例，随机分为对照组和观察组各 53 例。 对照组给予传

统侧方加压根管充填法联合牙周基础治疗，观察组给予盐酸米诺环素软膏联合热牙胶根管充填治疗，比较两组临床疗效、牙周探

诊深度及牙齿松动度情况。 结果：观察组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 PD、TM 情况比较无显著性差
异（P＞0.05），治疗后观察组 PD 小于对照组，TM 水平低于对照组（P＜0.05）。 结论：盐酸米诺环素软膏联合热牙胶根管充填治疗重

度牙周 - 牙髓联合病变疗效显著，能明显减小患者 PD、降低 TM 水平，改善口腔情况，值得临床推广应用。
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牙周 -牙髓联合病变属口腔科常见疾病， 即患
牙同时存在牙髓炎症和牙周破坏。 解剖学上牙周组
织及牙髓组织相互连通，因此两者病变、感染可相互
影响、相互渗透、扩散，从而导致联合病变[1]。 常见类
型为牙斑菌和厌氧菌混合感染诱发牙髓炎，毒性代
谢产物通过根尖扩散，向牙周组织排出，被牙槽骨及
牙根吸收，引起牙周组织破坏[2]。 临床表现为患牙咬
物痛、有钝痛、局限性深牙周袋，牙齿松动等症状。
临床治疗以查清病源为原则，给予药物进行针对性
处理，但部分患者效果欠佳。 本研究旨在探讨盐酸
米诺环素软膏联合热牙胶根管充填治疗重度牙周 -
牙髓联合病变对患者牙周探诊深度（Pocket%Depths，
PD）、牙齿松动度（Tooth%Mobility，TM）水平变化的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 3月我
院收治的重度牙周 -牙髓联合病变患者 106例，随
机分为对照组和观察组各 53例。 观察组男 29例，
女 24 例；年龄 24~56 岁，平均年龄（42.28±4.35）
岁；病程 1~4年，平均病程（2.45±1.13）年。 对照组
男 30例，女 23例；年龄 25~56岁，平均年龄（42.36±
4.57）岁；病程 1~5年，平均病程（2.78±1.25）岁。两组
患者一般资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除 （1）纳入标准：均被确诊为重度
牙周 -牙髓联合病变； 患者及家属均知晓本次研究
并签署同意书。（2）排除标准：存在高血压、心脏病
等系统性疾病者。
1.3%%%%治疗方法 两组均于治疗前行牙周检查，常规
拔髓、开髓，记录 TM、PD。 对照组给予传统侧方加
压根管充填法联合牙周基础治疗，先以氢氧化钙糊

剂根管封药， 每周复诊 1次，2周后行侧方加压充
填。观察组在对照组基础上，于袋内注入盐酸米诺环
素软膏（国药准字 H20041739）直至溢出，1次 /周，
持续治疗 4周，同时行根管治疗，给予氢氧化钙糊剂
根管封药，2周后给予热牙胶根管充填，利用热牙胶
充填系统将牙胶加热软化，同时向根尖垂直施压，促
使牙胶紧密填充于根管解剖区域， 达到密封根尖目
的。 两组患者均嘱其注意口腔清洁卫生，定期复诊。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组临床治疗
效果，判定标准，显效：PD减少≥3%mm，TM≤Ⅰ度，
咬物痛、钝痛消失，可以正常咬合；有效：PD减少≥2%
mm，TM≤Ⅱ度，咬物痛、钝痛明显降低，咬合功能
基本恢复；无效：未达以上指标甚至加重。 总有效率
=（显效 +有效）/总例数×100%。（2）比较两组患者
治疗前后 PD、TM水平变化。
1.5%%%%统计学处理 通过 SPSS21.0处理数据， 计量
资料以（x%±s）表示，进行 t 检验，计数资料用%表
示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。见

表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组 PD、TM 水平比较 治疗前两组 PD、TM
情况比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后观察组 PD
小于对照组，TM水平低于对照组，P＜0.05，差异具
有统计学意义。 见表 2。 （下转第 158页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

53
53

21（39.62）
15（28.30）

28（52.83）
22（41.51）

4（7.55）
16（30.19）

49（92.45）
37（69.81）
8.874
＜0.05
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表 2%%%%两组 PD、TM水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
牙周 -牙髓联合病变属牙周炎晚期并发症，病

变常发展到根管侧支区、根分叉区等特殊部位，导致
患者临床症状发生特殊改变。 临床上常采用牙周刮
治、洁治术治疗，但因牙周组织特殊性，龈下可残留
菌斑微生物，易复发。 因此，选择合适方法治疗，对
改善患者症状具有重要的临床意义[3]。

盐酸米诺环素是一种广谱类抗生素，对革兰阴
性、阳性杆菌、球菌、厌氧菌、好氧菌及兼性厌氧菌等
有较强抗菌效果，能有效抑制根尖及牙周牙髓感染[4]。
且盐酸米诺环素可有效降低牙周组织中胶原酶活
性，防止牙槽骨吸收，促进硬组织形成及牙周韧带细
胞增殖，同时能促使牙周韧带细胞转化为成骨细胞，
促进牙周组织附着。 盐酸米诺环素能稳固吸附在牙
根表面，持续释放有效成分，使局部药物浓度长期维
持较高水平，因而起到长效杀灭菌斑微生物，减少牙

周炎症的效果。 热牙胶根管充填是近年出现的一种
根管充填技术，通过加热，把熔融状态的牙胶注入根
管。因其具有较好流动性，能完全充盈于根管及侧副
根管，冷却后形成一个均匀紧密的整体，提高其与根
管壁的紧密性，加强根尖密闭力度，且凝固后仍保持
原有形态、体积，不产生裂隙，能有效阻断根管与根
尖周连通，防止二次感染发生[5]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 PD、TM情况比较
无显著性差异（P＞0.05），治疗后观察组 PD小于对
照组，TM水平低于对照组（P＜0.05）。 说明盐酸米
诺环素软膏联合热牙胶根管充填治疗重度牙周 -牙
髓联合病变疗效显著， 能明显减小患者 PD、 降低
TM水平，改善口腔情况，值得临床推广应用。
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组别 n PD（mm）
治疗前 治疗后

TM水平（度）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

53
53

5.67±1.02
5.71±1.11
0.193
＞0.05

3.21±0.43
4.58±0.53
14.614
＜0.05

2.45±0.31
2.51±0.29
1.029
＞0.05

1.12±0.14
1.98±0.13
32.771
＜0.05

住院时间、住院费用均显著低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿住院时间及住院费用比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
RDS是一种以难治性低氧血症和进行性呼吸

窘迫为特征的疾病， 多见于出生体重低于 1.5%kg的
早产儿，对新生儿生命健康带来巨大威胁[3]。 危重症
专职护理是目前临床针对某种危重疾病而制定的专
业化护理干预方案，其要求科室成立危重症专职护
理小组，成员均要求接受相应的培训、考核[4]。 危重
症专职护理干预模式最初主要用于成人呼吸系统疾
病，其临床效果得到充分认可。 石惠[5]报道，呼吸内
科设立危重症专职护理小组可显著提高患者的治疗
效果，改善患者肺功能、血气分析，降低再插管率、呼
吸机相关性肺炎发生率、有创通气时间。 随着研究
的深入， 危重症专职护理逐步应用于 RDS新生儿，
取得良好的临床效果[6]。

本研究结果显示，护理前两组患儿 Apgar评分、

HR、RR、PaO2、PaCO2、动脉血 pH值比较无显著性差
异（P＞0.05）；护理后观察组 Apgar评分、PaO2、动脉
血 pH值显著高于对照组，HR、RR、PaCO2显著低于
对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率、住院时间、
住院费用显著低于对照组（P＜0.05）。说明危重症专
职护理模式可显著改善 RDS新生儿 HR、RR、PaO2、
PaCO2、动脉血 pH值，提高 Apgar评分，降低并发症
发生率，缩短住院时间，减轻经济负担，值得临床推
广应用。
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分组 n 住院时间（d） 住院费用（万元）

观察组
对照组

45
45

15.8±2.1*
20.9±3.0

1.9±0.5*
2.4±0.6
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