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盐酸米诺环素软膏联合半导体激光对牙周牙髓联合病变
牙周指数的影响

韩雪
（河南省郑州人民医院口腔内科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨盐酸米诺环素软膏联合半导体激光对牙周牙髓联合病变患者的治疗效果。方法：选取 2017 年 3 月 ~2018 年
5 月收治的牙周牙髓联合病变患者 86 例，采用随机数字表法分为研究组和参照组，各 43 例。 两组均给予常规根管充填，参照组在

此基础上给予盐酸米诺环素软膏，研究组在参照组基础上联合半导体激光，比较两组治疗后 1 个月、6 个月、12 个月治疗效果，治

疗前后牙周指数（临床附着水平、探诊深度、牙龈指数），治疗前及治疗 6 个月后生活质量评分。 结果：治疗后 1 个月、6 个月两组总
有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 12 个月研究组总有效率 88.37%，高于参照组 69.77%（P＜0.05）。 治疗后两组临
床附着水平、探诊深度、牙龈指数均有所下降，且研究组低于参照组（P＜0.05）。 治疗后 6 个月两组生活质量评分高于治疗前（P＜
0.05）。 结论：盐酸米诺环素软膏联合半导体激光对牙周牙髓联合病变患者效果确切，且可维持较长效果，有助于改善临床症状，促

进恢复，提高生活质量。
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牙周牙髓联合病变是临床常见口腔疾病，多发
于牙周炎中晚期，由于牙周、牙髓间存在牙本质小
管、根尖孔及侧支根管等连接通道，两者其一发生病
变即累及另一边，进而形成联合病变，严重威胁患者
口腔健康[1]。 临床治疗牙周牙髓联合病变以根管充
填为主，同时给予抗生素抑制感染，可达到满意效果
[2]。 盐酸米诺环素软膏主要成分为四环素， 抗菌谱
广，应用于牙周感染效果确切。 本研究选取我院牙
周牙髓联合病变患者，在常规根管充填联合盐酸米
诺环素软膏基础上实施半导体激光治疗，旨在进一
步增强治疗效果、改善临床症状。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 3月 ~2018年 5
月收治的牙周牙髓联合病变患者 86例，采用随机数
字表法分为研究组和参照组，各 43例。参照组男 25
例，女 18例；年龄 22~35岁，平均（28.42±3.18）岁；
病程 0.5~8.6年，平均（4.51±1.88）年；患牙类型：磨
牙 29例，尖牙 14例，原发牙周炎 22例，原发牙髓炎
21例。 研究组男 26例，女 17例；年龄 21~37岁，平
均（29.08±3.24）岁；病程 0.5~8.9 年，平均（4.79±
1.91）年；患牙类型：磨牙 28例，尖牙 15例，原发牙
周炎 20例，原发牙髓炎 23例。两组一般资料（性别、
年龄、病程、患牙类型）均衡可比（P＞0.05）。 本研究
经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）经X线检查确诊为牙
周牙髓联合病变；（2）存在牙周袋；（3）牙髓活力测试显
示为阴性；（4）患者知情本研究并签署知情同意书。排
除标准：（1）治疗期间服用本研究以外抗生素；（2）妊
娠期、哺乳期；（3）合并严重系统疾病；（4）存在本研

究药物禁忌证。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予根管充填治疗，糊剂选
择法国碧蓝公司生产的碧蓝糊剂。 参照组在根管充
填同时给予盐酸米诺环素软膏 （注册证号
H20150106），牙周袋以生理盐水、3%过氧化氢交替
冲洗， 将盐酸米诺环素软膏缓慢注入牙周袋，1次 /
周，共治疗 4周。研究组在参照组基础上联合半导体
激光治疗， 根管预备消毒后干燥， 激光治疗仪功率
1.5%W， 根管插入光纤（直径 200%滋m） 至根尖＞1%
mm， 根管维持照射 15%s后充填， 经牙周系统治疗
后， 功率设置 1%W， 牙周袋及周围插入光纤（直径
320%滋m），维持照射 15%s，连续照射 5%d，1次 /d。
1.4%%%%疗效评估标准 显效：经 X检查显示牙髓骨可
见骨质重建，根尖正常或病变范围明显缩小，牙齿松
动、牙周出血症状消失，无自觉症状，咀嚼功能正常。
好转：X线显示根尖情况明显改善， 牙周无脓肿、溢
脓现象，牙齿松动、牙周出血症状减轻，自觉症状明
显改善，咀嚼功能恢复明显。 无效：X线显示根尖病
变情况无明显改善或加重， 咀嚼功能存在障碍。 显
效、好转计入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效比较，观察治疗后 1
个月、6个月、12个月的总有效率。（2）牙周指数比较，
观察两组治疗前后临床附着水平（CAL）、 探诊深度
（PD）、牙龈指数（GI）。（3）生活质量评分比较，以健康
调查简表（SF-36评分）评估两组治疗前及治疗后 6
个月生活质量，分值 0~100 分，得分越低表明生活
质量越差。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
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用%表示，行 字2%检验，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 治疗后 1个月、6个月两

组总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后 12个月研究组总有效率高于参照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组治疗前后牙周指数比较 治疗后两组
CAL、PD、GI水平均有所下降， 且研究组低于参照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后牙周指数比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组生活质量评分比较 治疗后 6个月两组
SF-36评分均高于治疗前（P＜0.05）；但组间比较无
明显差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
牙周炎、牙髓炎是临床常见疾病，两者会相互影

响、促进，一种病变发生即有联合病变风险，提高治
疗难度[3]。 根管充填是临床治疗主要方式，通过清除
髓内刺激物、封闭根管空间以防止细菌入侵达到治
疗目的，并有抑制感染扩散作用，有助于进一步治疗
[4]。 牙周牙髓联合病变病情较严重，须在根管充填治
疗基础上给予对症治疗。 盐酸米诺环素软膏主要成
分为米诺环素，是广谱抗菌四环素类抗生素，抗菌作
用强，且具有高效、长效性，应用于牙周牙髓联合病
变，可长时间维持杀菌功能，同时能促进牙周膜附
着、再生，有助于促进牙周康复[5]。

牙周牙髓联合病变中细菌、毒素较顽固，单用盐
酸米诺环素软膏很难彻底清除。 有研究指出，半导
体激光应用于牙周牙髓疾病可提高细胞活力，增强

免疫功能，促进组织恢复，有助于抑制细菌生长[6]。
本研究结果显示，治疗后 1个月、6个月两组总有效
率比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后 12个月研究
组总有效率 88.37%高于参照组 69.77%（P＜0.05），
表明盐酸米诺环素软膏 +半导体激光对牙周牙髓
联合病变患者效果确切，且可维持较长效果。半导体
激光通过对机体照射产生高热， 可起到镇痛消炎作
用， 照射根管可增强根管封闭性， 降低牙本质通透
性，有助于降低细菌感染几率[7]。 半导体激光照射具
有生物刺激效果，有助于缓解充血、水肿等症状，抑
制炎性反应。 治疗后两组 CAL、PD、GI水平均有所
下降，且研究组低于参照组（P＜0.05）），表明盐酸米
诺环素软膏 +半导体激光有助于改善临床症状，促
进恢复。另外，治疗后 6个月两组 SF-36评分高于治
疗前（P＜0.05），表明应用盐酸米诺环素软膏 +半导
体激光治疗可改善患者生活质量。综上所述，盐酸米
诺环素软膏 +半导体激光对牙周牙髓联合病变患
者效果确切，且可维持较长效果，有助于改善临床症
状，促进恢复，提高生活质量。
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组别 n 治疗后 1个月
显效 好转 无效 总有效

治疗后 6个月
显效 好转 无效 总有效

治疗后 12个月
显效 好转 无效 总有效

研究组
参照组
字2
P%%%%%%%%%%

43
43

35（81.40）
33（76.74）

41（95.35）
38（88.37）
0.622
0.430

33（76.74）
27（62.79）

39（90.70）
34（79.07）
2.266
0.312

31（72.09）
24（55.81）

38（88.37）
30（69.77）
4.497
0.034

6（13.95）
5（11.63）

2（4.65）
5（11.63）

6（13.95）
7（16.28）

4（9.30）
9（20.93）

7（16.28）
6（13.95）

5（11.63）
13（30.23）

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

时间 组别 n CAL（mm） %%PD（mm） %%%%%%%GI

治疗前

治疗后

研究组
参照组
t
P
研究组
参照组
t
P

43
43

43
43

1.74±0.41
1.79±0.43
0.552
0.583
0.85±0.34*
1.13±0.39*
3.549
0.001

6.08±0.69
6.02±0.71
0.397
0.692
4.17±0.39*
5.24±0.58*
10.039
＜0.001

2.41±0.53
2.37±0.56
0.340
0.735
0.86±0.41*
1.42±0.54*
5.416
＜0.001

%%%%治疗前 %%治疗后 6个月 % t % P

57.34±4.18
56.92±4.07
0.472
0.638

%%%%79.33±5.24
%%%%81.31±5.09
%%%%1.777
%%%%0.079

21.513
24.541

＜0.001
＜0.001

组别 n

研究组
参照组
t
P

43
43
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