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脑出血，易最大限度减少脑干压迫，进而有效缓解脑
干功能损伤，提高治疗效果，改善患者预后。 本研究
结果显示， 观察组总有效率 66.67%高于对照组的
43.14%，并发症发生率低于对照组，治疗后 7%d观察
组 GCS评分高于对照组（P＜0.05），可见 SCI 脑疝
患者采用脑膜分次开窗剪开辅助 DC 治疗效果显
著，可有效改善意识状态，减少术后并发症发生，促
使病情转归，改善预后。 脑膜分次开窗剪开，暴露范
围更广，将脑组织压力分散，减压更为充分，从而有
效减少嵌顿发生，使患者顺利度过颅内高压期；同时
还可使硬膜下出血、血性脑脊液慢慢流出，于开窗
前，先清除部分血肿，而后清除受损脑组织、颅内血
肿，从而能避免颅内压力立即释放，降低并发症发生
风险，减少脑摆动出现移位，降低相应并发症发生
率；同时在急性脑膨出发生时可及时将带蒂颞肌、硬
脑膜缝合，进而于短时间内有效避免脑膨出加重[7]。

综上所述， 脑膜分次开窗剪开辅助 DC 治疗
SCI脑疝患者效果显著，可有效改善意识状态，减少
术后并发症发生，促使病情转归，改善预后，值得临
床推广。
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丁硼乳膏联合阿莫西林治疗慢性牙周炎的效果及观察
郭磊

（河南省商丘市中医院口腔科 商丘 476000）

摘要：目的：探讨丁硼乳膏联合阿莫西林治疗慢性牙周炎的临床疗效。方法：选择 2018 年 4 月 ~2019 年 3 月收治的慢性牙周
病患者 60 例作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组与对照组，每组 30 例。 研究组采用丁硼乳膏与阿莫西林联合治疗，对照

组采用阿莫西林治疗，比较两组治疗前后牙菌斑指数、牙周袋深度、炎症因子水平及临床疗效。 结果：研究组治疗后牙菌斑指数、牙

周袋深度及白细胞介素 -6、白细胞介素 -8、肿瘤坏死因子 -α 水平均低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗总有效率高于对照组（P＜
0.05）。 结论：丁硼乳酸与阿莫西林联合治疗对慢性牙周炎患者临床症状有明显改善，可减轻患者炎症反应，并提高临床治疗效率。
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慢性牙周炎是一种由菌斑微生物引起的感染性
疾病，导致牙周支持组织的炎症、进行性附着物脱离
和骨丧失[1]，其临床特点为牙周袋形成与牙槽骨吸
收，是最为常见的牙周炎类型。 本病多见于成年人，
少见于儿童和青少年 [2]， 口腔内可见明显菌斑、牙
石，与牙周组织的炎症与破坏程度表现一致，患病率
随年龄增长而提高，全身症状较少，微生物为主要致
病因素，牙结石、牙列不齐、免疫功能缺陷、吸烟、精
神压力、骨质疏松等为常见危险因素[3~4]。 慢性牙周
炎进展缓慢，大部分患者病情呈进展性缓慢加重，临
床也可出现间歇性疾病活动期。 目前临床针对慢性
牙周炎缺乏特效药物，本研究旨在探讨丁硼乳膏与
阿莫西林联合治疗慢性牙周炎的临床疗效及作用机
制。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2018年 4月 ~2019年 3

月收治的慢性牙周病患者 60例作为研究对象。 选取
标准：年龄≥18岁；符合慢性牙周炎相关诊断标准[5]；
就诊前半年内无抗生素用药史； 患者及家属均知情
同意并自愿配合本研究。 排除标准：合并严重肝、肾
功能不全；妊娠或哺乳期；对本研究药物出现过敏反
应。 将研究对象按照随机数字表法分为研究组与对
照组，每组 30例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予常规治疗，
治疗方法参考牙周病治疗指南[6]，对患者进行牙周

组别 n 性别（例）
男 女 年龄（岁） 患病时间（年）

研究组
对照组
字2/t
P%%%%%%%%%%

30
30

16 14
17 13
%%%%0.067
%%%%0.795

31.49±4.56
30.98±4.68
0.428
0.671

2.02±1.11
%%%2.01±1.03
%%%0.036
%%%0.971
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2.3%%%%两组治疗效果比较 研究组治疗总有效率
93.33%高于对照组的 66.67%（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
慢性牙周炎作为一种感染性疾病，常引起牙周

组织炎症后出现牙齿的附着与骨丧失[7]。 慢性牙周
炎的发生主要与梭状杆菌、 中间普氏菌等细菌及沉
积物残留相关，早期主要表现为刷牙出血或咀嚼硬物
时出血、口腔异味，晚期可出现牙齿移位、食物嵌塞、
继发性颌创伤、牙本质过敏及牙根面龋坏出现牙齿松
动脱落、逆行性牙髓炎、口臭等临床表现[8]。 丁硼乳膏
主要药理成分包括丁香酚与硼砂，通过对患者口腔

内细菌蛋白质的结合作用产生氨基酸， 从而起到抑
菌消炎的作用。 以阿莫西林为首的青霉素类抗生素
药物， 通过对入侵患者牙龈中的细菌微生物产生对
抗作用，减少患者牙菌斑形成。

本研究中研究组患者使用阿莫西林及丁硼乳膏
联合治疗后牙菌斑指数与牙周袋深度有所改善，与
杨娜[9]研究结果类似，说明在阿莫西林与丁硼乳酸
的共同作用下， 通过口腔洁治术或龈下刮治术后去
除牙菌斑、牙石等致病因素后，可降低患者口腔内微
生物的炎症作用，减轻炎症反应，改善牙菌斑指数与
牙周袋深度。另外本研究还发现，研究组炎症介质明
显降低， 总有效率与单一抗生素治疗的对照组相比
显著升高。 将丁硼乳膏涂抹于患处，停留时间较长，
能充分发挥消炎、止痛作用，与阿莫西林共同治疗后
有效提高抑菌作用，充分消除牙龈炎症，起到改善症
状的作用。

基础治疗，根据其临床表现给予口腔洁治术或牙周
刮治术治疗。对照组在常规治疗的基础上给予阿莫西
林颗粒（国药准字 H13023711）口服治疗，0.25%g/次，3
次 /d。 研究组在常规治疗的基础上给予丁硼乳膏与
阿莫西林联合治疗 ， 丁硼乳膏 （国药准字
H10880036）晨起、饭后及睡前将其涂抹于患处，1次
1%g（约 1.0~1.5%cm），3~4次 /d， 乳膏在患处停留约
3~4%min后清水漱口， 病情较严重患者可在睡前取
用 1%g乳膏于牙刷上刷牙（合并坏死性牙龈炎或急
性牙龈炎患者不宜采用此方法）。 治疗持续 30%d，抗
生素使用时间持续 10%d。
1.3%%%%观察指标 记录两组患者治疗前后牙菌斑指
数、牙周袋深度。 比较两组患者治疗前后炎症介质
水平， 包括白细胞介素 -6（IL-6）、 白细胞介素 -8
（IL-8）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）。 比较两组患者临
床效果。
1.4%%%%疗效标准 显效：无明显牙菌斑附着，牙龈水
平附着范围约小于 3%mm， 探针测量牙周袋深度小
于 3%mm；有效：牙菌斑呈散在分布，分布范围小，牙
龈水平附着范围约 3~4%mm， 探针测量牙周袋深度
约 3~4%mm；无效：明显牙菌斑存在且附着范围达牙
冠 1/3，牙龈水平附着范围大于 6%mm，探针测量牙

周袋大于 5%mm。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS22.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，组间行 t检验，
重复测量数据采用重复测量方差分析， 计数资料
用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组牙菌斑指数及牙周袋深度比较 两组治
疗前牙菌斑指数、牙周袋深度比较无，差异无统计学
意义（P＞0.05）；研究组治疗后牙菌斑指数、牙周袋
深度均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组牙菌斑指数及牙周袋深度比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后炎症介质比较 治疗前两组
IL-6、IL-8、TNF-α 比较无显著差异（P＞0.05）；治疗
后研究组 IL-6、IL-8、TNF-α 均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

组别 n 牙菌斑指数（分）
治疗前 治疗后

牙周袋深度（mm）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

30
30

2.02±0.45
2.10±0.51
0.644
0.522

1.50±0.30
1.84±0.44
3.500
0.001

5.68±0.74
5.69±0.76
0.052
0.959

4.98±0.60
5.32±0.67
2.071
0.043

表 3%%%%两组治疗前后炎症介质比较（x%±s）

组别 n IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

IL-8（滋g/L）
治疗前 治疗后

TNF-α（ng/L）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

30
30

70.46±9.21
71.01±9.11
0.232
0.817

17.54±2.23
23.64±2.32
3.518
0.001

11.45±1.23
11.39±1.25
0.187
0.852

2.36±0.26
4.56±0.61
18.172
＜0.001

6.79±1.01
6.80±0.99
0.039
0.969

3.36±0.39
5.16±0.46
16.348
＜0.001

组别 n %%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
%P

30
30

%%18（60.00）
9（30.00）

10（33.33）
11（36.67）

2（6.67）
10（33.33）

%%%28（93.33）
20（66.67）
6.667

%%%0.010
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综上所述，慢性牙周炎患者在常规口腔洁治术
或龈下刮治术后接受阿莫西林与丁硼乳膏联合治
疗，能有效改善临床症状和相关指标，值得临床进一
步推广应用。
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舌侧背板联合树脂分层充填技术对前牙缺损修复成功率
及 PES评分的影响

黄婷
（河南省郑州市第一人民医院口腔科 郑州 450004）

摘要：目的：探究舌侧背板联合树脂分层充填技术对前牙缺损患者修复成功率及红色美学指数评分的影响 。 方法：选取 2018
年 1~12 月收治的 96 例前牙缺患者作为研究对象，按照随机数字表法分为联合治疗组和常规治疗组，每组 48 例。 常规治疗组予以

常规树脂充填修复治疗，联合治疗组予以舌侧背板联合树脂分层充填治疗。 比较两组治疗即刻、治疗后 6 个月、12 个月、24 个月修
复成功率，及治疗前、治疗后 12 个月、24 个月红色美学指数评分。 结果：两组治疗即刻、治疗后 6 个月修复成功率比较无明显差异
（P＞0.05），治疗后 12 个月、24 个月联合治疗组修复成功率高于常规治疗组（P＜0.05），联合治疗组红色美学指数评分高于常规治
疗组（P＜0.05）。 结论：舌侧背板联合树脂分层充填技术治疗前牙缺损患者可提高修复成功率，美观度高。

关键词：前牙缺损；舌侧背板；树脂分层充填技术；修复成功率；红色美学指数
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前牙缺损为口腔科临床常见疾病，主要因牙周
组织退行性病变、龋病、外伤、楔状缺损、酸蚀、磨损
所致，不仅会降低患者咀嚼功能、引发牙周组织改
变、破坏牙体形态，还会影响进食活动、发音及面容
美观度，故需尽早治疗[1~2]。 随着社会物质文化水平
不断提高，人们追求外观形象的心态也逐渐增强，前
牙缺损患者不仅对功能恢复有需求，且对美观要求
也进一步提升[3]。 临床针对前牙缺损患者多采用树
脂充填修复治疗，虽能起到一定的修复效果，但对于
缺损面积相对较大者，修复效果难以控制，且操作难
度相对较大，整体效果欠佳。 故临床应积极寻找新
的治疗方案，以提高整体疗效。 基于此，本研究选取
我院前牙缺损患者作为研究对象，旨在探究舌侧背
板联合树脂分层充填技术的应用效果。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1~12月我院收治的
96例前牙缺患者作为研究对象，按照随机数字表法
分为联合治疗组和常规治疗组，每组 48例。 联合治

疗组女 22 例，男 26 例；年龄 23~59 岁，平均年龄
（41.73±5.18） 岁； 病程 1 个月 ~5 年， 平均病程
（2.26±0.58）年；体质量指数（BMI）18.3~26.5%kg/m2，
平均 BMI（22.96±1.42） kg/m2。 常规治疗组女 25
例， 男 23例； 年龄 24~60岁， 平均年龄（42.64±
5.02）岁；病程 1个月 ~5年，平均病程（2.32±0.56）
年；BMI%18.2~26.1%kg/m2， 平均 BMI（22.84±1.49）
kg/m2。 两组年龄、性别、BMI、病程等一般资料均衡
可比（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会审
批。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经临床表现、X线等
相关检查确诊为前牙缺损； 单颗患牙； 牙体缺损＜
1/2；牙髓活力正常，且不触及髓鞘；口腔状况良好；
签署知情同意书。（2）排除标准：牙槽骨骨折；精神
异常、认知功能不全；合并肝、肾、心、肺功能障碍；伴
慢性炎症病变；四环素牙；伴免疫系统病症；牙根松
动；依从性差；伴恶性肿瘤；伴高血压、糖尿病等慢性
病症；牙体颜色异常。
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