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牙周基础治疗与重组牛碱性成纤维细胞生长因子
联合治疗牙龈炎患者的临床疗效分析

沙杰 郭华 梁倩男 毛倩倩
（郑州大学第一附属医院口腔门诊 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨牙周基础治疗与重组牛碱性成纤维细胞生长因子（rb-bFGF）联合治疗牙龈炎患者的临床疗效。

方法：选取郑州大学第一附属医院 2019 年 7 月至 2020 年 7 月收治的 104 例牙龈炎患者，按随机数字表法分为对照

组和研究组，各 52 例。 对照组采用牙周基础治疗，研究组采用牙周基础治疗与 rb-bFGF 联合治疗，两组均治疗 14%d，

随访 3 个月。 对比两组临床疗效、牙龈健康状况[牙龈沟出血指数（SBI）、牙菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）]、复发率及

并发症发生情况。 结果：研究组治疗总有效率为 96.15%，高于对照组的 80.77%，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

前，两组 SBI、PLI、GI 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 7%d、14%d 后研究组 SBI、PLI、GI 评分均低于对照

组， 差异有统计学意义 （P＜0.05）； 研究组复发率、 并发症发生率分别为 1.92%、5.77%， 低于对照组的 17.31%、

21.15%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：牙周基础治疗与 rb-bFGF 联合治疗牙龈炎患者，应用效果较佳，能够维

持牙龈健康，使牙齿功能处于正常状态，可预防复发，减少并发症发生。
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牙龈炎属临床常见慢性感染性疾病， 主要由食
物嵌塞、外物刺激、细菌感染引起，其中以细菌感染
最为常见，临床表现为牙龈红肿、疼痛、出血等，随着
疾病蔓延可发展为牙周炎，对患者饮食、日常生活造
成严重影响[1]。 相关研究发现，牙龈炎转变为牙周
炎，不仅增加治疗难度，且疾病易反复发作、病程延
长[2~3]。 因此，早期对牙龈炎患者展开积极有效的治
疗十分必要。目前，临床针对牙龈炎患者多采用牙周
基础治疗，能够缓解炎症反应，但单纯采用该方法疗
效有限，对于预防复发效果不佳[4]。 重组牛碱性成纤
维 细 胞 生 长 因 子 （Recombinant% Bovine% Basic%
Fibroblast%Growth%Factor,%rb-bFGF）具有较强的抗感
染作用，能够修复创面，加快溃疡面愈合速度，缩短
治疗疗程。本研究选取牙龈炎患者为研究对象，探讨
牙周基础治疗与 rb-bFGF联合治疗的临床疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取郑州大学第一附属医院 2019
年 7月至 2020年 7月收治的 104例牙龈炎患者为
研究对象，按随机数字表法分为对照组和研究组，各

52例。 对照组男 33例，女 19例；年龄 24~61岁，平
均年龄（39.83±6.25）岁。 研究组男 31例，女 21例；
年龄 24~62岁，平均年龄（40.18±6.39）岁。两组一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。 本研究获郑州大学第一附属医院医学伦理委员
会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：诊断为牙龈炎；牙龈沟
深度＞3.5%mm；伴有牙龈红肿、疼痛、出血等；短期内
未服用抗生素； 肉眼可见牙菌斑； 对本研究知情同
意。排除标准：伴有全身系统性疾病者；妊娠期妇女；
急性龈乳头炎者；依从性差者；3个月内经牙周治疗
者；合并牙体、牙髓病变者；对本研究所用药物无过
敏反应者。
1.3%%%%治疗方法 对照组应用牙周基础治疗，入院后
对患者进行口腔知识、疾病知识等健康宣教与指导，
传授患者控制菌斑的技巧，正确使用口腔清洁工具。
对于能够消除的牙菌斑、牙结石，采用刮治、洁治，使
用氯化钠、过氧化氢冲洗牙周袋，对于炎症较重患者
可采用常规药物治疗， 对于无法保留的坏牙需进行
拔除。 待消除炎症后，可对患者牙齿进行纠正咬合，
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2.3%%%%两组复发率比较 随访 3个月后，对照组复发
率为 17.31%（9/52），研究组复发率为 1.92%（1/52），
研究组复发率较对照组低， 差异有统计学意义
（字2=7.081，P=0.008）。
2.4%%%%两组并发症发生情况比较 对照组出现牙周
肿胀 5例，口臭 2例，牙齿松动 4例，并发症发生率
为 21.15%（11/52）。 研究组出现牙周肿胀 1例，口臭

1例，牙齿松动 1例，并发症发生率为 5.77%（3/52）。
研究组并发症发生率较对照组低， 差异有统计学意
义（字2=5.283，P=0.022）。
3%%%%讨论

牙龈炎多位于游离龈及牙乳头， 可通过洁治术
彻底清除刺激因素，使牙龈逐渐恢复正常[5~6]。 随着
社会的发展，人们生活质量的提高，对口腔健康也有

对于暂时性松动的牙齿加以固定。 研究组在牙周基
础治疗上加用 rb-bFGF 外用溶液（国药准字
S10980077）治疗，将 rb-bFGF外用溶液直接喷于患
者牙龈患处，剂量为 150%IU/（次·cm2），每 7 天用 1
次，用后立即盖上瓶盖，以防污染。两组均治疗 14%d，
且随访 3个月。
1.4%%%%观察指标 对比两组临床疗效、 牙龈健康状
况、复发率及并发症发生情况。（1）比较两组临床疗
效：牙龈肿胀、出血等临床症状恢复、牙齿功能正常、
7%d内刷牙出血次数少于 1次、 经 X线检查牙周间
隙无松动为显效；牙龈肿胀、出血等临床症状改善、7%
d内刷牙出血次数减少、 经 X线检查牙周间隙Ⅱ度
松动为有效； 以上症状无好转、7%d内刷牙出血次数
较多为无效。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总
例数×100%。（2）比较两组牙龈健康状况：于治疗
前、 治疗 7%d、 治疗 14%d 后采用牙龈沟出血指数
（Sulcus%Bleeding% Index,% SBI） 评分、 牙菌斑指数
（Plaque%Index,%PLI）评分、牙龈指数（Gingival%Index,%
GI）评分评估患者牙龈状况。 SBI：0分为牙龈健康，1
分为牙龈轻度水肿、 无出血，2分为牙龈轻度水肿、
出血量少，3分为牙龈沟内出血，4分为出血溢出龈
缘。 PLI：0分为龈缘区无菌斑，1分为龈缘区牙面出
现薄菌斑，探针可刮出菌斑，2分为龈缘可见中等量
菌斑，3分为龈缘区有大量软垢。 GI：0分为牙龈健
康，1分为牙龈轻度炎症，牙龈颜色改变，轻微水肿，

2分为牙龈中度炎症，牙龈色红，水肿光亮，3分为牙
龈重度炎症，牙龈红肿严重。（3）比较两组复发情况：
随访 3个月，观察牙龈出血复发情况。（4）比较两组
并发症发生情况：记录两组牙周肿胀、牙齿松动、口
臭发生情况。并发症发生率 =（牙周肿胀例数 +牙齿
松动例数 +口臭例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间比较用独
立 t检验，组内比较用配对 t检验；计数资料以%表
示，采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
96.15%，较对照组的 80.77%高，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 SBI、PLI、GI 评分比较 治疗前， 两组
SBI、PLI、GI 评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 两组治疗 7%d、14%d后 SBI、PLI、GI评分均较
治疗前降低，且研究组较对照组低，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2%

%%P

52
52

19（36.54）
24（46.15）

23（44.23）
26（50.00）

10（19.23）
2（3.85）

42（80.77）
50（96.15）
6.029
%0.014

表 2%%%%两组 SBI、PLI、GI 评分比较（分，x%±s）

组别 n
SBI

%%%%治疗前 治疗 7%d后 治疗 14%d
PLI

%%%%治疗前 治疗 7%d后 治疗 14%d
GI

%%%%治疗前 治疗 7%d后 治疗 14%d

对照组
研究组
t %%%%%%%%%%
P

52
52

2.59±0.54
2.63±0.47
0.403
0.688

1.71±0.20
1.38±0.23
7.807
0.000

0.67±0.16
0.36±0.14
10.515
0.000

2.17±0.25
2.20±0.26
0.600
0.550

1.44±0.31
1.08±0.29
6.115
0.000

0.73±0.18
0.54±0.12
6.333
0.000

2.05±0.38
2.07±0.40
0.261
0.794

1.36±0.37
1.01±0.34
5.023
0.000

0.65±0.20
0.47±0.18
4.824
0.000
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更高的要求[7~8]。 相关研究表明，日常生活中多数人
均有不同程度的牙齿疾病，其中牙龈炎发病率较高，
对患者的口腔健康及营养摄入造成不利影响[9~10]。临
床常采用常规牙周基础治疗，但预后效果不明显，易
复发。

PLI主要反映口腔卫生情况， 其降低则表示牙
龈健康；GI可准确反映牙龈颜色、质地；SBI通过龈
沟出血情况评价龈炎活动状况；PLI、GI、SBI均为临
床反映牙龈健康状况的重要指标。本研究结果显示，
研究组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05）；治疗 7%
d、14%d 后研究组 SBI、PLI、GI 评分均较对照组低
（P＜0.05）；随访 3个月后，研究组复发率、并发症发
生率均较对照组低（P＜0.05），表明牙周基础治疗与
rb-bFGF联合治疗在牙龈炎患者中效果较佳， 对于
缓解牙龈沟出血、减轻牙龈炎症反应、维持牙龈健康、
减少复发及并发症方面均具有显著作用。原因在于牙
周基础治疗以洁治术为主，能够控制疾病发展[11]。 碱
性成纤维细胞生长因子（bFGF）是一种具有多种生理
功能的生物活性物质，多存在于人体脑内和神经组织
中，可调节伤口愈合，从而起到修复组织的作用[12~13]。
rb-bFGF在一定程度上促进新生血管生成， 使毛细
血管数量增加，改善创伤部位微循环，并提供充足营
养，促使炎症细胞因子、成纤维细胞、血管内皮细胞
移动至创伤部位，有效修复组织，缩短牙龈炎愈合时
间。 rb-bFGF均为小分子多肽，且多数由大约 100个
氨基酸组成[14~15]。 rb-bFGF分子结构具有特异性，通
过作用于靶细胞表面的细胞因子受体， 使其与成纤
维细胞生长因子结合并充分发挥生物学效应， 加快
靶细胞增殖与分化，达到抗感染作用，并抑制炎症细
胞因子合成，调节细胞代谢，有助于改善牙龈出血，
减轻炎症反应，维持牙龈健康。 rb-bFGF可直接喷于
患处， 操作较为简便， 能够对牙周组织起到保护作
用，可减少复发、缩短治疗周期，降低并发症发生率，
利于促进牙体和牙周功能及形态恢复， 提高患牙保
存率。 然而本研究仍存有局限性， 如纳入样本量不
足、随访时间较短等，可能造成试验结果出现偏差，
对此临床仍需进一步完善试验设计，扩大样本量、延
长随访时间以证实牙周基础治疗联合 rb-bFGF对牙
龈炎患者的影响。

综上所述， 牙周基础治疗联合 rb-bFGF治疗牙
龈炎疗效确切，可改善牙龈沟出血情况，改善牙龈状
况，且复发率及并发症发生风险较低，值得临床推广
应用。
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