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盐酸米诺环素与甲硝唑药膜治疗牙周炎的疗效比较
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【摘要】 目的 评价盐酸米诺环素与甲硝唑药膜治疗成人牙周炎的临床疗效。方法 选取40例慢性牙周

炎成人患者，共240颗牙，分为实验组（米诺环素治疗组）和对照组（甲硝唑药膜治疗组），记录用药前、用药后第5周

的临床指标。结果 用药后第5周实验组牙周各临床参数均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 局部

应用盐酸米诺环素治疗牙周炎较甲硝唑药膜治疗有效。
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·临床经验·

牙周炎是细菌感染性疾病，细菌以菌斑的形式

生活并粘附在牙面、牙间及修复体的表面，非附着性

龈下菌斑与牙周炎的发生发展密切相关，其菌群主要

为G-厌氧菌[1]。菌斑、细菌膜产物是引发牙周病的始

发因子，因此，有效抑制或消除厌氧菌是牙周炎治疗

的关键。全身用药时药物的局部实际有效浓度很低，

疗效有限。局部用药时可提高局部药物浓度，用量

小，副作用少。米诺环素缓释剂软膏具有杀伤牙龈卟

啉菌、中间型普氏菌等多种厌氧菌的能力[2]，可直接

注入牙周袋底，药物浓度在牙周袋内维持时间较长[3]，

疗效较明显。本文探讨米诺环素软膏应用于牙周炎

的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院口腔科门诊慢性牙周

炎患者 40 例，共 240 颗牙，年龄 20~65 岁，平均 35.5

岁，牙周袋深度≥5 mm，松动度Ⅰ~Ⅱ°。采用随机表

将其分为实验组(米诺环素治疗) 118颗，对照组(甲硝

唑药膜治疗) 122颗，每组20例，所有患者均无其他疾

病，3个月内未使用过抗生素，半年内未做过其他牙

周手术。两组患者年龄、病程、用药前各种症状差异

无统计学意义。

1.2 药物 米诺环素软膏(每支0.5 g，含盐酸米

诺环素10 mg，日本新时代株式会社)，甲硝唑药膜(含

甲硝唑21 mg，上海第二医科大学上海口腔研究所与

上海大中华制药厂联合研制)。

1.3 治疗方法 对两组患者进行龈上、龈下洁

刮治，脓肿切排，3%H2O、生理盐水冲洗上药后记录患

者牙周各项临床指标。实验组：采用注射器将盐酸米

诺环素软膏缓慢注满患牙牙周袋；对照组：于患牙牙

周袋内置甲硝唑药膜。两组患者用药后 1 h 内不漱

口、喝水、进食，每周用药1次，连续用药4周。于用药

治疗后第5周进行临床检查。

1.4 牙周各临床参数的测定 在初诊和治疗结

束第 5周时分别测定 40例牙周炎患者 240颗牙的松

动度(TM)、牙龈指数(GI)、龈沟出血指数(SBI)、牙周

袋深度(PD)和附着丧失(AL)，PD和AL测定取点为颊

侧近中、中央、远中和舌侧四点的平均值。每次检查

均由同一医师完成。

1.5 统计学方法 采用SPSS13.0软件对数据进

行统计学分析，两组治疗前后组内比较行单侧 u检

验，治疗后组间配对计量资料采用 t检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者治疗前和治疗后第 5 周相比较，实验

组牙周各临床参数 GI、SBI 及 PD 差异均有显著统

计学意义 (P<0.01)，AL 及 TM 差异有统计学意义

(P<0.05)。对照组 SBI、PD、AL及TM差异有统计学

意义(P<0.05)，GI 差异有显著统计学意义(P<0.01)。

治疗后第 5 周两组牙周各临床参数比较，其中 PD、

AL 及 TM 差异无统计学意义(P>0.05)，GI 差异有显

著统计学意义(P<0.01)，SBI 差异有统计学意义(P<

0.05)，见表1。
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表1 两组治疗前后各牙周临床参数比较(x-±s)

时间

治疗前

治疗后第5周

t值
P值

实验组

2.0±0.56

1.2±0.55

11.43

＜0.01

对照组

2.2±0.47

1.8±0.58a

5.80

＜0.01

注：两组治疗后第5周比较，aP<0.01，bP<0.05。

实验组

2.3±0.45

1.5±0.42

12.50

＜0.01

对照组

2.4±0.86

2.2±0.73b

2.00

＜0.05

实验组

5.7±0.72

5.0±0.47

8.97

＜0.01

对照组

5.5±0.79

5.3±0.68

2.11

＜0.05

实验组

6.1±0.95

5.9±0.92

1.67

＜0.05

对照组

6.2±0.69

6.0±0.79

2.04

＜0.05

实验组

1.8±0.77

1.6±0.84

1.92

＜0.05

对照组

2.0±0.67

1.85±0.59

1.83

＜0.05

TMALPDSBIGI

3 讨 论

牙周炎是细菌、牙菌斑等微生物引起的牙周组织

感染性疾病，是一种破坏性疾病，其主要特征为牙周

袋的形成及袋壁的炎症，牙槽骨吸收和牙齿逐渐松

动，它是导致成年人牙齿丧失的主要原因[4]，龈上、龈

下洁刮治术作为基础治疗能一定程度清除致病因

素。由于牙周袋的存在，厌氧菌与牙周炎关系密切，

只有消除菌斑、细菌，控制炎症的发作，才能促进牙周

组织附着再生、牙周袋变浅，从而缓解症状。米诺环

素是广谱的抑菌剂，能抑制某些牙周炎致病菌[5]。米

诺环素软膏属于牙周局部缓释药物，与四环素是同族

药物。四环素族药物除了对多种牙周致病菌有较强

的抑菌作用外，还有抗胶原酶的作用，降低牙周结缔

组织的破坏程度。米诺环素在四环素类药物中抗菌

作用最强、抑制炎性胶原酶的活性程度最大 [6]。另

外，它还能促进牙周组织再生，使根面轻度脱矿，并使

暴露的胶原酶刺激牙周膜细胞在根面迁移，直接促进

细胞附着与生长[7]。Yoshinari等[2]研究证实了引导性

组织再生术术后局部应用米诺环素软膏可明显增加

骨内袋的附着，但未能完全去除微生物。盐酸米诺环

素遇水变硬，可形成一层薄膜贴敷于牙面上，继而缓慢

释放抑菌药物及促进纤维细胞和结缔组织再附着牙面

上，阻止牙槽骨吸收，并有远期疗效。且米诺环素软膏

治疗牙周炎操作简单，疗效较长，适用于除对四环素过

敏以外的牙周病患者，提供了一个有效的治疗手段。

本研究将甲硝唑缓释药膜放置在龈下牙周患处，

直接作用于病变区，使药膜直接作用病变区，药物缓

慢释放，在牙周袋内能维持较长时间的有效深度，对

牙周袋内的G-厌氧菌有一定的灭菌作用。本研究结

果显示：米诺环素治疗组有效率优于甲硝唑药膜治疗

组，能有效控制牙周病，缓解患者的临床症状。这可

能是因为甲硝唑的普遍使用，使得患者对其产生一定

的耐药性，其药效性有一定的限制。

米诺环素软膏作为局部辅助治疗牙周炎患者的

一种治疗手段，使用方便，疗效显著，是一种较为理想

的牙周局部用药。但米诺环素对牙周炎的辅助治疗

的长期疗效如何，还有待进一步研究。
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分根术联合纤维桩治疗下颌磨牙根分叉病变疗效观察
周筱怡 1，李张维 2，许永尚 1，卢忠林 1

(1.湛江中心人民医院口腔科，广东 湛江 524037；

2.广东药学院附属第一医院口腔科，广东 广州 510080)

【摘要】 目的 观察分根术联合纤维桩治疗下颌磨牙的临床疗效。方法 48例患者共52颗根分叉病变Ⅲ

~Ⅳ度的下颌磨牙，经完善的根管治疗后行分根术，术后 6 周复诊，采用 MACRO-LOCKTM POST 石英纤维桩，

SEALBONDTM双固化树脂水门汀，Z350纳米复合树脂材料恢复桩核，钴铬合金烤瓷冠修复。术后每隔3个月复

诊观察，通过临床和X线片检查评估修复体的临床疗效。结果 48例患者的52颗患牙经过1~3年的随访检查，

成功45例(86.5%)，失败7例(13.5%)。结论 分根术联合纤维桩治疗根分叉病变Ⅲ~Ⅳ度的下颌磨牙，是口腔临

床上一种可行的方法。

【关键词】 根分叉病变；下颌磨牙；分根术；纤维桩
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Clinical study of root separation combined with fiber posts in the treatment of mandibular molars with root
furcation. ZHOU Xiao-yi 1, LI Zhang-wei 2, XU Yong-shang 1, LU Zhong-lin 1. 1. Department of Stomatology, Central
People's Hospital of Zhanjiang, Zhanjiang 524037, Guangdong, CHINA; 2. Department of Stomatology，the First
Affiliated Hospital of Guangdong Pharmaceutical University, Guangzhou 510080, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical effects of root separation combined with fiber posts in the treat-

ment of mandibular molars with root furcation. Methods After complete root canals therapy, 52 teeth from 48 pa-

tients were restored by MACRO-LOCKTM fiber posts, SEALBONDTMdual cure resin cement, Z350 nanometer compos-

ite resin material after the root separation. Then cobalt-chromium alloy metal-ceramic crowns were applied for restora-

tion. The patients were followed up every 3 months. The restoration effects were observed by clinical results and

X-ray. Results During the follow-up of 1 to 3 years, 45 of the 52 teeth (86.5%) were successfully restored, with 7

(13.5%) not. Conclusion It's a viable method to restore the mandibular molars with root furcation by combining root

separation with fiber posts.

【Key words】 Root furcation; Mandibular molar; Root separation; Fiber post
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