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摘 要 目的：观察米诺环素治疗急性逆行性牙髓炎（ARP）的临床疗效、安全性及对患者疼痛症状的影响。方法：选择 2015年

1－10月青岛农业大学校医院和青岛大学医学院附属医院收治的ARP 患者 100例（100颗），按随机数字表法分为观察组和对照

组，各50例（50颗）。对照组患者给予甲醛甲酚溶液根管封药治疗，观察组患者给予盐酸米诺环素软膏根管封药治疗。两组患者

均3 d后复诊，随访5个月后评价疗效；观察治疗前及治疗后 3 d 疼痛症状评分及白细胞介素-2（IL-2）及肿瘤坏死因子α（TNF-α）

水平并记录两组患者不良反应发生情况。结果：观察组患者临床总有效率为98.00％，显著高于对照组的86.00％，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者叩痛评分、松动度评分、IL-2、TNF-α比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗3 d后，两组患

者叩痛评分、松动度评分、IL-2、TNF-α水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：米诺环素治疗 ARP 疗效显著，能有效改善患者的疼痛症状，且安

全性较好。

关键词 米诺环素；急性逆行性牙髓炎；临床疗效；疼痛症状
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of minocycline for acute retrograde pulpitis（ARP）and its ef-

fects on pain. METHODS：One hundred（100 teeth）ARP patients in Hospital of Qingdao Agriculture University and the Affiliated

Hospital of Medical College during Jan.-Oct. in 2015 were divided into observation group and control group according to random

number table，with 50 cases in each group（50 teeth）. Control group was given root canal therapy of Formaldehyde cresol formocre-

sol solution；observation group was given was given root canal therapy of Minocycline hydrochloride cream. Both groups were re-

checked 3 days later，and therapeutic efficacy was evaluated after 5 month follow-up；pain score，IL-2 and TNF-α levels were ob-

served before and 3 d after treatment，and the occurrence of ADR was recorded in 2 groups. RESULTS：The total response rate of

observation group was 98.00％，which was significantly higher than 86.00％ of control group，with statistical significance（P＜

0.05）. There was no statistical significance in percussion pain score，mobility score，IL-2 and TNF-α levels between 2 groups be-

fore treatment（P＞0.05）. Three days after treatment，percussion pain score，mobility score，IL-2 and TNF-α levels of 2 groups

were significantly decreased；the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜

0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Minocycline

shows significantly therapeutic efficacy for ARP，and can effectively improve pain symptoms with good safety.

KEYWORDS Minocycline；Acute retrograde pulpitis；Clinical efficacy；Pain symptoms
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急性逆行性牙髓炎（ARP）为临床牙科常见的急性

炎症，主要指牙髓组织由于牙周炎症等原因，通过根尖

孔渠道造成根尖部分发生逆行性感染。ARP发病较急，

典型临床症状包括自发型疼痛、冷热等刺激痛、咬合无

力以及咬合痛等。由于牙髓炎的疼痛症状对患者生活

和饮食均造成严重影响，同时该病还可导致根尖脓肿，

并且有诱发颅骨骨髓炎的风险[1]。目前，ARP的首选治

疗方式为根管治疗术，在牙根管内封存抗菌药物为其重

要手段，常用药物为甲醛甲酚，但临床研究发现其疗效

并不理想[2]。有研究显示，米诺环素对缓解ARP疼痛症

状效果明显，适用于根管治疗术[3]。因此，本研究探讨了

米诺环素对ARP患者的临床疗效及疼痛症状的影响，旨

在为ARP的临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合世界卫生组织（WHO）关于ARP

的相关诊断标准[4]，存在自发痛、叩痛和冷热刺激痛等症

状者；（2）探诊深度超过 5 mm，且X线片示患者的牙槽

骨吸收已超过根长 1/2，但未超过 2/3，而松动度为Ⅰ°～

Ⅱ°；（3）治疗前1周内未应用抗菌药物。

排除标准：（1）存在原发性牙体牙髓病变，且伴有牙

周炎表现者；（2）经X线片示牙槽骨吸收已无留存价值

者；（3）不配合本研究治疗者。

1.2 研究对象

选择 2015年 1－10月在青岛农业大学校医院和青

岛大学医学院附属医院接受治疗的ARP患者共100例，

共计患牙 100颗，且均是磨牙。按随机数字表法分为观

察组和对照组，各 50例（50颗）。两组患者一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准，患

者均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

n

50

50

性别，例
男
25

28

0.361

0.548

女
25

22

年龄，岁

41.86±2.21

41.90±1.48

1.321

0.641

磨牙，颗

50

50

0.462

0.415

松动度，例
Ⅰ°

28

29

0.041

0.840

Ⅱ°

22

21

1.3 治疗方法

两组患者在常规局部麻醉后行开髓、拔髓，利用15#

锉对根管进行疏通扩大，并用0.5％次氯酸钠进行荡洗，

待干燥后在根管内封药，用氧化锌暂封。观察组患者给

予盐酸米诺环素软膏（日本 Sunstar INC.，注册证号：

H20150106，规格：0.5 g）根管封药；对照组患者给予甲醛

甲酚溶液（厦门美商医药有限公司，批准文号：国药准字

H35021392，规格：20 mL ∶ 8 g）根管封药。两组患者治疗

3 d后复诊，随访5个月后评价疗效。

1.4 观察指标及疗效评价标准

（1）观察两组患者治疗前及治疗后 3 d牙齿叩痛评

分及松动度评分。叩痛评分标准[5]为：不适记1分；轻度

痛记 2分；重度痛记 3分。松动度评分标准[6]为：Ⅰ°记 1

分；Ⅱ°记2分；Ⅲ°记为3分。（2）观察两组患者治疗前及

治疗后3 d牙髓中白细胞介素2（IL-2）及肿瘤坏死因子α

（TNF-α）水平。（3）观察两组患者临床疗效。疗效评价标

准——显效：叩痛评分及松动度评分合计下降≥5分；有

效：叩痛评分及松动度评分合计下降 3分～＜5分；无

效：未达到上述标准者。总有效=显效+有效。（4）记录两

组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例或率表示，采

用χ2检验；等级资料采F检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者临床总有效率为98.00％，明显高于对照

组的86.00％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups[case（％％）]

组名
观察组
对照组

n

50

50

显效
27（54.00）

20（40.00）

有效
22（44.00）

23（46.00）

无效
1（2.00）

7（14.00）

总有效
49（98.00）＊

43（86.00）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后叩痛及松动度评分比较

治疗前，两组患者叩痛评分及松动度评分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后3 d，两组患者叩痛

评分及松动度评分均明显降低，且观察组明显低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后叩痛及松动度评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of percussion pain and mobility

degree score between 2 groups before and af-

ter treatment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组
t

P

n

50

50

叩痛评分
治疗前

2.24±0.44

2.23±0.42

0.116

0.908

治疗后3 d

1.08±0.31＊

1.48±0.50＊

4.808

＜0.001

松动度评分
治疗前

1.77±0.54

1.91±0.63

1.193

0.236

治疗后3 d

1.08±0.31＊

1.62±0.48＊

6.682

＜0.001

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后 IL-2及TNF-α水平比较

治疗前，两组患者 IL-2和 TNF-α水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 IL-2 和

TNF-α水平均明显降低，且观察组显低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表4。
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表4 两组患者治疗前后IL-2及TNF-α水平比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of IL-2 and TNF-α levels between

2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

50

50

IL-2，μg/L

治疗前
0.037±0.004

0.036±0.006

0.981

0.329

治疗后3 d

0.021±0.002＊

0.028±0.003＊

13.728

＜0.001

TNF-α，pg/mL

治疗前
1.232±0.324

1.228±0.296

0.064

0.949

治疗后3 d

0.941±0.125＊

1.104±0.210＊

4.716

＜0.001

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

观察组患者不良反应总发生率为6.00％，与对照组

的8.00％比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

表5 两组患者不良反应发生情况比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of the occurrence of ADR between

2 groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
F

P

n

50

50

菌群失调
1（2.00）

0（0）

食欲不振
1（2.00）

0（0）

恶心、呕吐
1（2.00）

2（4.00）

根尖周组织坏死
0（0）

2（4.00）

总发生
3（6.00）

4（8.00）

0.154

0.695

3 讨论
ARP发病机制为牙周组织中牙周膜或者牙槽骨等

受到破坏并严重吸收而出现炎症情况时，造成牙根尖感

染，同时牙髓组织也会因为根管炎症引发感染。临床治

疗ARP，通常首先给予开髓减压类处理，通过将患者牙

髓腔打开，排出炎症所致的代谢产物以及脓液等方式来

降低髓腔压力，获得快速缓解疼痛的效果；然后再通过

根管治疗术进行深入治疗，根管封药为治疗该病的一项

重要辅助手段[7-8]。

本研究显示，观察组的总有效率明显高于对照组，

提示应用米诺环素的治疗方案能够获得更好的疗效。

同时，治疗后两组患者叩痛评分及松动度评分均较各组

治疗前明显下降，但观察组患者的叩痛评分及松动度评

分明显低于对照组，这表明观察组患者经过治疗，更好

地改善了患者的叩痛症状及松动度。可能原因为米诺

环素属于半合成四环素类抗菌药物，其抗菌谱和四环素

极为相似，并且具备高效、长效的优点，为四环素类抗菌

药物家族中抗菌效果最佳的一种[9]。米诺环素可以和转

运RNA（tRNA）结合，进而获得抑制细菌生长的作用，和

同类药物相比，米诺环素拥有更广的抗菌谱，抑菌活性

更强。将米诺环素用于ARP相关控制和治疗中，主要是

考虑ARP通常为牙周感染的继发型病变[10]。将米诺环

素通过根管内封药方式进行给药，可使药物和患处直接

接触，有助于组织对药物的吸收、利用，并使得局部位置

长期保持高水平药物浓度，提升抗菌效果。同时，米诺

环素具有较强的渗透力，可渗入远端位置牙本质小管以

及侧支根管等，改善易滋生细菌的环境。本研究结果显

示，治疗后两组患者 IL-2及TNF-α水平均明显下降，但

观察组明显低于对照组，再次证实了米诺环素的应用效

果。由于米诺环素对消除牙本质中玷污层以及开发牙
本质小管等方面起到促进作用，有利于病原菌彻底清除
及炎症缓解，进而起到减轻疼痛的作用。在利用米诺环
素进行治疗后，IL-2及TNF-α的含量明显下降，也反映出
患者炎症症状有明显改善[11]。

此外，观察组患者的不良反应总发生率与对照组比
较，差异无统计学意义，提示米诺环素具有较好的安全
性。米诺环素不存在免疫原特性，不会对牙根尖组织产
生任何刺激。因此，应用其进行根管封药治疗，可降低
患者就诊过程中的疼痛程度。同时，米诺环素本身成形
以及流动性能均较高，不会造成明显的不良刺激。

综上所述，米诺环素治疗ARP疗效显著，能有效改
善患者的疼痛症状，且安全性较好。但本研究样本量较
小，有待大样本、多中心研究进一步验证。
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