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慢性牙周炎是细菌侵袭和宿主防御之间维持的动

态平衡被打破所发生的慢性感染性疾病[1]，主要症状为

牙周袋形成、牙周袋壁炎症、牙槽骨吸收和牙齿松动，是

导致成年人牙齿脱落的主要原因[2]。临床常通过龈上洁

治、龈下刮治、根面平整等机械方法去除菌斑来治疗慢

性牙周炎，但对于牙周袋过深、根分叉感染等情况，机械

方法治疗的疗效不佳且易复发[3]，其原因可能是病原微

生物作用于牙周组织单核巨噬细胞，促使其分泌多种炎

性细胞因子，而这些炎性细胞因子与牙槽骨吸收密切相

关[4]。牙周基础治疗虽能除菌，但不能消除炎性细胞因

子。有研究发现，中药制剂可抑制血清促炎细胞因子的

表达[5-6]。口炎清颗粒具有滋阴清热、解毒消肿、抗菌及

调节免疫之功效，常用于治疗各类口腔疾病，均有良好

疗效[7]，但目前尚缺乏口炎清颗粒治疗慢性牙周炎的报

道。为此，在本研究中笔者观察了口炎清颗粒治疗慢性

牙周炎的疗效、安全性及对炎性细胞因子的影响，旨在

为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2014年6月－2015年12月西南医科大学附属

口腔医院口腔科门诊就诊的 110例慢性牙周炎患者，其

中男性 52 例，女性 58 例；年龄 29～55 岁，平均年龄
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摘 要 目的：观察口炎清颗粒治疗慢性牙周炎的疗效、安全性及对炎性细胞因子的影响。方法：110例慢性牙周炎患者随机分

为对照组（55例）和观察组（55例）。对照组患者接受详细的口腔卫生指导、全口龈上洁治、龈下刮治和根面平整等常规治疗；观察

组患者在对照组治疗的基础上给予口炎清颗粒20 g，开水冲服，每日2次。两组疗程均为4周。观察两组患者的临床疗效，治疗前

后菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）、牙周探诊深度（PD）、临床附着水平（CAL）、白细胞介素17（IL-17）和 IL-21水平及不良反应发生

情况。结果：两组患者均完成治疗，无失访患者。观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者 PLI、GI、PD、CAL、IL-17和 IL-21水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，口炎清颗粒治疗慢性牙周炎的

疗效显著，可显著改善牙周症状，降低炎性细胞因子水平，且未增加不良反应的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of Kouyanqing granules for chronic periodontitis and it effects

on inflammatory cytokine. METHODS：110 patients with chronic periodontitis were divided into control group（55 cases）and observa-

tion group（55 cases）. Control group accepted the periodontal basic treatment as oral hygiene instruction，supragingival scaling，subgin-

gival scaling and root planning. Observation group was additionally given Kouyanqing granules 20 g orally，twice a day，on the basis

of control group. Both groups were treated for 4 weeks. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as the levels of plaque in-

dex（PLI），gingival index（GI），probing depth（PD），clinical attachment level（CAL），IL-17，IL-21，and the occurrence of ADR. RE-

SULTS：Both groups completed the treatment，and no patient lost to follow up. Total response rate of observation group was significant-

ly higher than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，the levels of PLI，GI，PD，CAL，IL-17

and IL-21 in 2 groups were significantly lower than before，and 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：Based on routine treatment，Kouyanqing granules show significant therapeutic efficacy for chronic periodontitis，

can significantly improve periodontal symptom and reduce inflammatory factor level，but do not increase the incidence of ADR.
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（36.01±5.85）岁；病程 1.5～15 年，平均病程（6.51±

4.95）年；均符合《牙周病学》中慢性牙周炎的诊断标准[8]。

按随机数字表法将所有患者分为观察组（55例）和对照

组（55例）。两组患者性别、年龄、病程等基本资料比较，

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通过，所有

患者均知情同意且签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

55

55

男性/女性，例
25/30

27/28

年龄，岁
37.01±4.55

36.38±5.63

病程，年
5.6±4.65

6.2±5.25

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）无全身性疾病；（2）明确诊断为慢性

牙周炎，口内余留牙≥20个；（3）过去6个月内无牙周治

疗史；（4）过去3个月内无抗菌药、非甾体类抗炎药及免

疫抑制剂应用史；（5）无牙髓及根尖周病变、无咬合创

伤、无不良修复体、无Ⅱ度以上根分叉病变；（6）牙周探

诊深度（PD）3～8 mm。排除标准：（1）牙周组织外伤

者；（2）先天性免疫功能低下者；（3）月经期女性；（4）妊

娠期妇女；（5）吸烟史者。

1.3 治疗方法

对照组患者接受详细的口腔卫生指导、全口龈上洁

治、龈下刮治和根面平整等常规治疗；观察组患者在对

照组治疗的基础上给予口炎清颗粒（广州白云山和记黄

埔中药有限公司，规格：10 g/袋，批准文号：国药准字

Z44021730）20 g，开水冲服，每日2次。两组疗程均为4周。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗前后菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）、PD、临

床附着水平（CAL） 采用Lǒe-Silness法与Quigley-Hein

改良Turesky方法检查PLI、GI、PD、CAL。

1.4.2 治疗前后白细胞介素 17（IL-17）、IL-21水平 采

用酶联免疫吸附（ELISA）法检测 IL-17、IL-21水平（试

剂盒由美国PeproTech生产）。

1.4.3 不良反应 观察两组患者治疗期间的不良反应

发生情况。

1.5 疗效判定标准

治愈：症状完全消失；显效：牙龈肿胀疼痛症状明显

减轻，牙周袋无溢脓，GI下降＞50％，牙周袋深度减少＞

2 mm，牙松动度改善；有效：牙龈红肿明显减轻，局部牙

龈出血减轻，疼痛好转，牙周袋溢脓消失，GI 下降＞

30％，牙周袋深度减少＞1 mm，牙周袋深度稍变浅，牙松

动度无明显改善；无效：未达上述标准 [9]。总有效率＝

（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 完成研究情况

两组患者均完成治疗，无失访患者。

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，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

groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

55

55

治愈
10（18.18）

7（12.73）

显效
21（38.18）

18（32.73）

有效
20（36.36）

22（40.00）

无效
4（7.27）

8（14.55）

总有效率，％
92.73＊

85.45

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后PLI、GI、PD和CAL比较

治疗前，两组患者PLI、GI、PD和CAL比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 PLI、GI、

PD和CAL均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于

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PLI、GI、PD和CAL比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of PLI，GI，PD and CAL between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

55

55

PLI

治疗前
2.95±0.47

2. 78±0.71

治疗后
0.75±0.34＊#

1.72±0.45＊

GI

治疗前
1.83±0.19

2.03±0.41

治疗后
0.62±0.28＊#

1.16±0.32＊

PD，mm

治疗前
4.43±0.64

5.01±0.34

治疗后
2.95±0.56＊#

3.59±0.47＊

CAL

治疗前
2.59±0.36

2.38±0.41

治疗后
1.25±0.25＊#

1.97±0.36#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后 IL-17、IL-21水平比较

治疗前，两组患者 IL-17、IL-21水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 IL-17、IL-21

水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

2.5 不良反应

两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表5。

3 讨论
慢性牙周炎是由菌斑生物膜引起的牙周支持组织

的炎症性破坏疾病，病程长，治愈率低。牙周基础治疗

是目前治疗牙周炎最有效的方法之一，但基础治疗的效

果短暂，不能从根本上改善患者的炎症状态。有研究表

明，牙周炎是全身免疫反应的局部表现，治疗应标本兼
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治，调节患者免疫功能，改善炎症状态[10]。

慢性牙周炎属中医“牙宣”“齿衄”等范畴，中医认为

慢性牙周炎由脾胃湿热、阴虚火旺导致。口炎清颗粒为

纯中药制剂，由天冬、玄参、麦冬、甘草、金银花等中药制

成，具有滋阴清热、解毒消肿之功效，常被用于治疗阴虚

火旺导致的口腔炎症[11]。方中天冬、麦冬养阴生津，玄

参、金银花清热解毒、利咽消肿，甘草补气、行津，可缓诸

药过寒伤阳之弊与缓解疼痛。体外抑菌实验证实，口炎

清颗粒对葡萄球菌、大肠埃希菌、血链球菌、变链球菌有

明显的抑制作用[12]。有研究认为，麦冬可促进溃疡面愈

合，金银花、玄参具有抗菌、解毒作用，三者相互作用可

调节机体免疫功能，具有与干扰素诱生剂和免疫调节剂

相似的作用[13]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对

照组，差异有统计学意义；治疗后，两组患者PLI、GI、PD

和CAL均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照

组，差异均有统计学意义；安全性方面，两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义。

炎性细胞因子被认为是监测和诊断牙周炎症状

态的敏感标记物 [14]，Thl7型细胞因子是新近发现的一

类 CD4+细胞亚群 [15]，与慢性牙周炎发病的免疫学机制

有关 [16]，主要包括 IL-17、IL-21、IL-22、IL-26 等，其中

IL-17是Thl7型细胞因子中的一个最关键的促炎性细胞

因子 [17]。本研究结果显示，治疗后，两组患者 IL-17、

IL-21水平均显著低于同组治疗前，且观察组显著低于

对照组，差异均有统计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，口炎清颗粒治疗

慢性牙周炎的疗效显著，可显著改善牙周症状，降低炎

性细胞因子水平，且未增加不良反应的发生。由于本研

究纳入的样本量较小，观察时间较短，故此结论有待大

样本、多中心研究进一步证实。
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表4 两组患者治疗前后 IL-17、IL-21水平比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of IL-17 and IL-21 level between 2

groups before and after treatment（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

55

55

IL-l7，ng/mL

治疗前
65.27±20.35

63.78±19.71

治疗后
38.05±10.53＊#

42.65±8.61＊

IL-2l ，ng/mL

治疗前
77.41±34.52

76.45±30.14

治疗后
30.61±11.91＊#

35.16±13.24＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表5 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 5 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

55

55

恶心
1（1.81）

0（0）

呕吐
1（1.81）

0（0）

食欲缺乏
1（1.18）

0（0）

皮疹
0

0（0）

总发生率，％
5.45

0.00
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