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摘要 目的：探讨西帕依固龈液联合西吡氯铵治疗牙龈炎的临床疗效。方法：选择我院于 2013年 10月 -2015年 2月收治的 130例

牙龈炎患者，将其随机分成实验组和对照组各 65例，对照组给予西吡氯铵治疗，实验组给予西帕依固龈液联合西吡氯铵治疗，比

较两组患者的菌斑指数(PLI)、牙龈指数(GI)、龈沟出血指数(SBI)以及治疗疗效。结果：治疗 8天后，实验组和对照组患者的治疗总

有效率分别为 96.92%和 81.54%，组间比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组患者治疗前 PLI、GI、SBI比较无显著差异(P＞

0.05)；治疗后，两组患者各项指标均较治疗前有所改善，与各自治疗前比较差异具有统计学意义(P＜0.05)，但两组治疗后的指标

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组患者不良反应的发生率分别为 10.77%和 9.23%，差异无统计学意义(x2=0.0855，P＞0.05)。结论：

西帕依固龈液与西吡氯铵联合使用治疗牙龈炎具有确切的疗效，同时具有较高的安全性。
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Analysis of the Curative Effect of Xipayi Mouth Rinse with Cetylpyridinium
Chloride in the Treatment of Gingivitis*

To investigate the effect of Xipayi mouth rinse with cetylpyridinium chloride treatment of gingivitis.

Our hospital treated 130 cases of gingivitis patients from October 2013 to 2015 February who were randomly divided into experimental

group and control group of 65 cases and cetylpyridinium chloride therapy was given to the control group, the experimental group was

given Xipayi solid gum liquid combined with cetylpyridinium chloride treatment, then compared the two groups of patients with plaque

index (PLI), gingival index (GI), sulcus bleeding index (SBI) and curative effect. According to response evaluation criteria, after

8 days of treatment, the experimental group and the control group of patients with treatment, the total effective rate was 96.92% and

81.54% respectively, the difference between the two groups has statistical significance (P<0.05); two groups of patients before treatment,

the pli, GI and SBI no significant difference (P>0.05), after treatment, the indexes of two groups of patients were improved, and their dif-

ference between before and after treatment with statistical significance (P<0.05), but after treatment, two groups of indicators differences

no statistical significance (P>0.05). Two groups of patients with adverse reaction rate were 10.77% and 9.23%, the difference was not sta-

tistically significant (P>0.05). Xipayi solid gingival fluid combined with cetylpyridinium chloride had exact curative effect

and high safety in the treatment of gingivitis.
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前言

牙龈炎为一种口腔科较为常见的感染性疾病，其中最为常

见的为单纯性牙龈炎。对于牙龈炎的治疗，目前比较常用的方

法为采用抗生素进行抗感染治疗及使用机械方法去除菌斑，并

采用维生素 A、维生素 C及维生素 D进行辅助治疗，或者进行

手术治疗[1,2]。牙龈炎是牙周病前期病变，若未得到及时有效的

治疗，则渐渐发展为牙周炎，对患者口腔甚至全身的健康具有

很大的影响[3,4]。近年来，西帕依固龈液被广泛用于牙龈炎等多

种口腔疾病临床治疗中，该药是国家中药保护品种，具有健齿

固龈及消炎防腐之功效。本研究旨在探讨西帕依固龈液联合西

吡氯铵对牙龈炎的治疗疗效，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院于 2013年 10月 -2015 年 2 月收治的 130 例牙
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龈炎患者，以上所有患者均已经签署知情同意书，且在进行本

治疗前 30天内未采用任何抗炎药物，3个月内未实施机械治

疗，无药物过敏史。以上患者的临床表现以牙龈红肿，菌斑、局

部出现牙石为主，经 X线显示牙槽骨出现程度不一的吸收，甚

至出现牙齿松动及咬合关系紊乱。将以上患者采用随机数字方

法将其分成实验组和对照组各 65例，其中实验组男 31例，女

34例，年龄 31-64岁，平均年龄(35.8± 6.7)岁，对照组男 35例，

女 30例，年龄 30-61例，平均年龄(36.1± 5.9)岁，排除非单纯性

牙龈炎，如青春期龈炎、急性龈炎、妊娠期龈炎及其他系统的疾

病等。两组患者在性别年龄等一般资料比较，其结果无显著差

异(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法

实验组 65例患者，在入院后给予西吡氯铵含漱液(国药准

字 H20113183，四川健能制药有限公司，规格 120 mL: 0.12 g)15

mL持续漱口、每次漱口时间为 1 min，每日漱口 3次。同时给予

实验组患者西帕依固龈液(国药准字 Z65020012，新疆奇康哈博

维药有限公司，规格 30 mL/瓶)15 mL持续漱口、每次漱口时间

为 1 min，每日漱口 3次。对照组 65例患者仅给予西吡氯铵含

漱液治疗。两组患者均在治疗 8天之后进行终点检查，对两组

患者的菌斑指数(PLI)、牙龈指数(GI)、龈沟出血指数(SBI)进行

记录，并评价两组患者的治疗效果。

1.3 观察指标

治疗 8天后对两组患者进行终点检查，观察并记录患者的

菌斑指数(PLI)、牙龈指数(GI)、龈沟出血指数(SBI)以及治疗的

疗效。

1.4 疗效评价

治疗 8天后，观察比较两组患者的牙龈指数(GI)、菌斑指数

(PLI)及龈沟出血指数(SBI)，将疗效分为以下 3种：① 显效：患

者刷牙出血症状消失，SBI有明显的下降，患者的临床症状明

显缓解；② 有效：患者刷牙出血额症状有所缓解，SBI有所下

降；③ 无效：患者刷牙出血的症状未见好转或者恶化，SBI未见

下降或者上升。总有效率 =100%× (显效 +有效)/n。

1.5 统计学方法

本研究数据使用 SPSS18.0软件进行分析和处理，其中疗

效比较采用 x2检验，各项指标比较采用 t检验，以 P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

根据疗效评价标准，治疗 8天后，实验组与对照组治疗无

效的患者例数分别为 2例和 12例，实验组与对照组治疗总有

效率为 96.92%和 81.54%，组间比较结果具有显著差异(x2=8.

0049，P＜0.05)，详见表 1。

表 1 实验组与对照组患者治疗疗效的比较

Table 1 Comparison of the curative effect between experimental group and the control group

Groups Case Effective Effective Invalid Total effective rate(%)

Eeperimental group 65 34(52.31) 29(44.62) 2(3.08) 96.92

Control group 65 28(43.08) 25(38.46) 12(18.46) 81.54

P - - - - ＜0.05

2.2 两组患者治疗前后观察指标变化情况的比较

两组患者治疗前菌斑指数(PLI)、牙龈指数(GI)、龈沟出血

指数(SBI)比较无显著差异(P＞0.05)。治疗后，实验组患者 PLI

为 2.19± 0.14，GI为 1.52± 0.87，SBI为 2.12± 0.19，对照组患

者 PLI为 2.16± 0.27，GI 为 1.58± 0.47，SBI 为 2.06± 0.27，两

组患者的以上指标均具有显著改善，与两组治疗前相比较，结

果具有显著差异(P＜0.05)，与两组治疗后的指标进行比较，其

结果无显著差异 P＞0.05)，提示两种治疗方法对患者的相关指

数的影响无显著差异，详见表 2。

Groups case Time PLI GI SBI

Eeperimental group 65
Before the treatment 3.34± 0.52 2.49± 0.49 2.88± 0.37

After the treatment 2.19± 0.14* 1.52± 0.87* 2.12± 0.19*

Control group 65
Before the treatment 3.29± 0.46 2.51± 0.77 2.69± 0.79

After the treatment 2.16± 0.27* 1.58± 0.47* 2.06± 0.27*

注：*与治疗前比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。

Note: * compared with before treatment was statistically significant (P<0.05).

表 2 两组患者治疗前后各项指标变化情况比较

Table 2 Comparison of the observation index between two groups before and after treatment

2.3 两组不良反应发生情况的比较

两组患者不良反应发生率分别为 10.77%和 9.23%，差异无

统计学意义(P＞0.05)，详见表 3。

3 讨论

牙龈炎是一种常见的口腔疾病，发生牙龈炎的主要病因是

牙菌斑，对于该疾病如果不给于及时有效的治疗，患者很容易

继续发展为牙周病，因此对给予牙龈呀患者有效的治疗具有至

关重要的作用[5-8]。临床上在治疗过程中，需将患者的牙菌斑有

效的控制和去除，同时在治疗过程中选择合适有效的药物具有

重要的意义[9-13]。
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西帕依固龈液能对内毒素产生明显的抑制作用，可对牙齿

卟啉菌的细胞结构造成破坏，从而达到抑制牙菌斑形成的作

用；同时，可以降解内毒素，减少内毒素对细胞造成的破坏作

用，从而起到了有效保护牙龈的作用。西帕依固龈液对金黄色

葡萄球菌及肺炎双球菌的抑制作用最为明显，同时没食子对患

者体内的自由基清除效果较好，还可以提高患者自身非特异性

免疫系统的功能[16-18]。患者使用过后口感清爽，同时无不良反应

发生，药物具有较高的安全性[14]。该药物目前已经在临床中应

用十余年，消炎效果明显。姚旭[15]用西帕依固龈液治疗牙龈炎

患者 66例，结果显示患者的刷牙出血情况明显好转，同时牙周

袋变浅，红肿消失，治疗总有效率达到 93.90%。西吡氯铵含漱

液被广泛应用于牙周炎的治疗中，能够保持患者口腔的清洁，

可以抑制甚至和杀灭口腔致病菌以及非致病菌，含漱后可以保

持口腔清洁，清除口腔异味，临床研究显示，含漱西吡氯铵可明

显抑制牙菌斑形成[19-21]。其中，GI反映了患者的牙龈状况，可判

断患者牙龈颜色以及质的变化，同时可反映出血倾向；PLI主

要判断患者牙面菌斑的厚度，而不是根据菌斑面积判断。因此，

对患者的牙面菌斑厚度进行评价，可以评价患者口腔卫生情况

以及牙龈炎的治疗效果。SBI指的是患者在患有牙龈炎时，都

会有红肿表现，而龈沟出血则是判断牙龈炎活动期表现的一个

指标，因此有学者根据龈沟出血情况对牙龈状况进行评价，从

而判断牙龈炎活动状况。据此，1971年和 Son提出 SBI这一指

标。本研究将两种药物联合使用，治疗总有效率明显高于单纯

使用西吡氯铵含漱液，PLI、GI、SBI指标与治疗前相比改善明

显，但是两组治疗后各指标比较无显著差异，分析原因可能是

终点记录时间过短等。

综上所述，西帕依固龈液与西吡氯铵联合使用治疗牙龈炎

具有确切的疗效，能显著改善患者的 PLI、GI、SBI指标，使患者

牙龈保持较好的状态，同时具有较高的安全性。
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表 3 两组患者不良反应发生情况的比较

Table 3 Comparison of the occurrence of the adverse reactions between two groups
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Eeperimental group 65 4 3 10.77
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