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口炎清颗粒对慢性牙周炎患者牙周症状及炎性细胞因子水平的影响 *

罗业姣 龚仁国△ 陈 齐 张 静 王君莲
（成都医学院第一附属医院口腔科 四川成都 610500）

摘要 目的：探讨口炎清颗粒对慢性牙周炎患者牙周症状及炎性细胞因子水平的影响。方法：选取我院 2017年 3月 ~2019年 3月

间收治的 94例慢性牙周炎患者作为研究对象，按随机数字表法将患者分为对照组（n=47）和观察组（n=47）。对照组给予常规治

疗，观察组在常规治疗基础上联合口炎清颗粒治疗，两组均治疗 1个月。治疗后评价两组疗效，观察两组治疗过程中出现的不良

反应。检测所有患者治疗前后的牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）、牙周探诊深度（PD）、临床附着水平（CAL），以及龈沟液中的白细

胞介素 -1茁（IL-1茁）、白细胞介素 -6（IL-6）以及白细胞介素 -17（IL-17）水平。结果：观察组总有效率为 93.62%，高于对照组的

82.98%（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无统计学差异（P>0.05）。治疗后，两组 GI、PLI、PD、CAL均明显降低，且观察组 GI、

PLI、PD、CAL明显低于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组 IL-1茁、IL-6、IL-17水平均明显降低，且观察组 IL-1

茁、IL-6、IL-17水平明显低于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：口炎清颗粒治疗慢性牙周炎疗效确切，能明显改善牙
周症状，降低炎性细胞因子水平，且安全性良好。
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Effect of Kouyanqing Granule on Periodontal Symptoms and Inflammatory
Cytokines Levels in Patients with Chronic Periodontitis*

To explore the effect of Kouyanqing granule on periodontal symptoms and inflammatory cytokines levels in

patients with chronic periodontitis. 94 patients with chronic periodontitis admitted to our hospital from March 2017 to March

2019 were selected as the subjects of study. Patients were divided into control group (n=47) and observation group (n=47) according to

random number table method. The control group was given routine treatment, while the observation group was treated with Kouyanqing

granule on the basis of routine treatment, both groups were treated for one month. After treatment, the efficacy of the two groups was

evaluated, and the adverse reactions in the course of treatment were observed. The levels of gingival index (GI), plaque index (PLI), prob-

ing depth (PD), clinical attachment level (CAL), interleukin-1茁 (IL-1 beta), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-17 (IL-17) in gingival

crevicular fluid were measured before and after treatment. The total effective rate of the observation group was 93.62%, higher

than 82.98% of the control group (P<0.05). There was no statistical difference in the incidence of adverse reactions between the two

groups (P>0.05). After treatment, The levels of GI, PLI, PD and CAL in the two groups were significantly decreased, and GI, PLI, PD and

CAL in the observation group were significantly lower than those in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05).
After treatment, the levels of IL-1茁, IL-6 and IL-17 in the two groups were significantly decreased, and the levels of IL-1茁, IL-6 and

IL-17 in the observation group were significantly lower than those in the control group, the difference was statistically significant(P<0.05).
Kouyanqing granule is effective in treating chronic periodontitis. It can significantly improve periodontal symptoms and

reduce the level of inflammatory cytokines with good safety.
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前言

慢性牙周炎是一种慢性感染性疾病，其主要由微生物和菌

斑所引起，具有病程长、治愈率低的特点[1-3]。慢性牙周炎的主要

症状包括牙槽骨吸收、牙齿松动、牙周袋形成和牙周袋壁炎症

等，患者牙周炎症的长期存在可造成牙周组织破坏，最终可导
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致牙齿脱落[4,5]。临床治疗慢性牙周炎常采用根面平整、机械洁

治等方法进行基础治疗，但由于牙周袋过深、牙体解剖较为复

杂、根分叉感染难以控制等原因，患者往往反复发作，迁延难

愈，临床疗效难以满意[6,7]。同时牙周基础治疗在除菌的同时，并

不能消除牙周炎症。近年来，在慢性牙周炎中应用中药联合牙

周基础治疗的方案不断被提出，一些研究表明[8,9]，中药制剂对

口腔类疾病中促炎因子的表达有较好的抑制作用。口炎清颗粒

具有抗菌消炎、滋阴清热、解毒消肿以及调节免疫功能的效果，

以往应用于慢性咽炎、复发性口腔溃疡等口腔疾病均取得了较

好的疗效[10,11]。本研究采用口炎清颗粒对慢性牙周炎患者进行

治疗并观察其疗效，旨在为临床应用提供相关数据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 3月 ~2019年 3月间我院收治的 94例慢性

牙周炎患者。纳入标准：① 口内余牙不少于 20个；② 中医辨证为

胃火炽盛证；③ 均符合《牙周病学》关于牙周炎的诊断标准[12]；

④ 过去 3 个月内无牙周治疗史；⑤ 牙周探诊深度（probing

depth，PD）为 3~8mm；⑥ 均知情且同意参与本研究。排除标准：

① 存在牙周组织外伤的患者；② 存在牙髓及根尖周病变；③ 妊

娠及哺乳期女性；④ 有吸烟史的患者。按随机数字表法将患者

均分为对照组和观察组各 47例。对照组男 21例，女 26例，年

龄 30~57 岁，平均（41.79± 6.13）岁，病程 6 个月 ~8 年，平均

（3.61± 2.42）年；观察组男 23例，女 24例，年龄 28~56岁，平均

（41.18± 6.61）岁，病程 6个月 ~7年，平均（3.84± 2.23）年。两组

一般资料比较无统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 治疗方法

对照组患者给予常规治疗：包括根面平整、机械洁治、调整

咬牙合去除异常合力等牙周基础治疗以及详细的口腔卫生指

导等。观察组患者在对照组患者的基础上加用口炎清颗粒（延

安制药股份有限公司，国药准字：Z61020256，规格：10 g/袋），

开水冲服，10 g/次，2次 /d。两组均连续治疗 1个月。

1.3 观察指标及评价标准[13]

治疗 1个月后（治疗后）对两组患者疗效进行评价，共分为

三个等级：显效：X线检查结果表明牙槽骨吸收被阻断，临床症

状消失，患者咀嚼功能得到恢复；有效：X线检查结果表明牙槽

骨吸收被阻断，临床症状得到一定程度的缓解；无效：X线检查

结果表明牙槽骨吸收在继续，临床症状无缓解甚至加重。治疗

总有效率 =显效率 +有效率。观察并比较两组患者治疗过程中

的不良反应发生情况。采用 L侬e-Silness法与 Turesky等改良的

Quigley-Hein指数[6]检测所有患者治疗前后的牙龈指数（gingi-

val index，GI）、菌斑指数（plaque index，PLI）、PD、临床附着水平

（clinical attachment level，CAL）变化。采用酶联免疫吸附测定法

（试剂盒由美国 PeproTech公司生产）检测所有患者治疗前后

龈沟液中的白细胞介素 -1茁（interleukin-1茁，IL-1茁）、白细胞介
素 -6（interleukin-6，IL-6）以及白细胞介素 -17（interleukin-17，

IL-17）水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0软件进行处理分析，计量资料以（x± s）表
示，实施 t检验，计数资料以[n(%)]表示，实施 x2检验，以琢=0.05
为检验标准。

2 结果

2.1 两组治疗效果评价结果

观察组总有效率为 93.62%（44/47），高于对照组的 82.98%

（39/47），差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗效果评价结果比较[n(%)]

Table 1 Comparison of therapeutic effect evaluation results between the two groups[n(%)]

Groups n Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group 47 13(27.66) 26(55.32) 8(17.02) 39(82.98)

Observation group 47 21(44.68) 23(48.94) 3(6.38) 44(93.62)

x2 4.029

P 0.045

2.2 两组牙周症状检测结果

两组患者治疗前 GI、PLI、PD、CAL检测结果比较差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组 GI、PLI、PD、CAL均明显降

低，与对照组相比，观察组治疗后 GI、PLI、PD、CAL降低（P<0.
05）。见表 2。

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

表 2 两组 GI、PLI、PD、CAL检测结果比较（x± s）
Table 2 Comparison of GI, PLI, PD and CAL levels between the two groups(x± s)

Groups Times GI PLI PD(mm) CAL

Control group（n=47）
Before treatment 1.95± 0.26 2.92± 0.63 4.72± 0.65 2.54± 0.49

After treatment 1.15± 0.36* 1.61± 0.52* 3.32± 0.54* 1.86± 0.41*

Observation group

（n=47）

Before treatment 2.04± 0.31 2.84± 0.71 4.79± 0.59 2.48± 0.46

After treatment 0.79± 0.23*# 0.83± 0.37*# 2.74± 0.48*# 1.23± 0.34*#
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2.3 两组炎性细胞因子水平比较

两组患者治疗前炎性细胞因子水平比较无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，两组 IL-17、IL-1茁、IL-6水平明显降低，与对

照组相比，观察组治疗后 IL-1茁、IL-6、IL-17 水平降低（P<0.
05）。见表 3。

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

表 3 两组 IL-1茁、IL-6、IL-17水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of IL-1茁, IL-6 and IL-17 levels between the two groups(x± s)

Groups Times IL-1茁(pg/mL) IL-6(pg/mL) IL-17(ng/mL)

Control group（n=47）
Before treatment 5.87± 1.89 31.15± 6.34 73.56± 21.32

After treatment 3.54± 1.37* 20.75± 4.87* 48.53± 11.34*

Observation group（n=47）
Before treatment 5.90± 2.03 30.57± 6.52 72.17± 22.43

After treatment 2.63± 0.74*# 12.06± 3.21*# 39.67± 8.77*#

2.4 比较两组不良反应

对照组出现呕吐 1例，不良反应发生率为 2.13%（1/47）。观

察组出现恶心 1例，食欲减退 1例，呕吐 1例，不良反应发生率

为 6.38%（3/47）。观察组与对照组不良反应发生率比较无统计

学差异（x2=1.044，P=0.307）。

3 讨论

有研究表明[14,5]，慢性牙周炎因宿主防御与细菌侵袭之间

的动态平衡打破而引起，是全身免疫反应的局部表现，治疗时

应注意调节患者免疫功能，同时改善其炎症状态，达到标本兼

治的目的。牙周基础治疗是目前治疗慢性牙周炎西医最常用的

方法，但其不能从根本上对患者的炎症状态进行改善[16,17]。在中

医学中慢性牙周炎归属于 "牙宣 "、"风疳 "、"食床 "等疾病范

畴，中医认为胃火炽盛和肾阴亏虚是慢性牙周炎的主要病机[18]。

胃火炽盛，胃火循经络上行，损伤脉络、腐蚀皮肉、煎灼津液，加

之牙齿病变多与肾阴不足、肾精亏虚有关，阳热亢盛、肾阴亏虚

共同导致牙龈疼痛、红肿、出血等症状的出现，治疗慢性牙周炎

应以滋阴补肾、清热凉血为主要原则[19-21]。

IL-1茁属于激素样肽类物质，是炎症前期的细胞因子，主要
作用是免疫调节；IL-6能诱导 C反应蛋白在肝脏的合成，同时

还能凝聚炎性细胞、促进炎性介质的释放，并可激化牙周的炎

性反应，是一种多功能细胞因子；IL-17是 Thl7型细胞因子中

的一个最关键的促炎性细胞因子，其与慢性牙周炎发病的相关

免疫学机制密切相关[22-24]。有报道表明，慢性牙周炎患者 IL-1茁、
IL-6、IL-17水平均存在异常升高[25]。口炎清颗粒是一种纯中药

制剂，其成分包括金银花、玄参、麦冬、天冬、甘草等，具有解毒

消肿、滋阴清热的作用，对阴虚火旺导致的口腔炎症有良好的

疗效[26-28]。本研究观察组在常规治疗的基础上加用口炎清颗粒

后，治疗总有效率得到了较为明显的提高，同时观察组治疗后

的 GI、PLI、PD、CAL明显低于对照组，而龈沟液中的 IL-1茁、
IL-6、IL-17水平也明显低于对照组。研究结果提示口炎清颗粒

对慢性牙周炎具有较好的疗效，能明显改善患者口腔炎症。究

其原因，口炎清颗粒中的玄参、金银花能凉血解毒、滋阴清热，

能泻实火，利咽消肿；天冬、麦冬养阴生津，甘寒清润；甘草缓急

止痛，补气、行津，并调和诸药。全方为虚实两清之剂，既能泻实

火，又能清虚热。同时现代医学研究表明[29,30]，玄参、金银花能解

毒、抗菌，麦冬在促进溃疡面愈合方面有较好的效果，三者合用

对机体免疫功能有调节作用。安全性方面，本研究中两组患者

均未出现严重的不良反应，观察组与对照组不良反应发生率比

较无统计学差异，提示口炎清颗粒应用于慢性牙周炎的治疗具

有较好的安全性。本研究纳入的样本量较小，且对两组患者观

察的时间较短，故此疗效仍然有待大样本、长时间的研究观察

进一步证实。

综上所述，口炎清颗粒治疗慢性牙周炎安全有效，能明显

降低患者牙周炎症，改善患者牙周症状，值得临床推广。
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