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齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光对牙周炎的应用效果
及对口气和舌苔指标的影响 *
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摘要目的：探讨齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光对牙周炎的应用效果及对口气和舌苔指标的影响。方法：选取我院 2020年 7月到

2023年 7月收治的 80例牙周炎患者，分为观察组与对照组，各 40例。对照组采取常规治疗与口服齿痛消炎灵颗粒，观察组以对

照组为基础，增加牙周激光治疗。对比两组患者临床疗效，对比其治疗前与治疗 4周后菌斑指数（PLI），出血指数（BI）、探诊深度

（PD）、临床附着丧失（CAL）相关牙周健康指标，口气感官值（OS）、口腔挥发硫化物（VSCs）相关口气指标以及舌苔厚度（Tt）、舌苔

面积（Ta）相关舌苔指标变化。结果：观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05）；治疗前两组患者 CAL、PD、BI、PLI水平对无差异

（P＞0.05），治疗后两组均降低，且与对照组相比，观察组较低（P＜0.05）；治疗前两组患者 OS、VSCs水平对比无差异（P＞0.05），治

疗后两组均降低，且与对照组相比，观察组较低（P＜0.05）；治疗前两组患者 Tt、Ta评分对比无差异（P＞0.05），治疗后两组均降

低，且观察组较对照组低（P＜0.05）。结论：齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光治疗牙周炎效果较好，改善患者牙周健康程度，减少舌苔

情况，改善口气情况。
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Application Effect of Toothong Xiaoyanling Granule
Combined with Periodontal Laser on Periodontitis

and Its Influence on Breath and Tongue Coating Indexes*

To investigate the application effect of toothache xiaoyanling Granules Combined with periodontal laser on

periodontitis and its influence on the indexes of breath and tongue coating. Eighty cases of periodontitis patients admitted to our

hospital from July 2020 to July 2023 were selected and divided into observation group and matched group, 40 cases each. The matched

group was treated with conventional treatment and oral tooth pain and anti-inflammatory spirit particles, and the observation group was

based on the matched group and added periodontal laser treatment. The clinical efficacy of the two groups of patients was compared, and

the changes in plaque index (PLI), bleeding index (BI), probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL)-related periodontal health

indexes, breath sensory value (OS), oral volatile sulfides (VSCs)-related breath indexes, and tongue thickness (Tt)-related tongue area

(Ta) were compared between the two groups before and after 4 weeks of treatment. The total effective rate of treatment in the

observation group was higher than that in the matched group (P<0.05); there was no difference in the levels of CAL, PD, BI, and PLI
between the two groups of patients pretherapy (P>0.05), and both groups were lower after treatment, and the observation group was lower
than the matched group (P<0.05); there was no difference in the levels of OS and VSCs in the two groups of patients pretherapy (P>0.05),
and both groups were lower after treatment, and both groups were lower than the matched group, the observation group was lower (P<0.
05); there was no difference in the comparison of Tt and Ta scores between the two groups of patients pretherapy (P>0.05), and both
groups were lower after treatment, and the observation group was lower than the matched group (P<0.05). The combination

of Tooth Pain Xiaoyanling Granules and Periodontal Laser has a good effect on treating periodontitis, improving patients' periodontal

health, reducing tongue coating, and improving breath conditions.
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Groups n Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Observation group 40 13(32.50) 25(62.50) 2(5.00) 38(95.00)

Matched group 40 10(25.00) 20(50.00) 10(25.00) 30(75.00)

掊2 - - - - 6.275

P - - - - 0.012

表 1临床疗效对比（n，%）

Table 1 Comparison of clinical efficacy (n,%)

前言

牙周炎是一种牙周组织常见的慢性口腔疾病，患者多出现

牙周炎性破坏情况，且多伴随牙周肿痛、牙龈出血、口腔异味、

牙龈松动等症状，也是导致成人牙齿脱落的重要因素之一[1]。当

前临床上针对牙周炎尚无特效治疗方案，一般多采取清除牙结

石、牙菌斑等刺激物，消除牙龈炎症反应，促进牙周组织再生为

主[2]。因此，临床上多采取手工洁治、翻瓣手术以及敏感抗菌药

物治疗，虽然具有一定疗效，但无法彻底消除牙菌斑，还会对牙

釉质产生破坏[3]。因此，探究牙周炎有效的治疗方式成为临床研

究的热点内容。齿痛消炎灵颗粒是以荆芥、石膏、地黄、细辛等

药材制成的中成药物，具有疏风清热、凉血止痛之效，多被用于

治疗牙龈肿痛、口干口臭等症状[4]。但单纯采取齿痛消炎灵颗粒

治疗牙周炎对于牙菌斑清除效果不佳。随着激光技术在口腔医

学领域的发展，半导体激光生物学渐渐成为牙周病变非手术治

疗的主要手段[5]。据报道[6]，半导体激光照射产生的生物效应由

光生物调节、光化学效应和光热效应叠加产生，可改善牙菌斑

情况，但联合齿痛消炎灵颗粒是否可改善患者口气及舌苔指标

尚无确切定论。因此，本研究选取我院 80例牙周炎患者作为研

究对象，探讨齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光对牙周炎的应用效

果及对口气和舌苔指标的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2020年 7月到 2023年 7月收治的 80例牙周炎

患者，分为观察组与对照组，各 40例。观察组：男 27例，女 13例；

年龄 24~63岁，平均（43.28依5.21）岁；病程 2~7年，平均（4.25依
1.17）年；病情严重程度：中度 18例，重度 22例。对照组：男:24

例，女 16例；年龄 23~61岁，平均（43.56依5.26）岁；病程 2~8年，

平均（4.32依1.31）年；病情严重程度：中度 21例，重度 19例。两

组患者一般资料对比无差异（P＞0.05）。经伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合牙周炎诊断标准[7]；经口腔 CT检查或 X线

检查表现为牙槽骨部分吸收；口腔内牙齿总数在 18颗以上，且

健康牙齿数量在 4颗以上；年龄≥ 18岁；知情同意。

排除标准：合并牙髓炎、侵袭性牙周炎等疾病者；妊娠期或

哺乳期女性；合并血液系统、免疫系统疾病者；对本研究所用药

物过敏者；不能定期完成治疗者或中途退出者。

1.3 方法

对照组：采取常规保持口腔清洁、刮治清除牙龈牙菌斑、翻

瓣手术以及手工洁治、敏感抗菌药物等常规治疗，并采用齿痛

消炎灵颗粒（生产企业：长春天诚药业有限公司；国药准字：

Z22024500；规格：20 g*4袋）口服，每日 3次，每次 1袋。连续口

服 4周。

观察组：以对照组作为基础，采用半导体激光治疗，具体方

法为：半导体激光设置为波长 808 nm，设置连续波，功率为

1W，光纤头接触牙周袋内壁后呈 20度，由下至上照射牙周袋，

各个观测点照射 30 s。其次对牙周袋内壁进行刮治，将光纤头

插入牙周袋，呈 Z字形移动，清除口内肉芽组织及感染腐质。整

个过程持续应用生理盐水冲洗。每隔 2 d治疗 1次，共治疗 7 d。

1.4 观察指标与疗效判定标准

1.4.1 观察指标 （1）于治疗前几治疗 4周后检测牙周健康指

标：菌斑指数（PLI），出血指数（BI）、探诊深度（PD）、临床附着丧

失（CAL）。应用 Florida电子压力敏感牙周探针轻刮划牙周表

面，随后记录菌斑的量和厚度，计算 PD。将探针深入牙龈沟内，

对袋深 -牙釉质骨质界面到牙龈的距离进行测量，计算 PLI、

BI、CAL水平。

（2）分别在治疗前与治疗 4周后通过舌苔面积和舌苔厚度

评价患者舌苔情况，具体方法为：在自然光下检查舌苔状况，其

中舌苔厚度（Tt）以舌背后的 1/3处为主：没有舌苔为 0分；舌乳

头清晰可见，舌苔厚度未超过舌乳头，存在少量舌苔为 1分；舌

乳头隐约可见，舌苔厚度基本与舌乳头平齐，中等量舌苔为 2

分；舌乳头不可见，大量舌苔盖过舌乳头为 3分。舌苔面积

（Ta）：无舌苔为 0分；舌苔面积低于整个舌背 1/3为 1分；舌苔

面积低于整个舌背 2/3为 2分，舌苔面积超过整个舌背 2/3为

3分。

（3）应用 MQ-5ppb口气测量仪测量患者治疗前与治疗 4

周后口气感官值（OS）、口腔挥发硫化物（VSCs）表达水平。

1.4.2 疗效判定标准 治疗后牙齿松动、移位、牙龈肿痛、牙龈

出血等症状消失，PLI、BI、CAL、PD等牙周指标明显改善为显

效；治疗牙齿松动、移位、牙龈肿痛、牙龈出血等症状明显改善，

PLI、BI、CAL、PD等牙周指标改善为有效；未达到上述标准，甚

至加重为无效。总有效率 =（显效人数 +有效人数）/总人数

*100%[8]。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0分析，计数资料以（n/%）表示，进行 掊2检

验；计量资料用(x依s)表示，采用 t检验；以 P<0.05差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

与对照组相比，观察组治疗总有效率较高（P＜0.05），如表1。
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表 2牙周健康指标对比(x依s)
Table 2 Comparison of periodontal health indicators(x依s)

Note: compared with the Pretherapy, *P<0.05.

Groups n

CAL(mm) PD(mm) BI PLI

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation

group
40 6.32依1.11 3.13依0.22* 6.18依1.83 2.86依0.44* 1.75依0.14 1.01依0.11* 1.95依0.33 0.97依0.38*

Matched group 40 6.30依1.29 3.95依0.24* 6.18依1.86 3.88依0.38* 1.73依0.16 1.33依0.14* 1.92依0.25 1.34依0.47*

t 0.381 2.546 0.256 2.499 0.015 2.528 10.060 2.546

P 0.705 0.012 0.799 0.015 0.988 0.014 0.952 0.014

表 3口气感官值与口腔挥发硫化物水平对比(x依s)
Table 3 Comparison of breath sensory value and oral volatile sulfide level (x依s)

Groups n
OS VSCs(伊10-9)

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 2.58依0.35 1.56依0.42* 747.95依125.02 551.60依134.86*

Matched group 40 2.86依0.52 2.11依0.37* 746.25依136.95 632.50依155.14*

t - 1.662 2.499 1.576 5.702

P - 0.100 0.015 0.118 0.001

2.2 牙周健康指标对比

治疗前两组患者 CAL、PD、BI、PLI水平比较无差异（P＞
0.05），治疗后两组均降低，与对照组相比，观察组较低（P＜
0.05），如表 2所示。

2.3 口气感官值与口腔挥发硫化物水平对比

治疗前两组患者 OS、VSCs水平比较无差异（P＞0.05），治

疗后两组均降低，与对照组相比，观察组较低（P＜0.05），如表 3

所示。

2.4 舌苔面积和舌苔厚度对比

治疗前两组 Tt、Ta 评分比较无差异（P＞0.05），治疗后两

组均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05），如表 4所示。

表 4舌苔面积和舌苔厚度对比(x依s，分)

Table 4 Comparison of tongue coating area and thickness(x依s，portion)

Groups n
Tt Ta

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 40 2.15依0.15 0.68依0.12* 2.24依0.49 1.02依0.31*

Matched group 40 2.18依0.17 1.36依0.45* 2.62依0.31 1.69依0.24*

t - 0.795 13.551 1.569 33.243

P - 0.427 0.001 0.118 0.001

3 讨论

据调查发现，我国多数人群存在不同程度牙周炎情况[9]。牙

周炎的发生不仅破坏了人体口腔环境，严重影响了患者的了口

腔健康[10]。当前临床上对于牙周炎多以非手术治疗为主，其中

超声龈下刮治术和根面平整是常规方案，通过机械力平整根

面，进而恢复口腔环境，去除牙菌斑。但龈下刮治术对医生操作

技术要求较高，且容易出现根面组织机械损伤，治疗后有形成

玷污层风险[11]。随着口腔医学发展，越来越多学者推荐对牙周

炎患者采取药物联合牙周激光进行治疗，进一步改善牙周健康

水平[12，13]。半导体激光又称为二极管激光，由多种元素激发产

生，产生激光，并通过装置传输至治疗部位，发挥生物效应进而

进行治疗。多项研究发现[14，15]，口腔半导体激光属于低能量半导

体激光，对牙周炎等疾病治疗效果显著，灭杀种植体和自然牙

体表现病原菌微生物。而对于牙周炎的药物治疗方案中，临床

推荐可在常规抗菌药物基础上联合中成药物进行治疗，能够进

一步改善患者压痛症状[16]。中医学认为，牙周炎属于 "齿衄、牙

痈 "等范畴，多与胃火热毒相关，因此治疗需以清热疏风、凉血

解毒为主要原则[17]。齿痛消炎灵颗粒作为清热疏风、凉血解毒

的经典药方，与牙周炎治疗原则相符。因此，本研究对我院牙周
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炎患者应用齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光治疗，旨为临床提供

思路。

本研究表明，观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05），

与 Atieh MA等[18]、刘志勇等[19]研究结果相符。Atieh MA等研究

发现，半导体激光与常规治疗相比可减轻牙周炎患者牙龈炎症

反应，减轻牙龈出血等症状，可提升牙周炎临床疗效。这是因

为，常规牙周炎治疗仪翻瓣手术、手工洁治等传统方法为主，虽

然具有一定效果，但是无法彻底消除牙菌斑，还会对牙釉质产

生破坏，无法根治牙周炎[20]。半导体激光治疗可经激光热效应

杀死牙周病原菌，彻底清除病菌。另经半导体激光还可清创、切

除牙周袋内壁肉芽组织，消除牙菌斑，提升牙周健康水平，改善

治疗效果[21]。刘志勇等研究发现，在常规抗菌药物治疗基础上

增加齿痛消炎灵颗粒治疗牙周炎，可改善患者压痛及炎症吸收

水平，疗效显著。这是因为，齿痛消炎灵颗粒全方以石膏为君，

可清泻胃热；以地黄为臣，可滋渗水不足、凉血；并佐以防风、荆

芥产生疏风散热之效；青皮行气止痛；白芷、细辛通窍止痛；丹

皮凉血清热；青黛凉血消斑、清热解毒，并以甘草进行诸药调

和，共奏清热疏风、凉血解毒之效；本研究结果表明，治疗后两

组患者 CAL、PD、BI、PLI水平均降低，观察组低于对照组（P＜
0.05）。提示齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光治疗可进一步改善

牙周炎患者牙周健康水平，与 Xue VW等[22]研究具有一致性。

但有研究发现[23]，齿痛消炎灵颗粒虽然可治疗慢性牙周炎，但

单纯使用此治疗方式，起效较慢，对于牙菌斑无明显清除效果，

存在治疗依从性差等缺点，因此齿痛消炎灵颗粒治疗牙周炎需

要与其他抗菌药物联合应用，与本研究结果相似。研究表明[24]，

常规牙周治疗基础上口服抗菌药物虽然可发挥抑菌抗菌效果，

但是长时间服用后会导致口腔内非敏感性微生物出现过度生

长状态，导致口腔口气 OS、VSCs水平增高。而本研究发现，治

疗后两组 OS、VSCs均降低，且与对照组相比，观察组较低，与

Yu S等[25]研究具有一致性。其原因为：细菌感染密切相关于牙

周病变发病机制，半导体激光照射可减少病原菌微生物，抑制

牙周病变进展，此外瞬间释放的能量可清除亚表面内毒素，去

除脓液物质，改善口气[26，27]。另外，现代药理学研究发现[28]，齿痛

消炎灵颗粒具有康病原菌微生物、抗炎等作用，能够抑制口腔

内病原菌和微生物增殖，加快局部炎症吸收，进而改善患者口

气情况。以往临床上针对牙周炎的治疗方案中并无对舌苔情况

的评价。而有研究发现[29]，引起口臭的原因不仅有牙周袋炎性

物质，舌苔也是口腔挥发物的重要来源。因此，舌苔症状也可作

为牙周炎疗效评价的重要指标。本研究结果表明，治疗后两组

Tt、Ta评分均降低，且与对照组相比，观察组较低（P＜0.05）。这

是因为，半导体激光可产生生化学效应、热效应，进而扩张深部

血管，改善口腔血液循环，有利于牙周健康状态的恢复，同时也

可改善舌苔过厚，进而改善患者口臭[30]。另外，齿痛消炎灵颗粒

能够通过凉血、清胃热等作用，进一步减少舌苔情况。

综上所述，齿痛消炎灵颗粒联合牙周激光治疗牙周炎效果

显著，同时可改善患者牙周健康程度，减少舌苔情况，改善口气

情况，值得临床应用推广。
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