
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 5 期    2015 年 5 月 

 

·531·

• 临床研究 • 

盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床疗效。方法  选取 2013 年 8 月—2014 年 8 月遂宁市中心医院

收治的 80 例慢性牙周炎患者共 94 颗患牙，随机分为对照组和治疗组，每组 47 颗患牙。两组患者均给予常规龈上洁治术及

龈下刮治术等基础治疗。对照组患者在牙周袋内注入碘甘油。治疗组将盐酸米诺环素软膏放入患牙牙周袋内，直至溢出。两

组患者每周 1 次，共 4 次。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组牙周袋深度（PD）、菌斑指数（PLI）、牙周附着水平（AL）、
龈沟出血指数（SBI）、C 反应蛋白（CRP）及白介素-6（IL-6）的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 78.72%、

95.74%，两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 PD、PLI、AL、SBI 均较同组治疗前显著降

低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗组 CRP 较治疗前显著降低，且治疗后显著低于对照组（P＜0.05）。结论  盐酸米诺环素软膏治疗慢性

牙周炎疗效显著，能有效改善牙周炎症，同时对患者机体的系统炎症状态起到一定的缓解作用，值得推广应用。 
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Clinical study on Minocycline Hydrochloride Ointment in treatment of chronic 
periodontitis 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Minocycline Hydrochloride Ointment in treatment of chronic periodontitis. 
Methods  A total of 94 teeth in 80 patients in Suining Central Hospital from August 2013 to August 2014 were randomly divided into 
control and treatment groups, and each group had 47 teeth. Two groups of patients were given foundation treatment such as 
conventional supragingival and subgingival curettage surgery. Patients in the control group were given iodine glycerin in the 
periodontal pocket. Patients in the treatment group were given Minocycline Hydrochloride Ointment in periodontal pockets until the 
overflow. Two groups of patients were given once a week, and a total of four times. After treatment, the efficacy was evaluated, and 
the changes of PD, PLI, AL, SBI, CRP, and IL-6 in two groups were compared. Results  The efficacies in the control and treatment 
groups were 78.72% and 95.74%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, PD, PLI, 
AL, and SBI in two groups were significantly reduced, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And these indicators in treatment group improved better than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). CRP in treatment group was significantly decreased, and it was lower than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion  Minocycline Hydrochloride Ointment has significant effect in treatment of chronic periodontitis, and can effectively 
improve periodontal inflammation. At the same time, it plays a role on alleviating inflammation, which is worth clinical promotion. 
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慢性牙周炎是临床常见口腔感染性疾病，多由

菌斑微生物及其代谢产物引起，是造成成人失牙的

主要原因，对致病菌的控制是治疗炎症的关键[1]。

目前，在牙周基础治疗中，临床常采用机械方法去

除牙菌斑和牙结石，并服用抗生素辅助治疗，但广

谱抗生素存在全身性不良反应，局部药物浓度较低，

效果不佳。随着牙周病学研究的发展和深入，牙周

局部用药和治疗逐渐受到人们的关注。盐酸米诺环

素软膏是一种新型半合成四环素，具有抗菌谱广、

抗菌活性强、高效、长效、易渗透、对各类牙周炎

致病菌具高敏感性等优点[2]，与传统的向牙周袋内

注入碘甘油相比疗效更佳，已成为治疗牙周病的首

选药物。本研究采用盐酸米诺环素软膏对慢性牙周

炎进行辅助治疗，疗效显著。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 8 月—2014 年 8 月遂宁市中心医

院口腔科收治的80例慢性牙周炎患者共94颗患牙，

所有患者均符合《临床口腔医学》诊断标准[3]。其

中，男 42 例，女 38 例；年龄 23～56 岁，平均年龄

（42.5±5.4）岁。纳入标准：就诊前 1 年内未进行牙

周系统性治疗；近日未使用抗生素类消炎药物；无

其他慢性或系统炎症；全口功能牙数≥20 颗，磨牙

数≥4 颗；无四环素过敏史；非孕期及哺乳期妇女。 
1.2  药物 

盐酸米诺环素软膏（商品名：派力奥）由日本

新时代株式会社生产，规格 0.5 g/支，产品批号

1301231；碘甘油溶液剂由上海运佳黄浦制药有限公

司生产，规格 1%，产品批号 100401。 
1.3  分组和治疗方法 

两组患者的患牙随机分为对照组和治疗组，每

组各 47 颗，两组患者在性别、年龄、身体状况等方

面比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者入院后均行常规龈上洁治术及龈下刮

治术等基础治疗，并用 3%的过氧化氢冲洗液冲洗

牙周袋。对照组患者在牙周袋内注入碘甘油。治疗

组将盐酸米诺环素软膏放入患牙牙周袋内，直至溢

出。两组患者每周 1 次，共 4 次。两组患者治疗过

程均由同一位医师操作完成。 
1.4  疗效评价标准 

两组患者用药后，根据患者临床症状及检测指

标进行综合评价[4]。显效：症状消失或减轻，牙龈

指数下降超过 1/2，牙周袋深度至少减少 2 mm；有

效：局部牙龈出血减轻，疼痛好转，牙周袋深度至

少减少 1 mm；无效：症状无改善或改用其他药物。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  检测指标 
两组患者分别在治疗前后记录其牙周袋深度

（PD）：牙龈与牙齿之间龈沟的深度；菌斑指数（PLI）：
根据牙面菌斑覆盖的厚度记分；牙周附着水平（AL）：
釉牙骨质界到袋底的距离；龈沟出血指数（SBI）：0
分是完全健康，1 分是基本健康，2 分是龈炎轻微，

3 分是龈炎明显，4 分是龈炎较重，5 分是重度龈炎；

抽取静脉血注入非抗凝试管中，3 000 r/min 离心 5 
min，获得上层血清，分别采用罗氏 Modular P800
自动分析仪比浊法及超敏酶联免疫法测定炎症因子

C 反应蛋白（CRP）及白介素-6（IL-6）的水平。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无胀痛、局部发

痒、红肿等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

应用 SPSS 16.0 统计软件对研究所得数据进行

分析，计量资料以⎯x±s 形式表示，进行 t 检验，计

数资料用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗 4 周后，对照组显效 17 颗，有效 20 颗，

总有效率为 78.72%；治疗组显效 29 颗，有效 16 颗，

总有效率为 95.74%，两组总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/颗 显效/颗 有效/颗 无效/颗 总有效率/% 

对照 47 17 20 10 78.72 

治疗 47 29 16  2  95.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组观察指标比较 
治疗后，两组的 PD、PLI、AL、SBI 均较同组

治疗前显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义

（P＜0.05），且治疗组这些观察指标的改善程度优于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗组 CRP 较治疗前显著降低，且治疗后显著低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 47） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 47 ) 

组别 观察时间 PD/mm PLI AL/mm SBI CRP/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) 

治疗前 4.19±0.49 2.52±0.38 4.30±0.98 3.19±0.31 2.73±2.42 1.98±1.94 对照 

治疗后 3.48±0.41* 1.42±0.37* 3.32±0.91* 1.65±0.35* 2.74±2.54 2.01±2.00 

治疗前 4.21±0.54 2.54±0.40 4.24±1.04 3.21±0.32 2.74±2.45 2.09±2.11 治疗 

治疗后 2.15±0.31*▲ 0.61±0.34*▲ 2.34±0.81*▲ 0.56±0.33*▲ 2.19±2.01*▲ 2.05±2.02 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应比较 
治疗过程中，治疗组有 3 例，对照组有 2 例患

者在用药后出现胀痛、局部发痒、红肿的症状，停

药 10 min 后症状消失，两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义。 
3  讨论 

慢性牙周炎是由多种细菌及其产物引起的牙周

疾病，龈下菌斑对牙周炎的发生及发展具有较大影

响，牙周炎治疗的关键即抑制和消除厌氧菌感染[5]。

目前，临床常规的牙周刮治、去除牙菌斑是治疗牙

周疾病的基础手段，能有效清除龈下菌斑、牙周结

石和病变的牙骨质，同时还能破坏细菌的微生态环

境[6]。但由于牙周袋形态的多样性及牙根形态的复

杂性，单纯的机械治疗往往不能有效的将所有牙菌

斑和结石清除干净，也不能将牙周袋内的厌氧菌的

感染完全控制[7]，因此，合理有效的药物辅助治疗

越来越受到人们的关注。甲硝唑等广谱性抗生素药

物虽然对厌氧菌的治疗起到一定的作用，但由于通

过口服，局部药物浓度较低，疗效一般，且对全身

性的不良反应明显。近年来，牙周袋内局部放置抗

菌药物取得较好的临床效果，通过高效药物对病源

菌的抑制和消除，调整炎性反应限制组织破坏，取

得了显著的临床疗效[8]。 
盐酸米诺环素软膏是一种可降解的半合成四环

素类抗菌药物，对革兰阳性菌及阴性菌、螺旋体、

放线菌及部分厌氧菌（如梭形杆菌、放线菌）均有

很好的抑制作用[9-11]。另外，它还有抑制胶原酶活

性、预防组织破坏等作用。盐酸米诺环素软膏对骨

亲和力高，可与胶原酶活化所必需的金属阳离子

Ca、Zn 螯合，从而抑制中性粒细胞和细菌所产生的

胶原酶活性，阻止骨吸收，促进牙周组织再生，同

时通过使根面轻度脱矿，暴露的胶原刺激牙周膜细

胞在根面上迁徙，直接促进细胞附着与生长[12-14]。

盐酸米诺环素软膏为缓释剂型药物，抗菌药物可缓

慢而有控制的释放，可直接作用于病变组织，使局

部病变组织保持长时间有效的药物浓度，从而起到

持续抑制或灭菌的作用。另外，局部用药可以避免

全身用药副作用大、局部药物浓度低等弊端，每周

仅需用药一次，具有用药剂量小，不良反应小等优

点[15]。本研究结果显示，使用盐酸米诺环素软膏治

疗的治疗组患者总有效率为 95.74%，明显高于使用

碘甘油治疗的对照组 78.72%，两组总有效率比较差

异具有统计学意义。另外，治疗组患者治疗后牙龈

指数、牙周袋深度等指标较治疗前明显改善且疗效

优于对照组（P＜0.05）。这些结果说明局部使用盐

酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎疗效显著，适用于

在菌斑控制、龈上洁治术、龈下刮治术等彻底的牙

周基础治疗后的辅助药物治疗。 
另外，有研究报道，CRP 及 IL-6 为机体内炎症

反应的炎症因子，当机体出现炎症时，血清中该类

炎症因子水平会有所增加[16-17]。本研究在盐酸米诺

环素软膏及碘甘油治疗牙周炎对系统炎症状况的影

响研究发现，牙周基础治疗后，治疗组患者血清中

CRP 水平较治疗前有所下降，而对照组未发生明显

改变，同时两组患者 IL-6 水平在治疗前后也未发生

明显波动，说明盐酸米诺环素软膏对牙周疾病的有

效治疗可能通过降低患者血清中 CRP 水平来达到

改善机体系统炎症状态的目的。 
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总之，采用盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎

疗效显著，能有效改善牙周炎症，同时对患者机体

的系统炎症状态起到一定的缓解作用，适合于在慢

性牙周炎基础治疗后的辅助药物治疗。 
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