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米诺环素联合碘甘油治疗牙周炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨盐酸米诺环素软膏联合碘甘油治疗牙周炎的临床疗效。方法  选取 2014 年 2 月—2015 年 9 月深圳市盐

田区人民医院收治的 90 例牙周炎患者 107 颗患牙作为研究对象，根据序列号法分为对照组（45 例，55 颗）和治疗组（45
例，52 颗）。对照组在患牙牙周袋内注入碘甘油，用药 1 h 内禁饮食或漱口，1 次/周。治疗组在对照组基础上在患牙牙周袋

内注入盐酸米诺环素软膏，用药 1 h 内禁饮食或漱口，1 次/周。两组患者均治疗 4 周。观察两组的临床疗效，比较两组的炎

症指标和牙周指标情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 78.18%、96.15%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，两组高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、弹性蛋白酶（EA）和前列腺素 E2

（PGE2）水平均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的下降程度明显优于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组牙龈出血指数（GI）、牙齿松动度（MD）、牙周袋深度（PD）、

牙周附着水平（AL）、牙槽骨吸收（ABL）均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观

察指标的下降程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐酸米诺环素软膏联合碘甘油治疗牙

周炎具有较好的临床疗效，能降低炎症反应，改善牙周状况，促进牙周组织恢复，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on minocycline combined with Iodine Glycerol in treatment of 
periodontitis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of minocycline combined with Iodine Glycerol in treatment of periodontitis. 
Methods  Patients (90 cases and 107 teeth) with periodontitis in Shenzhen Yantian District People’s Hospital from February 2014 to 
September 2015 were divided into the control group (45 cases, 55 teeth) and treatment group (45 cases, 52 teeth) according to serial 
number method. Patients in the control group were injection administered with iodine glycerol in the periodontal bag, no diet or 
mouthwash within 1 h, once weekly. Patients in the treatment group were injection administered with Minocycline Hydrochloride 
Ointment in the periodontal bag on the basis of the control group, no diet or mouthwash within 1 h, once weekly. Patients in two groups 
were treated for four weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and inflammation indexes and periodontal indexes 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 78.18% and 96.15%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of hs-CRP, TNF-α, EA and PGE2  

levels in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 
observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). After treatment, GI, MD, PD, AL and ABL in two groups were significantly decreased, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly 
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lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Minocycline 
Hydrochloride Ointment combined with iodine glycerol has clinical curative effect in treatment of periodontitis, can decrease 
inflammatory response, improve periodontal status, and promote periodontal tissue recovery, which has a certain clinical application 
value. 
Key words: Minocycline Hydrochloride Ointment; iodine glycerol; periodontitis; inflammation index; periodontal index 

 
牙周炎是临床口腔科的常见多发的感染性疾

病，是在局部微生态平衡和炎性反应共同作用下引

起的牙周组织损坏[1]。牙周基础治疗对牙周炎的疗

效已得到了普遍认可[2]。目前许多专家认为，药物

辅助牙周基础治疗能进一步促进牙周组织修复，但

不同辅助药物的疗效还存在争议。碘甘油是一种抗

菌药物，对细菌、真菌、病毒均有杀灭作用，广泛

用于牙周炎治疗[3]。米诺环素是新型的局部缓释药

物，能有效减轻牙周炎症反应[4]。为提高临床牙周

炎的治疗效果，本研究分别采用碘甘油和米诺环素

辅助牙周基础治疗牙周炎，对比其临床疗效，为临

床研究提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 2 月—2015 年 9 月深圳市盐田区

人民医院收治的90例牙周炎患者107颗患牙作为研

究对象。其中男 60 例，女 30 例，年龄 18～65 岁，

病程 2～11 个月，轻中度牙周炎 75 例，重度牙周炎

15 例。 
1.2  诊断标准 

全部患者经口腔检查及全景X片确诊，符合《牙

周病学》中牙周炎诊断标准[5]。牙周出现不同程度

的红肿、糜烂、充血、溢脓，探诊出血，牙周袋深

度（PD）＞4 mm。X 线片显示，牙槽骨吸收，损

坏程度＞2/3 根长，且无明显牙髓症状。轻中度牙

周炎，牙龈出血或溢脓，牙周附着水平（AL）≤4 
mm，PD≤6 mm，牙槽骨吸收（ABL）≤33%。重

度牙周炎，牙龈明显出血或溢脓，AL＞4 mm，PD＞

6 mm，ABL＞33%。 
1.3  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）余牙不低于 16 颗，有象限余牙

不低于 4 颗；（2）年龄≥18 岁；（3）患者知情同意，

符合深圳市第七人民医院医学伦理委员会的规定。 
排除标准：（1）1 年内牙周炎既往治疗史；（2）

30 d 内既往手术史者；（3）高血压、冠心病、糖尿病、

肝炎等慢性疾病患者；（4）过敏体质；（5）依从性差

及长期吸烟者；（6）重要脏器严重疾病患者。 

1.4  分组和治疗方法 
所有患者和患牙根据序列号法分为对照组（45

例，55 颗）和治疗组（45 例，52 颗）。对照组男 31
例，女 14 例；年龄 18～65 岁，平均年龄（38.04±
12.16）岁；病程 2～10 个月，平均病程（6.09±1.17）
个月；体质量指数（21.38±0.85）kg/m2；其中轻中

度牙周炎 38 例，重度牙周炎 7 例。治疗组男 29 例，

女 16 例；年龄 19～64 岁，平均年龄（37.92±11.56）
岁；病程 2～11 个月，平均病程（6.13±1.28）个月；

体质量指数（21.45±1.09）kg/m2；其中轻中度牙周

炎 37 例，重度牙周炎 8 例。两组患者性别、年龄、

病程、病情等一般资料对比差异无显著性意义，具

有可比性。 
全部患者采用牙周基础治疗，由同一组医师进

行超声全口龈上洁治、龈下刮治术，拔除完全废置

的患牙，调整牙齿咬合程度，调整和保持余牙根面

平整，采用双氧水冲洗牙周袋。对每位患者进行口

腔卫生宣教，纠正患者刷牙习惯，指导正确使用牙

间隙刷和牙线，每周定期检查患者牙周卫生情况。

观察时间在 2 周内。对照组在患牙牙周袋内注入碘

甘油（上海运佳黄浦制药有限公司生产，规格 1%，

产品批号 20130971），用药 1 h 内禁饮食或漱口，1
次/周。治疗组在对照组基础上在患牙牙周袋内注入

盐酸米诺环素软膏（日本新时代株式会社生产，规

格 0.5 g/管，产品批号 JA20130419），运用专用针头

插入牙周袋后轻轻推入药物，直至溢出至龈缘，用

药 1 h 内禁饮食或漱口，1 次/周。两组患者均治疗

4 周。 
1.5  临床疗效评价标准 

参照《牙周病学》中相关标准[5]。显效：临床主

要症状明显改善或消失，疼痛感消失，PD 减少＞2 
mm，牙龈出血指数（GI）下降＞50%，咀嚼功能明

显改善；有效，临床主要症状减轻，牙龈出血改善，

疼痛减轻，PD 减少 0～2 mm，GI 下降 30%～50%，

咀嚼功能提高；无效：临床主要症状无变化，牙周

指标无明显改善，甚至病情加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 
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1.6  观察指标 
于治疗前后，在患者牙龈同一位点采集适量龈

沟液，采用磷酸盐缓冲液充分震荡后，离心 3 min，
取上清液保存。运用罗氏 P800 型全自动生化仪采

用酶联免疫吸附法检测龈沟液中高敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、弹性蛋白酶

（EA）和前列腺素 E2（PGE2）水平变化，试剂盒均

由北京尚柏生物有限公司生产。 
检查并记录全部患者治疗前后牙周指标 GI、牙

齿松动度（MD）、PD、AL、ABL 的变化情况。 
1.7  不良反应观察 

观察并记录治疗过程中两组患者明显的药物不

良反应的发生。 
1.8  统计学分析 

运用 SPSS 20.0 数据处理，计数资料行 χ2 检验，

正态计量资料采用⎯x±s 表示，组间比较行独立 t
检验，组内比较行配对 t 检验。 

2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 24 例，有效 19 例，总有

效率为 78.18%；治疗组显效 30 例，有效 20 例，总

有效率为 96.15%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组炎症指标比较 

治疗后，两组 hs-CRP、TNF-α、EA、PGE2 水

平均显著下降，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下降程度明显

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组牙周指标比较 

治疗后，两组 GI、MD、PD、AL、ABL 均显

著下降，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下降程度明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

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

组别 牙/颗 显效/颗 有效/颗 无效/颗 总有效率/% 

对照 55 24 19 12 78.18 

治疗 52 30 20 2 96.15* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组炎症指标比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on inflammation indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 牙/颗 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) EA/(mmol·L−1) PGE2/(pg·mL−1) 

对照 55 治疗前 10.23±2.58 7.15±0.71 8.49±1.18 101.98±14.59 

  治疗后 7.09±1.36* 6.26±0.53* 6.05±0.79* 82.71±7.83* 

治疗 52 治疗前 10.65±2.74 7.18±0.74 8.57±1.25 102.15±13.74 

  治疗后 4.16±1.05*▲ 5.04±0.26*▲ 5.18±0.42*▲ 71.36±6.57 *▲ 

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 

表 3  两组牙周指标比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on periodontal indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 牙/颗 观察时间 GI MD/mm PD/mm AL/m ABL/% 

对照 55 治疗前 2.83±0.59 1.93±0.38 5.89±1.24 8.46±1.58 52.78±5.17 

  治疗后 2.05±0.41* 1.64±0.29* 4.92±0.83* 7.58±1.04* 46.43±3.95* 

治疗 52 治疗前 2.95±0.62 1.98±0.41 5.95±1.36 8.52±1.73 53.16±5.83 

  治疗后 1.41±0.28*▲ 1.32±0.24*▲ 4.16±0.65*▲ 6.69±0.72*▲ 40.79±2.14*▲

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 
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2.4  两组不良反应比较 
在治疗过程中，两组患者均无明显的药物相关

不良反应发生。 
3  讨论 

牙周炎最初是由牙菌斑中细菌释放大量毒性产

物、脂多糖进入龈沟液，刺激牙龈内产生 TNF-α、
EA、PGE2、hs-CRP、白细胞介素等炎性因子，共

同参与牙周炎的发生与发展，介导牙周组织发生继

发性损伤[6]。临床治疗牙周炎首要通过龈上洁治、

龈下刮治等牙周基础治疗清除牙菌斑，以消灭大量

致病菌，促使局部组织恢复[7]。由于牙周袋解剖结

构较为复杂，单纯的牙周基础治疗无法完全的减轻

牙周炎症反应，临床采用局部药物辅助治疗，以进

一步提高治疗效果。碘甘油为消毒防腐剂，辅助牙

周基础治疗，其作用机制是使菌体蛋白质变性、死

亡，对细菌、真菌、病毒均有杀灭作用[8]。米诺环

素的主要有效成分为四环素，能有效抑制细菌合成

蛋白，对革兰阴性菌和革兰阳性菌均具有良好的抗

菌作用[9]。现代药理研究表明米诺环素具有抗菌广、

效果好、持续时间长、渗透度高等优点，其药理作

用机制为：（1）抑制牙周炎致病菌活性；（2）抑制

基质金属蛋白酶胶原酶活性；（3）显露牙本质小管，

促进牙周组织再生；（4）提高牙龈肿中巨噬细胞和

血小板活性，促进牙周组织修复；（5）使抗菌药物

浓度保持长时间杀菌作用[10-11]。 
TNF-α是牙周炎发生发展中重要的炎性介质，

是炎症反应的启动因子，促进细胞黏附因子分泌，

增加组织内单核细胞及中性粒细胞数目，同时激活

中性粒细胞分泌 EA、PEG2、白细胞介素等炎性介

质，加重炎症反应[12]；同时能抑制成骨细胞功能，

通过诱导细胞凋亡来限制牙周组织修复，进一步损

坏牙槽骨组织[13]。EA 是一种主要由中性粒细胞分

泌的蛋白水解酶，能破坏弹性蛋白、胶原蛋白、纤

维蛋白的多种结缔组织，在牙周损坏中发挥重要作

用。菌斑牙石刺激牙周，导致血管充血和上皮细胞

通透性改变，龈沟液中炎性因子大量渗出，结缔组织

内浸润大量中性粒细胞，导致 EA 水平显著升高[14]。

周敏[15]研究表明，龈沟液中 EA 水平与牙周炎症反

应呈正相关。EA 水平可用于评估牙周炎活动程度。

PGE2 是重要的炎症介质，是骨吸收的激活剂，能诱

导牙槽骨吸收[16]。大量的 PEG2 参与龈沟液的炎症

渗出，进一步增加毛细血管的通透性[17]。hs-CRP
是由肝细胞分泌的非特异性炎症因子，是炎症反应

的敏感指标，与牙周组织的损坏程度呈正相关[18]。 
本研究结果显示，对照组治疗后炎症反应显著

降低，牙周指标显著改善。结果表明牙周基础治疗

联合碘甘油能有效清除牙菌斑、杀死牙周细菌，使

龈沟液中炎症介质和内毒素显著降低，减轻局部炎

症反应，促使牙周组织恢复。本研究结果发现，治

疗组治疗后炎性指标 hs-CRP、TNF-α、EA、PGE2

及牙周指标 GI、MD、PD、AL、ABL 的改善程度

显著优于对照组治疗后。结果提示，米诺环素与牙

周基础治疗具有正相加的效果。米诺环素辅助治疗

能通过抑制残留细菌的活性，显著降低炎症启动因

子 TNF-α的释放，减轻炎症因子的渗出，降低龈沟

液量，改善细胞通透性，降低牙周袋中性粒细胞浓

度，降低 EA 水平浓度。同时抑制 PGE2、白介素等

炎症介质的释放，进一步减轻牙周局部炎症反应。 
综上所述，米诺环素联合碘甘油治疗牙周炎具

有较好的临床疗效，能够降低炎症反应，改善牙周

状况，促进牙周组织恢复，具有一定的临床推广应

用价值。 
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