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西地碘含片联合聚维酮碘治疗牙周炎的临床研究 

穆  兰，王  莉 

河南省省直第二医院，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  观察西地碘含片联合聚维酮碘治疗牙周炎的临床效果。方法  选择 2017 年 1 月—2018 年 12 月在河南省省

直第二医院治疗的型牙周炎患者 149 例，随机分成对照组（74 例）和治疗组（75 例）。对照组牙周袋冲洗聚维酮碘溶液。治

疗组在对照组治疗基础上含服西地碘含片，1.5 mg/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。观察两组患者临床疗效，同时比

较治疗前后两组患者 C 反应蛋白（CRP）、可溶性黏附分子 1（sICAM-1）、白介素-10（IL-10）、牙菌斑指数（PLI）、牙龈

指数（GI）和龈沟出血指数（SBI）水平。结果  治疗后，对照组临床有效率为 79.76%，显著低于治疗组的 89.76%，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 CRP、sICAM-1、PLI、GI 和 SBI 水平均显著降低（P＜0.05），

而 IL-10 水平均显著升高（P＜0.05），且治疗后治疗组患者这些指标水平改善效果明显优于对照组（P＜0.05）。结论  西

地碘含片联合聚维酮碘治疗牙周炎，可明显改善患者临床症状，缓解机体炎症反应水平，改善牙周情况。 
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Clinical study on Cydiodine Buccal Tablets combined with povidone iodine in 

treatment of periodontitis 

MU Lan, WANG Li 

The Second Hospital Directly Under the Authority of Henan, Zhengzhou 450000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Cydiodine Buccal Tablets combined with povidone iodine in Treatment of 

periodontitis. Methods  Patients (149 cases) with periodontitis in the Second Hospital Directly under the Authority of Henan from 

January 2017 to December 2018 were randomly divided into control (74 cases) and treatment (75 cases) groups. Patients in the control 

group were periodontal pocket irrigation administered with Povidone Iodine Solution. Patients in the treatment group were po 

administered with Cydiodine Buccal Tablets on the basis of the control group, 1.5 mg/time, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the level of CRP, sICAM-1, IL-10, PLI, GI and SBI 

in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 

79.76%, which was significantly lower than 89.76% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 

0.05). After treatment, the level of CRP, sICAM-1, PLI, GI and SBI in two groups was significantly decreased (P < 0.05), but the IL-10 

level was significantly increased (P < 0.05), and these indicators in the treatment group were significantly better than those in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  Cydiodine Buccal Tablets combined with povidone iodine in Treatment of periodontitis can 

obviously improve the clinical symptoms, relieve the level of inflammatory reaction, and improve the gum condition. 
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牙周炎主要是因局部因素导致牙周支持组织出

现慢性炎症，是发病率最高的口腔疾病，其中 35

岁以上人群为高发人群。早期临床症状并不明显，

仅有口臭、继发性牙龈出血的表现，检查时可见附

着龈、龈乳头和龈缘的质松软、肿胀，呈暗红色或

深红色，探诊时易出血，随炎症加剧，会出现牙齿

松动、牙周溢脓、牙周袋形成等临床症状。该病也

是多种全身疾病的潜在危险因素，可使全身炎症负

荷增加，加重、促进慢性阻塞性肺疾病、糖尿病和

心脑血管疾病的发生、进展。聚维酮碘是聚乙烯吡 
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咯烷酮和碘水溶性化合物，可将细菌快速杀死，用

于牙周炎治疗具有一定的治疗效果[1]。西地碘含片

为一种新型碘剂，可将菌体蛋白质直接卤化，将病

原微生物杀死，用于牙周炎治疗，临床效果较好，

与聚维酮碘联合治疗，效果更佳[2]。本研究选取 2017

年 1 月—2018 年 12 月在河南省省直第二医院治疗

的牙周炎患者 149 例，给予聚维酮碘或西地碘含片

联合聚维酮碘进行治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2017 年 1 月—2018 年 12 月在河南省省直

第二医院治疗的牙周炎患者 149 例为研究对象，患

者均满足《口腔疾病中西医诊疗手册》中牙周炎相

关诊断标准[3]，其中男性患者 81 例（患牙 183 颗），

女性患者 68 例（患牙 151 颗），年龄 27～51 岁，平

均年龄（40.37±9.68）岁；病程 1～7 年，平均病程

（3.68±0.84）年。 

1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）患者牙龈呈红色或暗红色，且

均有不同程度纤维化或水肿；（2）患者年龄介于

18-60 岁；（3）患者对本研究所使用的药物无过敏

反应；（4）患者近期未服用过影响研究结果的药物；

（5）患者及家属知情，且同意入组。 

排除标准：（1）患者近期服用过止血、抗生素

等药物；（2）患者伴随风湿性免疫病、感染性疾病、

心血管疾病或糖尿病等；（3）患者伴随不同程度肝、

肾、心功能不全；（4）患者伴有精神类疾病，依从

性较差；（5）患者为妊娠期、哺乳期妇女。 

1.3  药物  

聚维酮碘溶液由济川药业集团有限公司生产，

规格 100 mL/瓶，产品批号 20160617；西地碘含片

由北京华素制药股份有限公司生产，规格 1.5 mg/

片，产品批号 20160526。  

1.4  分组及治疗方法 

将患者随机分为对照组（74 例）和治疗组（75

例），其中对照组男性患者 40 例（患牙 92 颗），女

性患者 34 例（患牙 76 颗）；年龄 27～50 岁，平均

年龄（41.18±10.25）岁；病程 2～7 年，平均病程

（3.54±0.93）年。治疗组男性患者 41 例（患牙 91

颗），女性患者 34 例（患牙 75 颗）；年龄 29～51

岁，平均年龄（39.68±9.25）岁；病程 1～7 年，平

均病程（3.80±0.86）年。两组患者病程、年龄和性

别等一般资料方面比较差异无统计学意义，具有可

比性。本研究已通过医院伦理委员会审核、批准。 

两组患者均给予常规治疗，包括清除能消除的

牙结石、菌斑，使用生理盐水对龈沟进行冲洗，将

无法保留的患牙拔出，垂直食物嵌塞予以纠正。对

照组牙周袋冲洗聚维酮碘溶液。用药 30 min 后禁止

漱口、饮水。治疗组在对照组的基础上含服西地碘

含片，1.5 mg/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。 

1.5  临床效果评价标准[4]
 

显效：牙龈出血、红肿等症状消失，没有渗出物，

无牙齿松动情况，牙周袋探诊指数降低超过 2 mm；

有效：牙龈出血、红肿等症状明显缓解，牙齿松动

减轻，牙周袋探诊指数降低超过 1 mm；无效：患者

临床症状、牙齿松动情况没有改善，甚至有所加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标  

1.6.1  龈沟液炎性因子  患者漱口后，采用气枪对

牙面干燥，将滤纸置患牙侧龈沟中，30 s 之后取出，

保存在−20 ℃冰箱中，经 3 000 r/min 离心半径 6 cm

离心 5 min，使用酶联免疫吸附试验对 C 反应蛋白

（CRP）、可溶性黏附分子 1（sICAM-1）、白介素-10

（IL-10）进行测定。 

1.6.2  牙周情况  包括牙菌斑指数（PLI）、牙龈指

数（GI）、龈沟出血指数（SBI）。PLI：牙菌斑覆盖

牙面不小于60%为5分，牙菌斑覆盖牙面30%～60%

为 4 分，牙菌斑覆盖牙面小于 30%为 3 分，牙颈部

有连续带状菌斑为 2 分，牙颈部有点状菌斑为 1 分，

没有菌斑为 0 分。GI：分值范围 0～5 分，得分越

高，牙龈炎症情况越严重。SBI：牙龈有自发性出

血为 5 分，牙龈出血溢出牙龈缘为 4 分，牙龈出血

且沿着牙龈缘扩散为 3 分，仅在探诊后有少量出血

为 2 分，探针后没有出血、牙龈轻微水肿为 1 分，

牙龈正常为 0 分[5]。 

1.7  不良反应 

观察并对比两组不良反应情况，包括皮疹、恶

心、呕吐和失眠等。 

1.8  统计学处理 

采取 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，使用百

分数、x±s 表示，进行 t、χ
2检验，单侧检验。 

2  结果 

2.1 两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 71 颗，有效 63 颗，无效

34 颗，临床总有效率为 79.76%；治疗组显效 100

颗，有效 49 颗，无效 17 颗，临床总有效率为 89.76%，
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两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组龈沟液炎性因子比较 

治疗后，两组患者 CRP 和 sICAM-1 水平均显

著降低（P＜0.05），而 IL-10 水平均显著升高（P＜

0.05），且治疗后治疗组患者 CRP、sICAM-1 和 IL-10

水平改善效果明显优于对照组，差异具有显著统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组牙周情况比较 

治疗后，两组患者 PLI、GI 和 SBI 水平均明显

降低（P＜0.05），且治疗后治疗组患者 PLI、GI 和

SBI 水平明显比对照组低，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 efficacy between two groups  

组别 n/颗 显效/颗 有效/颗 无效/颗 总有效率/% 

对照 168 71 63 34 79.76 

治疗 166 100 49 17 89.76* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组龈沟液炎性因子比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on inflammatory factor indexes of gingival crevicular fluid between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg∙L−1) sICAM-1/(ng∙L−1) IL-10/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 74 1.26±0.31 0.90±0.22* 174.63±42.95 149.24±32.68* 2.17±0.53 4.13±1.06* 

治疗 75 1.24±0.29 0.70±0.17*▲ 176.21±40.62 132.38±30.81*▲ 2.22±0.50 6.68±1.53*▲ 

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  两组牙周情况比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on periodontal conditions between two groups (x ± s ) 

组别 n/颗 
PLI GI SBI 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 168 2.74±0.68 1.95±0.44* 1.89±0.42 1.30±0.31* 1.95±0.41 1.35±0.37* 

治疗 166 2.78±0.61 1.17±0.26*▲ 1.93±0.48 0.67±0.16*▲ 1.91±0.46 0.89±0.22*▲ 

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 

2.4  两组不良反应情况比较 

治疗组出现 3 例失眠、2 例恶心、3 例皮疹，不

良反应发生率为 10.67%，对照组出现 3 例失眠、2

例呕吐、1 例恶心，不良反应发生率为 8.11%。两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

牙周炎在青年人群中具有较高的发病率，约为

17.3%，且近几年有不断增高趋势。牙周炎为一种

慢性炎症，进展较慢，而牙根管内神经末梢较丰富，

所以对疼痛十分敏感，会使患者长时间受牙痛困扰。

牙周炎发病机制目前尚不明确，可能是由于菌斑、

口腔卫生不良、食物嵌塞、慢性消耗性疾病、牙结

石、厌氧菌感染、免疫力低下、血液疾病、其他疾

病等多种因素导致。该病如果得不到及时、有效治

疗，可能会发生牙齿脱落、松动，且伴随牙齿肿痛、

咀嚼功能丧失等，严重影响患者生活质量。因此，

牙周炎一经发现就应进行积极治疗，聚维酮碘是聚

乙烯吡咯烷酮和碘的络合物，聚乙烯吡咯烷酮有高

度亲水性，本身没有抗菌性，作为碘载体，能将细

菌胞膜穿透，进入菌体，将游离碘释放，使细胞中

蛋白质、维生素 C、硫氢化物和酶等物质氧化，从

而将细菌杀灭，用于牙周炎治疗有一定的治疗效果，

但单独用药的整体效果并不理想[6]。 

西地碘含片中分子碘为主要活性成分，可直接

卤化菌体蛋白质，对真菌、病毒、芽孢和细菌繁殖

体均可起到作用。该药服用方法为口含，口服后在
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唾液作用下，活性成分分子碘能迅速释放，有较强

抗感染、杀菌作用。该药口含方式能直接作用在病

症感染位置，可明显改善病灶循环情况，迅速缓解

疼痛，且不良反应低、费用较少，用于牙周炎治疗，

临床效果较好，与聚维酮碘联合治疗，效果更佳[7]。 

治疗组临床总有效率明显比对照组高，表明西

地碘含片联合聚维酮碘治疗牙周炎，可明显改善患

者牙龈红肿、出血等临床症状，临床效果较好。CRP

是急性时相反应蛋白，机体有炎症时该因子水平明

显增高；sICAM-1 能诱导淋巴细胞和中性粒细胞定

向迁移，同时损伤显微组织和坏骨组织；IL-10 可

通过抑制多种炎症因子和炎症递质生成，缓解牙周

组织验证状况，对牙槽骨吸收起到抑制作用，对牙

周炎患者起到修复牙周组织和抗炎作用[8]。与治疗

前相比，治疗后治疗组患者 CRP、sICAM-1 和 IL-10

水平改善效果明显优于对照组（P＜0.05），表明西

地碘含片联合聚维酮碘治疗牙周炎，可明显改善患

者机体炎症反应水平。PLI、GI 和 SBI 等指标表明

患者牙周状况，从而可以用来显示牙周炎治疗效果。

与治疗前相比，治疗后治疗组患者 PLI、GI 和 SBI

水平明显比对照组低（P＜0.05），表明西地碘含片

联合聚维酮碘治疗牙周炎，可明显改善牙周状况，

治疗效果较好。 

综上所述，西地碘含片联合聚维酮碘治疗牙周

炎，可明显改善牙龈红肿、出血等临床症状，降低

牙周炎症反应水平，改善牙周状况，临床疗效较好，

且无严重不良反应，安全可靠，临床应用价值较高，

值得应用推广。 
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