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齿痛消炎灵颗粒联合奥硝唑治疗智齿冠周炎的临床研究 
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摘  要：目的  研究齿痛消炎灵颗粒联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 3 月—2020 年 3 月在焦

作煤业（集团）有限责任公司中央医院治疗的 120 例智齿冠周炎患者（患牙 141 颗），随机分为对照组（60 例，患牙 70 颗）

和治疗组（60 例，患牙 71 颗）。对照组患者给予奥硝唑片，1 片/次（研磨成粉，制成糊状膏体，采用牙周探针涂入盲袋内），

1 次/d。治疗组在对照组基础上口服齿痛消炎灵颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者接受治疗时间为 10 d。观察两组患者临床

疗效，比较两组的临床症状缓解时间、牙周指标、口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分和视觉模拟评分法（VAS）评分、

龈沟液炎性因子水平。结果  治疗后，治疗组总有效率（96.67%）显著高于对照组（78.33%）（P＜0.05）。治疗后，治疗组

牙龈红肿、牙龈疼痛、牙龈出血消失时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组牙龈指数（GI）、牙菌斑指数（PLI）、
牙周袋深度（PD）和龈沟出血指数（SBI）显著降低（P＜0.05）；且治疗组牙周指标水平降低较明显（P＜0.05）。治疗后，

两组 OHIP-14 评分和 VAS 评分均显著降低（P＜0.05）；且治疗组 OHIP-14 评分和 VAS 评分降低较明显（P＜0.05）。治疗后，

两组龈沟液白细胞介素-1β（IL-1β）和超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）水平显著降低（P＜0.05）；且治疗组 IL-1β 和 hs-CRP 水

平较低较明显（P＜0.05）。结论  齿痛消炎灵颗粒联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎具有较好的治疗效果，可改善临床症状，降

低患者龈沟液炎性因子水平。 
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Abstract: Objective  To study the effect of Chitong Xiaoyanling Granules combined with Ornidazole Tablets in treatment of 
pericoronitis. Methods  Patients (120 cases, 141 teeth) with pericoronitis in Central Hospital of Jiaozuo Coal Industry (Group) Co., 
Ltd., from March 2018 to March 2020 were randomly divided into the control group (60 cases, 70 teeth) and the treatment group (60 
cases, 71 teeth). Patients in the control group were given Ornidazole Tablets, 1 tablet/time (The drug was ground into powder and 
made into paste, which was applied into the blind bag by the periodontal probe), once daily. Patients in the treatment group were po 
administered with Chitong Xiaoyanling Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Patients in two groups 
were treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the clinical symptom relief time, the periodontal index, 
the OHIP-14 score, the VAS score, the inflammatory factors in the gingival crevicular fluid of two groups were compared. Results  
After treatment, the total effective rate of the treatment group (96.67%) was significantly higher than that of the control group (78.33%) 
(P < 0.05). After treatment, the disappearance times of gingival redness, gingival pain and gingival bleeding in the treatment group was 
significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the GI, PLI, PD, and SBI in two groups were 
significantly decreased (P < 0.05), and the periodontal indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05). After treatment, the OHIP-14 score and the VAS score of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the 
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OHIP-14 score and the VAS score of the treatment group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After 
treatment, the levels of IL-1β and hs-CRP in the gingival crevicular fluid of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the 
levels of IL-1β and hs-CRP in the gingival crevicular fluid of the treatment group were significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05). Conclusion  Chitong Xiaoyanling Granules combined with Ornidazole Tablets has clinical curative effect in 
treatment of pericoronitis, can improve the clinical symptoms, and reduce the level of inflammatory factors in gingival crevicular fluid.  
Key words: Chitong Xiaoyanling Granules; Ornidazole Tablets; pericoronitis; clinical symptom relief time; periodontal index; 
inflammatory factor 
 

智齿冠周炎是一种牙冠周围的软组织炎性疾

病，发展较快、症状明显，如果得不到及时有效的

治疗，感染很容易扩散，从而导致间隙感染，严重

者甚至导致蜂窝组织炎等发生，严重影响患者咀嚼、

面容和发音[1-3]。奥硝唑是硝基咪唑类抗菌药物，具

有较好的抗厌氧菌作用，可用于敏感厌氧菌所引起

的感染性疾病[4-5]。齿痛消炎灵颗粒具有凉血止痛、

疏风清热的功效[6-7]。本研究选取在焦作煤业（集团）

有限责任公司中央医院治疗的 120 例智齿冠周炎患

者（患牙 141 颗），探讨联用齿痛消炎灵颗粒与奥硝

唑片治疗智齿冠周炎的疗效。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2018 年 3 月—2020 年 3 月在焦作煤业（集

团）有限责任公司中央医院治疗的 120 例智齿冠周

炎患者（患牙 141 颗）。男性 65 例，女性 55 例；年

龄为 27～47 岁，平均年龄为（34.59±5.23）岁；病

程为 1～10 d，平均为（5.34±1.75）d。 
纳入标准：符合智齿冠周炎的诊断标准[8]，余

牙≥20 颗；患者均知情同意。 
排除标准：近 3 d 内使用过激素抑制剂、止痛

药等治疗者；患者处于哺乳期或妊娠期；合并精神

疾病患者。 
1.2  药物 

奥硝唑片由华东医药（西安）博华制药有限公

司生产，规格 500 mg/片，产品批号 171013、180815；
齿痛消炎灵颗粒由河南中杰药业有限公司生产，规

格 20 g/袋，产品批号 170814、181123。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组（60 例，患牙 70
颗）和治疗组（60 例，患牙 71 颗）。其中对照组男

性 33 例，女性 27 例；年龄为 27～47 岁，平均年龄

为（34.65±5.27）岁；病程为 1～10 d，平均病程为

（5.38±1.77）d。治疗组男性 32 例，女性 28 例；年

龄为 27～47 岁，平均年龄为（34.53±5.19）岁；病

程为 1～10 d，平均为（5.30±1.73）d。两组一般资

料无差异，具有临床可比性。 
对照组患者给予奥硝唑片，1 片/次（研磨成粉，

制成糊状膏体，采用牙周探针涂入盲袋内），1 次/d。
治疗组患者在对照组基础上口服齿痛消炎灵颗粒，1
袋/次，3 次/d。两组患者接受治疗时间为 10 d。 
1.4  临床疗效判定标准[9] 

治愈：全身症状消失，局部肿胀消退，张口、

咀嚼进食恢复正常，若为不可能萌出的智齿则应拔

除；无效：未达到以上标准者。 
总有效率＝治愈/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状消失时间  比较两组患者牙龈红

肿、疼痛、出血等症状消失时间。 
1.5.2  口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分  采
用 OHIP-14 量表评价患者口腔健康相关生活质量，

该量表包括 14 个条目，总分为 56 分，评分越高生

活质量越差[10]。 
1.5.3  视觉模拟评分法（VAS）评分  采用 VAS 评

分评价疼痛度。0～10 分表示不同程度的疼痛，评

分越低疼痛度越低[11]。 
1.5.4  牙龈指数（GI）  健康为 0 分，龈色轻度改

变，轻度炎症，评分为 1 分；水肿、发红、光亮，

中度炎症，评分为 2 分；有溃疡，明显红肿，自发

流血，重度炎症，评分为 3 分[12]。 
1.5.5  牙菌斑指数（PLI）  无菌斑评分为 0 分；龈

缘区存在薄层菌斑，探诊可见，评分为 1 分；龈缘

或邻面存在中等菌斑评分为 2 分；龈缘或邻面存在

大量软垢评分为 3 分[12]。 
1.5.6  牙周袋深度（PD） 采用探针测量患牙的 PD。 
1.5.7  龈沟出血指数（SBI）  无出血，健康评分

为 0 分；不出血，有炎症改变，评分为 1 分；点状

出血评分为 2 分；血溢龈沟，探诊出血评分为 3 分；

血溢出龈沟，明显出血，评分为 4 分；自动出血评

分为 5 分[13]。 
1.5.8  龈沟液炎性因子水平  使用赛默飞 Varioskan 
LUX 型全自动酶标仪、采用酶联免疫吸附法测定龈
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沟液超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）和白细胞介素-1β
（IL-1 β）水平，以上试剂盒均购于武汉艾迪抗生物

科技有限公司。 
1.6  不良反应观察 

对比两组患者口中异味、胃痛、头痛等不良反

应发生情况。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ2检验，计量资料比较选用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（96.67%）显著高于

对照组（78.33%）（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组牙龈红肿、牙龈疼痛、牙龈出

血消失时间明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组牙周指标比较 

治疗后，两组 GI、PLI、PD 和 SBI 均显著降低 

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

组别 n/例 治愈/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 47 13 78.33 

治疗 60 58  2  96.67* 

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

（P＜0.05）；且治疗组牙周指标降低较明显（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组 OHIP-14 评分和 VAS 评分比较 

治疗后，两组 OHIP-14 评分和 VAS 评分均显

著降低（P＜0.05）；且治疗组 OHIP-14 评分和 VAS
评分降低较明显（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组龈沟液炎性因子水平比较 

治疗后，两组龈沟液 IL-1β 和 hs-CRP 水平显著

降低（P＜0.05）；且治疗组 IL-1β 和 hs-CRP 水平较

低较明显（P＜0.05），见表 5。 

表 2  两组临床症状消失时间比较（x ± s） 
Table 2  Comparison on the disappearance time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 牙龈红肿消失时间/d 牙龈疼痛消失时间/d 牙龈出血消失时间/d 

对照 70 6.89±0.89 5.78±0.76 6.14±0.85 

治疗 71  5.87±0.73*  4.83±0.65*  5.27±0.76* 

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

表 3  两组 GI、PLI、PD 和 SBI 比较（x ± s） 
Table 3  Comparison on GI, PLI, PD and SBI between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 GI/分 PLI/分 PD/mm SBI/分 

对照 70 治疗前 1.68±0.31 0.65±0.17 4.55±0.69 3.35±0.62 

  治疗后 0.75±0.18* 0.47±0.12* 3.36±0.57* 2.56±0.45* 

治疗 71 治疗前 1.71±0.34 0.69±0.18 4.52±0.72 3.29±0.59 

  治疗后 0.48±0.13*▲ 0.36±0.07*▲ 2.58±0.46*▲ 1.89±0.31*▲ 

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 

2.6  两组不良反应比较 
治疗后，对照组口中异味、胃痛各 1 例，不良

反应发生率为 3.33%；治疗组口中异味、胃痛、头

痛、皮疹各 1 例，不良反应发生率为 5.00%；两组

不良反应发生率无明显差异。 
3  讨论 

智齿冠周炎主要感染菌株为厌氧菌，临床症状

为吞咽或进食困难、自发性疼痛、张口受限、局部

软组织红肿等，严重影响患者生活质量[14]。目前在

临床上主要以病原牙处理、局部治疗、全身治疗等

手段治疗该病，具有较好的治疗效果[15]。 
奥硝唑是硝基咪唑类抗厌氧菌药物，能够用于

敏感厌氧菌所引起的口腔疾病，但长期使用容易使

厌氧菌产生耐药性，且不良反应较大[16-17]。齿痛消

炎灵颗粒具有凉血止痛、疏风清热的功效，能够减

轻局部刺激，提高机体修复能力和防御功能[18]。本 
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表 4  两组 OHIP-14 评分和 VAS 评分比较（x ± s，n = 60） 
Table 4  Comparison on OHIP-14 score and VAS score 

between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 OHIP-14 评分 VAS 评分 

对照 治疗前 20.68±3.89 6.87±1.32 

 治疗后 15.58±2.87* 3.49±0.65* 

治疗 治疗前 20.59±3.94 6.75±1.37 

 治疗后 11.64±1.98*▲ 2.58±0.45*▲ 

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 5  两组龈沟液 IL-1β 和 hs-CRP 水平比较（x ± s，n = 60） 
Table 5  Comparison on the level of IL-1β and hs-CRP 

between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 IL-1β/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1)

对照 治疗前 43.63±6.75 11.34±2.29 

 治疗后 32.45±5.17* 7.58±0.98* 

治疗 治疗前 43.59±6.84 11.29±2.25 

 治疗后 24.37±3.87*▲ 5.85±0.72*▲ 

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 

研究中，治疗后，治疗组牙龈红肿、疼痛、出血消

失时间明显短于对照组（P＜0.05）；两组 PLI、GI、
SBI 和 PD 显著降低（P＜0.05）；且治疗组降低较明

显（P＜0.05）；治疗组 OHIP-14 评分和 VAS 评分均

明显低于对照组（P＜0.05）。 
智齿冠周炎发病时龈沟液 hs-CRP、IL-1β 水平

显著升高，龈沟液 hs-CRP、IL-1β 水平与病情严重

程度密切相关[19-20]。本研究中，治疗后治疗组龈沟

液 hs-CRP、IL-1β 水平明显较低（P＜0.05）。 
综上所述，齿痛消炎灵颗粒联合奥硝唑片治疗

智齿冠周炎具有较好的治疗效果，可改善临床症状，

降低患者龈沟液炎性因子水平。 
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