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丁细牙痛胶囊联合米诺环素治疗慢性牙髓炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨丁细牙痛胶囊联合盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙髓炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 6 月—2021 年 1

月天津市口腔医院收治的 94 例慢性牙髓炎患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 47 例。对照组

患者将患齿根管内涂抹盐酸米诺环素软膏，根管封药，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服丁细牙痛胶囊，4 粒/次，3 次/d。

两组患者连续治疗 4 周。考察患者的总有效率，并比较两组患者治疗后的疼痛程度和血清炎性因子水平。结果  治疗后，治

疗组患者的总有效率为 89.36%，对照组为 72.34%，两组的总有效率有明显差异（P＜0.05）。治疗后，两组的视觉模拟评分

法（VAS）评分明显降低（P＜0.05），且治疗组 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、白细胞介素-8（IL-8）水平明显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 TNF-α、MMP-9、IL-8

比对照组低（P＜0.05）。结论  丁细牙痛胶囊联合盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙髓炎的疗效确切，有助于提高疗效，减轻患

者疼痛程度，降低炎症反应，且安全性良好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Dingxi Yatong Capsules combined with Minocycline Hydrochloride 

Ointments in treatment of chronic pulpitis. Methods  Patients (94 cases) with chronic pulpitis in Tianjin Stomatological Hospital from 

June 2019 to January 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 47 cases. Patients in the 

control group were smeared with Minocycline Hydrochloride Ointments, and the drug was sealed in the root canal, once daily. Patients 

in the treatment group were po administered with Dingxi Yatong Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the degree of pain and 

the level of serum inflammatory factors in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 

group was 89.36%, and that of the control group was 72.34%, and there was significant difference between the two groups (P < 0.05). 

After treatment, the VAS score of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the VAS score of the treatment group was 

significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of TNF-α, MMP-9, and IL-8 in two groups were 

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of TNF-α, MMP-9, and IL-8 in the treatment group were lower than those 

in the control group (P < 0.05). Conclusion  Dingxi Yatong Capsules combined with Minocycline Hydrochloride Ointments has 

clinical curative effect in treatment of chronic pulpitis, can help to improve the curative effect, reduce the degree of pain, reduce the 

                                         

收稿日期：2021-02-23 

基金项目：天津市口腔医院博硕士重点青年项目（2019BSQN05） 

作者简介：元  靖（1986—），女，住院医师，本科，研究方向为口腔医学及口腔颌面影像学。E-mail: swdjr316@163.com 



·756· 第 36 卷第 4 期  2021 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 4 April 2021 

    

inflammatory reaction, and has good safety.  
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慢性牙髓炎是常见的口腔慢性炎症病变，通常

不发生自发性剧烈疼痛，但可出现阵发性钝痛或隐

痛，患者常伴有轻度叩痛、咬合不适[1]。米诺环素

是广谱抗菌的抗生素，比同类药物具有更广阔的抗

菌谱，具有较强的抑菌活性，可清除牙周的病原菌，

控制牙髓炎病情发展[2]。丁细牙痛胶囊是由细辛、

丁香叶等组成，能疏风止痛、清热解毒，适用于牙

痛阵作、牙龈肿痛、牙髓炎、根尖周炎等[3]。本研

究选取天津市口腔医院收治的 94 例慢性牙髓炎患

者，采用丁细牙痛胶囊联合米诺环素软膏进行治疗，

分析其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 6 月—2021 年 1 月天津市口腔医

院收治的 94 例慢性牙髓炎患者。其中男性 44 例，

女性 50 例；年龄 25～63 岁，平均（41.24±7.17）

岁；病程 5～21 d，平均（13.11±3.12）d。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合慢性牙髓炎的诊断标准[4]，

均为单颗发病；（2）近 14 d 内无抗生素、激素、免

疫抑制剂等相关治疗；（3）依从性好，遵医嘱治疗；

（4）患者自愿参与本研究，均知情同意。 

排除标准：（1）伴有牙周炎、牙龈等其他口腔

病变；（2）全身免疫系统、内分泌系统、血液系统

等病变；（3）心、肝、肺、肾等机体重要器官严重

病变；（4）对使用的药物过敏；（5）备孕、哺乳、

孕期的女性；（6）伴有其他急慢性感染病变；（7）

参与多个临床研究。 

1.3  分组方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 47 例。对照组男性 23 例，女性 24

例；年龄 26～62 岁，平均（41.07±7.26）岁；病程

7～21 d，平均（13.06±3.16）d。治疗组中男性 21

例，女性 26 例；年龄 25～63 岁，平均（41.38±7.09）

岁；病程 5～20 d，平均（13.20±3.09）d。两组的

性别、年龄等一般资料无明显差异，具有可比性。 

1.4  治疗方法 

对照组患者将患齿根管内涂抹盐酸米诺环素软

膏（日本新时代株式会社生产，规格 0.5 g/支，产

品批号 20190511、20200428），根管封药，1 次/d。

治疗组在对照组基础上口服丁细牙痛胶囊（深圳市

泰康制药有限公司生产，规格 0.5 g/粒，产品批号

20190430、20200509），4 粒/次，3 次/d。两组患者

连续治疗 4 周。 

1.5  临床疗效判定标准 

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中疗

效标准拟定[4]。治愈：X 线显示尖周正常，无叩痛、

无自觉症状，无窦道等；好转：轻微自觉症状，X

线显示硬板破损、膜腔增宽；无效：未达到上述标

准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  疼痛程度  对患者的疼痛程度采用视觉模拟

评分法（VAS）评估。VAS 评分总分值 10 分，评分

越大表示疼痛越高[5]。 

1.6.2  血清炎性因子  采集两组慢性牙髓炎患者的

肘正中 5 mL 外周血，经抗凝、离心、静置处理后，

使用霍尔德 HED-SY96S 型酶标仪检测血清中肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、

白细胞介素-8（IL-8）水平。 

1.7  不良反应观察 

观察记录患者在治疗期间，药物相关不良反应

的发生情况，包括局部刺激、红肿、疱疹等。 

1.8  统计学处理 

数据采用 SPSS 24.0 处理，疗效、药物不良反

应等计数资料以 χ2 检验进行组间对比，以x±s 表

示评分和检测指标，组间行独立 t 检验，组内行配

对 t 检验。 

2 结果 

2.1  两组总有效率比较 

治疗后，治疗组患者的总有效率为 89.36%，对

照组为 72.34%，两组的总有效率有明显差异（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/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 10 24 13 72.34 

治疗 47 13 29  5  89.36* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组的疼痛程度比较 

治疗后，两组的 VAS 评分明显降低（P＜0.05），

且治疗组 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组的血清炎性因子比较 

治疗后，两组的 TNF-α、MMP-9、IL-8 水平明

显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 TNF-α、

MMP-9、IL-8 比对照组低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

对照组局部刺激 1 例，红肿 2 例，疱疹 2 例，

不良反应发生率为 10.64%；治疗组局部刺激 2 例，

红肿 2 例，疱疹 1 例，不良反应发生率为 12.77%，

两组患者不良反应的发生率无明显差异，见表 4。 

表 2  两组 VAS 评分比较（x ± s，n = 47） 

Table 2  Comparison on VAS scores between two groups 

(x ± s, n = 47 ) 

组别 观察时间 VAS 评分 

对照 治疗前 7.25±2.01 

治疗后  3.14±0.95* 

治疗 治疗前 7.42±1.95 

治疗后   2.30±0.71*▲ 

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 TNF-α、MMP-9、IL-8 水平比较（x ± s，n = 47） 

Table 3  Comparison on the levels of TNF-α, MMP-9, and IL-8 between two groups (x ± s, n = 47 ) 

组别 观察时间 TNF-α/(μg·L−1) MMP-9/(μg·L−1) IL-8/(μg·L−1) 

对照 治疗前 32.62±9.27 139.37±30.60 130.94±20.86 

治疗后  19.13±4.79*  102.64±25.08*   95.63±16.07* 

治疗 治疗前 32.94±9.15 140.98±31.57 132.57±21.95 

治疗后   15.80±3.43*▲    83.52±19.49*▲    82.81±14.63*▲ 

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 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 局部刺激/例 红肿/例 疱疹/例 发生率/% 

对照 47 1 2 2 10.64 

治疗 47 2 3 1 12.77 

 

3  讨论 

慢性牙髓炎是指发生于牙髓组织的慢性炎症性

病变、楔状缺损、深龋等牙体硬组织受到破坏后，

病原菌侵入牙髓结缔组织，引发局部炎症反应，大

量的炎症介质刺激牙髓组织，导致血管扩张，加重

疼痛程度[6]。慢性牙髓炎患者伴有长期热、冷刺激

痛病史，可病情易反复急性发作，若不及时有效控

制，感染会进一步扩散，造成根尖周炎症，最终导

致牙器官的丧失[7]。 

目前西医对慢性牙髓炎以药物保守治疗为主。

米诺环素是四环素类抗生素，具有高效、长效、抗

菌谱广等优势，可逆转细菌核糖核酸（RNA）的结

合，抑制细菌的生长，控制牙髓炎病情的发展[8]。

米诺环素还具有较强的渗透力，能渗入慢性牙髓炎

患者远端牙本质侧支根管和小管，改善局部易滋生

细菌的环境，降低炎症介质的刺激[9-10]。丁细牙痛

胶囊是由细辛、丁香叶组成，具有清热解毒、降压

镇痛、抗菌消炎的功效，临床常用于牙龈肿瘤、牙

髓炎等治疗[11]。研究发现，丁细牙痛胶囊可提高慢

性牙髓炎的疗效，降低并发症的发生[12]。本研究结

果显示，治疗后治疗组的总有效率明显比对照组高，

疼痛程度的降低程度也明显好于对照组，结果进一

步证实丁细牙痛胶囊联合米诺环素治疗慢性牙髓炎

的疗效确切，能有效减轻患者的疼痛程度。 

TNF-α 是一种前炎症因子，在组织受到感染或

损伤后，其在机体中可呈高表达，可进一步改变血

管通透性，诱导其他炎症因子和趋化因子的分泌，

加剧局部炎症损伤[13]。MMP-9 可降解牙本质胶原

酶、基质降解酶等，在炎症反应时呈高表达，在牙

髓炎的发生、发展中发挥重要作用，可加重牙本质
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的损伤[14]。IL-8 属于趋化因子，能促使单核细胞、

淋巴细胞、中性粒细胞、成纤维细胞向炎症部位内

趋化，增强白细胞活血和细胞黏附，促使白细胞吞

噬病原体，在感染组织中呈高表达[15]。本研究结果

发现，治疗后治疗组的 TNF-α、MMP-9、IL-8 水平

低于对照组。结果表明，丁细牙痛胶囊联合米诺环

素能进一步减轻慢性牙髓炎患者的炎症反应程度，

对减轻牙本质损伤具有积极意义。本研究结果还发

现，两组的药物不良反应无明显差异。结果表明，

丁细牙痛胶囊联合米诺环素治疗慢性牙髓炎未明显

增加患者药物不良反应风险，安全性良好。 

综上所述，丁细牙痛胶囊联合米诺环素软膏治

疗慢性牙髓炎的疗效确切，有助于提高疗效，减轻

患者疼痛程度，降低炎症反应，且安全性良好。 
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