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口炎清颗粒联合奥硝唑和头孢丙烯治疗急性智齿冠周炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨口炎清颗粒联合奥硝唑和头孢丙烯治疗急性智齿冠周炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2022 年

5 月北京航天总医院收治的 180 例急性智齿冠周炎患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 90 例。在冠周冲洗基础上，对

照组给予奥硝唑片联合头孢丙烯片治疗，其中奥硝唑片 2 片/次，2 次/d，头孢丙烯片 2 片/次，2 次/d。在对照组基础上，治

疗组口服口炎清颗粒，2 袋/次，2 次/d。两组患者疗程均为 7 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者主要症状消失

时间，冠周袋内菌群变化，外周血中性粒细胞 CD64 及血清降钙素原（PCT）、血清淀粉样蛋白 A（SAA）、C 反应蛋白（CRP）

水平，龈沟液中白细胞介素-1β（IL-1β）、前列腺素 E2（PGE2）和可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）水平。结果  治疗后，

治疗组临床有效率（96.67%）显著高于对照组（88.89%，P＜0.05）。治疗组牙龈红肿、疼痛及张口受限的消失时间均较对照

组显著缩短（P＜0.05）。与治疗前相比，治疗后两组冠周袋内细菌值及革兰阴性菌（G
－
菌）、螺旋体比例均显著下降（P＜

0.05），革兰阳性菌（G
＋
菌）比例均显著上升（P＜0.05），且治疗组冠周袋内细菌值及 G

－
菌、螺旋体比例均显著低于对照组

（P＜0.05），G
＋
菌比例显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组外周血中性粒细胞 CD64 及血清 PCT、SAA、CRP 水平均

显著降低（P＜0.05），且均以治疗组下降更显著（P＜0.05）。治疗后，两组龈沟液中 IL-1β、PGE2 和 sICAM-1 水平均较治疗

前显著下降（P＜0.05），且均以治疗组降低更显著（P＜0.05）。结论  口炎清颗粒联合奥硝唑及头孢丙烯对急性智齿冠周炎

患者具有确切的临床疗效，是迅速缓解患者症状的安全有效途径，其作用可能与该治疗方案能显著维持冠周袋内菌群稳态、

控制机体细菌感染以及下调龈沟液中 IL-1β、PGE2 和 sICAM-1 表达有关。 
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Clinical study on Kouyanqing Granules combined with ornidazole and cefprozil 

in treatment of acute wisdom tooth pericoronitis  
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Abstract: Objective  To explore the clinical curative effect of Kouyanqing Granules combined with ornidazole and cefprozil in 

treatment of acute wisdom tooth pericoronitis. Methods  Patients (180 cases) with acute wisdom tooth pericoronitis in Beijing 

Aerospace General Hospital from January 2019 to May 2022 were randomly divided into control and treatment group, and each group 

had 90 cases. Patients in the control group was po administered with Ornidazole Tablets and Cefprozil Tablets, 2 Ornidazole Tablets at 

a time, twice daily, 2 Cefprozil Tablets at a time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Kouyanqing 

Granules on the basis of the control group, 2 bags/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the 

clinical evaluation was evaluated, and the disappearance time of main symptoms, the changes of flora in pericoronoid pocket, peripheral 

blood neutrophil CD64 and serum PCT, SAA, CRP levels, the levels of IL-1β, PGE2 and sICAM-1 in gingival crevicular fluid in two 

groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group (96.67%) 

was significantly higher than that of the control group (88.89%, P < 0.05). After treatment, the disappearance time of gingival swelling, 

pain, and limitation of mouth opening in the treatment group was significantly shorter than that in the control group  
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(P < 0.05). Compared with those before treatment, the bacterial value and the proportion of Gram-negative bacteria and spirochetes in 

the pericoronal bag in two groups were significantly decreased (P < 0.05), while the proportion of Gram-positive bacteria was 

significantly increased (P < 0.05). After treatment, the bacterial value and the proportion of Gram-bacteria and spirochetes in the 

pericoronal bag in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05), and the proportion of Gram-

positive bacteria in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Compared with those before 

treatment, the levels of peripheral blood neutrophil CD64 and serum PCT, SAA and CRP in two groups were significantly decreased 

after treatment (P < 0.05), and especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, PGE2 and sICAM-1 

in gingival crevicular fluid in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the levels in the treatment 

group were more significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Kouyanqing Granules combined with 

ornidazole and cefprozil in treatment of acute wisdom tooth pericoronitis has definite clinical effect and is a safe and effective way to 

relieve patients' symptoms quickly. Its effect may be related to the fact that this treatment scheme can significantly maintain the steady 

state of microflora in pericoronal pocket, control bacterial infection and down-regulate the expression of IL-1β, PGE2 and sICAM-1 

in gingival crevicular fluid. 

Key words: Kouyanqing Granules; Ornidazole Tablets; Cefprozil Tablets; acute wisdom tooth pericoronitis; pericoronal pocket flora; 

PCT; gingival crevicular fluid; PGE2 

 

智齿冠周炎常发生于 18～25 岁青年，以下颌多

见，临床往往以智齿（第三磨牙）牙冠周围软组织

急性炎症形式出现，是常见的口腔颌面部感染性疾

病之一。该口腔疾病主要表现为智齿冠周肿痛、吞

咽疼痛、面部肿胀、张口受限等，病情重者可有全

身症状（如头痛、发热、周身不适等），如处理不当，

则可进一步引起相邻筋膜间隙感染，甚至颌骨骨髓

炎、败血症等[1]。其中急性期是控制感染、为患牙拔

除做准备及降低间隙感染发生率的关键，针对该时

期的治疗应以控制急性炎症为首要目标[2]。统计显

示，智齿冠周炎通常由多种致病菌引起，60%以上

是由需氧菌和厌氧菌共同引起的混合性感染[3]。头

孢丙烯是抗菌作用较突出的第 2 代头孢菌素，对革

兰阴、阳性菌（G
－
菌和 G

＋
菌）均有较强的杀灭活性

作用，为急性智齿冠周炎较为理想的抗菌药物[4]。

奥硝唑属于 5-硝基咪唑类抗生素，对厌氧菌有强大

的抗菌活性，与头孢菌素联合使用利于急性智齿冠

周炎的病情控制[5]。此外，中医治疗口腔炎症性疾

病具有明显的优势，认为阴虚火旺是急性智齿冠周

炎的核心病机。口炎清颗粒为清热类中成药，有滋

阴清热、解毒消肿的功效，是治疗阴虚火旺所致口

腔炎症的名优中药清热剂[6]。为进一步探寻本病更

为可靠有效的治疗方案，本研究对北京航天总医院

收治的急性智齿冠周炎患者给予口炎清颗粒联合奥

硝唑及头孢丙烯进行治疗，并以单纯化学药治疗作

对照，观察了 2 种治疗方案对患者冠周袋内菌群和外

周血炎症标志物以及龈沟液中白细胞介素-1β（IL-

1β）、前列腺素 E2（PGE2）、可溶性细胞间黏附分子-

1（sICAM-1）水平的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月—2022 年 5 月北京航天总医

院收治的 180 例急性智齿冠周炎患者为研究对象，

均符合《口腔颌面外科学》中制定的急性智齿冠周

炎诊断标准[7]。其中男 108 例，女 72 例；年龄 19～

41 岁，平均年龄（26.5±4.9）岁；发病至就诊时间

1～7 d，平均时间（3.4±0.7）d。 

纳入标准：（1）自愿签订知情同意书；（2）近

2 周内无抗生素、止痛药及相关中医药治疗史；（3）

年龄 18～50 岁；（4）腋下体温＜39 ℃；（5）无奥

硝唑、头孢菌素使用禁忌证。 

排除标准：（1）慢性冠周炎；（2）伴有根尖周

病、牙周炎等其他口腔疾病；（3）合并全身感染性

疾病或系统性疾病；（4）智齿患有牙体或牙周疾病；

（5）月经期、妊娠期或哺乳期女性；（6）对口炎清

颗粒中任何成分过敏；（7）存在精神障碍。 

1.2  药物 

奥硝唑片由南京圣和药业股份有限公司生产，

规格 0.25 g/片，产品批号 20181035、20190821、

20200917、20211109；头孢丙烯片由南京亿华药业

有限公司生产，规格0.25 g/片，产品批号201809237、

201910156、202007148、202108115；口炎清颗粒由

延安制药股份有限公司生产，规格 10 g/袋，产品批

号 1812156、1909105、2010126、2107084。 

1.3  分组及治疗方法 

按随机数字表法将患者平均分为对照组和治疗
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组，每组各 90 例。对照组男 56 例，女 34 例；年龄

19～39 岁，平均年龄（26.3±4.6）岁；发病至就诊

时间 1～7 d，平均时间（3.5±0.7）d。治疗组男 52

例，女 38 例；年龄 22～41 岁，平均年龄（26.8±

5.1）岁；发病至就诊时间 1～7 d，平均时间（3.4±

0.6）d。两组基线资料对比差异无统计学意义，具有

可比性。本研究经北京航天总医院伦理委员会批准

同意（批准文号 2021N-01843）。 

所有患者均进行相同的冠周冲洗，以去除食物

残渣、减少病原菌数量。具体为将冲洗针（折断针

尖部分）尽可能置于盲袋底部，以冲洗液（0.9%生

理盐水和 2%过氧化氢溶液交替）多角度轻柔的反

复冲洗智齿冠周及盲袋，去除内容物，直至溢出液

清亮为止，并以棉球擦干，每日冲洗 1 次。在此基

础上，对照组给予奥硝唑片联合头孢丙烯片治疗，

其中奥硝唑片 2 片/次，2 次/d，头孢丙烯片 2 片/次，

2 次/d。在对照组基础上，治疗组口服口炎清颗粒，

2 袋/次，2 次/d。两组患者疗程均为 7 d。 

1.4  疗效判定标准[8] 

痊愈：冠周牙龈组织无红肿，症状完全消失，

张口不受限，盲袋内无溢脓。显效：冠周牙龈组织

微红肿，全身症状改善，局部疼痛消失，张口稍受

限，盲袋内有少许渗出。无效：口腔及全身症状均

未好转，甚或加重。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  主要症状消失时间  记录两组主要症状（牙

龈红肿、疼痛、张口受限）消失时间。 

1.5.2  冠周袋内菌群变化  治疗前后采集受试者空

腹时智齿冠周袋内菌斑，常规行涂片及染色，操作

均按革兰染色试剂盒（上海歌凡生物）说明书执行。

于光学显微镜下观察细菌数和菌群分布，以 5 个视

野细菌数的平均值作为细菌值，并分别记录 G
－
菌、

螺旋体和 G
＋
菌所占比例。 

1.5.3  外周血炎症标志物水平  使用美国 Beckman 

Coulter 公司产的 Cytomics FC 500 型流式细胞仪测

定外周血中性粒细胞 CD64 水平。选用酶标仪（上

海科华生物，型号 ST-360）检测血清降钙素原（PCT）

水平，操作按酶联免疫法试剂盒（上海研卉生物）

说明书进行；运用生化分析仪（日本 TOSHIBA 公

司，型号 TBA-120FR）测定血清淀粉样蛋白 A

（SAA）、C 反应蛋白（CRP）水平，操作均按免疫

比浊法试剂盒（均购自深圳优迪生物）说明书执行。 

1.5.4  IL-1β、PGE2 和 sICAM-1 水平  分别于治疗

前后采集受检者龈沟液标本，将 Whatman 滤纸条

（2 mm×10 mm）缓慢置入患侧智齿唇侧龈沟内，30 s

后取出，于缓冲液中震荡（60 min）并离心（2 500 r/min，

6 min）之后保留上清液；使用酶标仪（厂家及型号

同上）测定龈沟液中 IL-1β、PGE2 和 sICAM-1 水平，

操作均按酶联免疫法试剂盒（武汉赛培生物）说明

书执行。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录两组不良反应，包括头晕、胃肠道

反应和肌肉乏力等。 

1.7  统计学分析 

运用SPSS 23.0统计软件包处理数据，以例（率）

表示计数资料，行 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，

组内与组间比较分别行配对与独立样本 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组临床有效率（96.67%）显著高

于对照组（88.89%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组主要症状消失时间比较 

治疗后，治疗组牙龈红肿、疼痛及张口受限的

消失时间均较对照组显著缩短（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组冠周袋内菌群变化比较 

治疗后，两组冠周袋内细菌值及 G
－
菌、螺旋体

比例均显著下降，而 G
＋
菌比例均显著上升（P＜

0.05）。且治疗后，治疗组冠周袋内细菌值及 G
－
菌、

螺旋体比例均显著低于对照组，G
＋
菌比例显著高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组外周血炎症标志物水平比较 

治疗后，两组患者外周血中性粒细胞 CD64 及

血清 PCT、SAA、CRP 水平均显著降低（P＜0.05），

且均以治疗组下降更显著（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组龈沟液中 IL-1β、PGE2 和 sICAM-1 水平

比较 

治疗后，两组患者龈沟液中 IL-1β、PGE2 和

sICAM-1 水平均较治疗前显著下降（P＜0.05），且

以治疗组降低更显著（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组患者发生恶心 2 例，腹泻、

嗜睡各 1 例，不良反应发生率为 4.4%；治疗组患者

出现恶心 3 例，腹泻、嗜睡、头晕各 1 例，不良反

应发生率为 6.7%，两组不良反应发生率相比差异无

统计学意义。 



第 38 卷第 3 期  2023 年 3 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No. 3 March 2023 

   

·689· 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 90 54 26 10 88.89 

治疗 90 60 27  3  96.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组主要症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of main symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 牙龈红肿消退时间/d 疼痛消失时间/d 张口受限消失时间/d 

对照 90 4.08±0.65 4.13±0.77 3.85±0.82 

治疗 90  2.42±0.57*  2.68±0.69*  2.51±0.48* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组冠周袋内菌群变化比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on changes of flora in pericoronoid pocket between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 细菌值/(个·千倍视野−1) G
－
菌比例/% 螺旋体比例/% G

＋
菌比例/% 

对照 90 治疗前 103.45±26.37 44.72±6.74 26.09±4.33 30.11±5.48 

  治疗后   68.22±14.23*  36.08±5.46*  16.44±3.78*  47.54±7.65* 

治疗 90 治疗前  99.89±24.67 45.28±7.03 25.19±4.20 29.89±5.62 

  治疗后   51.70±9.81*▲   31.36±4.51*▲   10.17±2.05*▲   58.77±8.07*▲ 

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  两组外周血炎症标志物水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of inflammatory markers in peripheral blood between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 中性粒细胞 CD64/% PCT/(pg·mL−1) SAA/(mg·L−1)  CRP/(mg·L−1) 

对照 90 治疗前 61.95±10.85 1 419.40±237.31 16.41±4.04 13.88±2.97 

  治疗后 38.22±7.15*  534.87±85.92*  11.25±2.71*   5.19±1.47* 

治疗 90 治疗前 62.03±12.41 1 472.36±248.19 15.60±4.11 14.15±3.06 

  治疗后  24.67±5.48*▲   393.20±74.45*▲   7.82±2.03*▲    4.21±1.23*▲ 

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  两组龈沟液中 IL-1β、PGE2 和 sICAM-1 水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on levels of IL-1β, PGE2 and sICAM-1 in gingival crevicular fluid between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-1β/(pg∙mL−1) PGE2/(pg∙mL−1) sICAM-1/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90 20.48±2.97 15.90±2.74* 366.11±39.73 304.69±36.85* 178.29±20.05 146.30±19.07* 

治疗 90 19.75±3.06 11.42±1.55*▲ 369.94±42.25 257.20±31.52*▲ 180.47±23.11 123.45±18.27*▲ 

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 

3  讨论 

急性智齿冠周炎是导致颌面部间隙感染的重要

病因，第三磨牙萌出困难使食物残渣和细菌极易嵌

塞于窄而深的盲袋（牙冠与游离的牙龈龈瓣间形

成），当机体全身免疫力下降时，感染加剧引起冠周

炎急性发作[9]。因此，及时控制感染是治疗急性智
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齿冠周炎的第一要务。正常情况下，冠周袋内螺旋

体及格兰阴性菌、格兰阳性菌处于相对平衡状态，

研究表明，急性智齿冠周炎患者冠周袋内此 3 类菌

群呈现出螺旋体与格兰阴性菌比例上升，而格兰阳

性菌比例下降的状态，从而导致冠周袋内菌群失衡，

引起冠周组织损伤并产生炎症[3]。本研究显示，治

疗后两组冠周袋内细菌值及螺旋体、格兰阴性菌比

例均显著降低，格兰阳性菌比例则均显著升高，且

治疗后治疗组较对照组改善更为显著；提示，在奥

硝唑联合头孢丙烯基础上加用口炎清颗粒治疗急性

智齿冠周炎能进一步抑制患者冠周袋内细菌定植、

调节冠周袋内菌群稳态，从而利于控制机体炎症水

平。相关研究发现，急性智齿冠周炎是以厌氧菌感

染为主的混合性感染[10]。奥硝唑作为新 1 代抗厌氧

菌药物，在体内以细胞毒作用阻断细菌 DNA 转录

复制或使其螺旋结构断裂，致使急性智齿冠周炎致

病厌氧菌（如消化链球菌、核梭杆菌、产黑色素类

杆菌等）死亡而发挥抗菌活性[11]。1 项 Meta 分析显

示，奥硝唑的最低抑菌、杀菌浓度均较低，半衰期

较长，起效快，持续时间久，且胃肠道不良反应较

少，患者耐受性较好，用于智齿冠周炎有良好的有

效性和安全性[12]。头孢丙烯是临床抗菌治疗的常用

药，主要通过抑制细菌细胞壁合成，对急性智齿冠

周炎的主要致病菌（如金黄色葡萄球菌、口腔链球

菌、微球菌等）起到杀灭作用，其抗菌谱广，且安

全高效。体外抑菌实验证实，口炎清颗粒对多种细

菌（如葡萄球菌、变链球菌、大肠埃希菌等）有明

显的抑制性，且对部分有益菌抑制不明显或有促进

其生长的作用，即口炎清颗粒具有促进菌群失衡恢

复的作用[13-14]。本研究中口炎清颗粒联合奥硝唑及

头孢丙烯可发挥协同抑菌、杀菌的作用，并利于维

持急性智齿冠周炎患者冠周袋内菌群稳态。 

急性智齿冠周炎属中医学“牙咬痈”“合架风”

等范畴，其病理机制主要为素体阴虚内热，虚火亢

盛，熏灼口腔，气血壅滞，聚而肿胀发病。“滋阴降

火”是本病主要施治原则。口炎清颗粒为中药制剂，

是我国自主研制的防治口腔疾病的重要药物品种，

主要由天冬、玄参、山银花、麦冬、甘草 5 味中药

精心组方配伍，并利用现代制药工艺精制而成的中

药清热剂，有养阴生津、清热解毒、消肿止痛等功

效，与急性智齿冠周炎中医核心病机之要点相符，

可提高整体疗效，在避免“抗生素无效”问题方面

亦具有重要意义。动物实验发现，口炎清颗粒可通

过调节口腔组织氧化应激系统以及修复口腔黏膜上

皮结构等方式，在阴虚火旺型口腔感染性疾病中发

挥多途径、多靶点的综合治疗作用[15]。1 项系统评

价和 Meta 分析表明，加用口炎清颗粒能有效缓解

牙周组织炎症、促进口腔炎症疾病良好转归，临床

疗效优于单纯化学药常规治疗，而不良反应率又无

明显差异[16]。本研究显示，治疗组总有效率显著高

于对照组（96.67% vs 88.89%），各项主要症状（牙

龈红肿、疼痛、张口受限）的消失时间均较对照组

显著缩短，同时两组不良反应均少而轻微，说明口

炎清颗粒联合奥硝唑及头孢丙烯治疗急性智齿冠周

炎的效果确切，且安全性好。 

急性智齿冠周炎的发生主要由细菌感染所引

起。表面分子 CD64 作为中性粒细胞防御机体细菌

感染的主要因子，随着口腔内细菌和毒素进入血液

中后，其表达会迅速上调，通过与特异性配体结合

启动机体免疫反应，增强中性粒细胞的噬菌能力，

从而发挥保护效应，维护冠周组织健康[17]。PCT 主

要由细菌内毒素刺激产生，是反映急性智齿冠周炎

患者机体细菌感染情况的可靠标志物，可用于指导

抗生素的使用。SAA 和 CRP 均为急性时相蛋白，

具有在细菌感染时迅速上升、感染控制后迅速下降

的特点，其中 SAA 还可通过激活人牙龈成纤维细

胞（HGFs）表面 Toll 样受体及核因子-κB 信号通路，

刺激趋化因子表达，进而参与智齿冠周炎症过程。

以上 4 项炎症标志物联合检测能更为准确有效的反

映智齿冠周炎急性期细菌感染程度变化，对监测疗

效有着重要作用[18]。本研究中，治疗后治疗组外周

血中性粒细胞 CD64 和血清 PCT、SAA、CRP 水平

均显著低于对照组，提示口炎清颗粒联合奥硝唑及

头孢丙烯治疗急性智齿冠周炎能更有效地控制患者

机体细菌感染，缓解炎症反应。究其原因与该联合

治疗方案具备的协同抑菌及调节冠周袋内菌群平衡

作用有直接关系。 

此外，急性智齿冠周炎发病过程中涉及多种细

胞因子分泌紊乱。IL-1β 作为一种关键的促炎细胞因

子，具有激活巨噬细胞和淋巴细胞、诱导 IL-6 和肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）等其他炎性反应递质分泌、

提高中性粒细胞趋化性、降解胶原纤维和基质以及

促进纤溶蛋白酶与胶原酶合成等多种生物学活性，

其含量增高是冠周炎症反应启动、加重及冠周软组

织损伤的重要原因[19]。PGE2 是重要的炎性介质，其

能影响血管扩张、血小板聚集、破骨细胞活化等过
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程，其水平变化可反映冠周炎组织水肿及周围骨组

织破坏程度[20]。sICAM-1 属于黏附分子，主要通过

诱导中性粒细胞和淋巴细胞定向迁移、促进白细胞

在冠周炎症区聚集和活化，参与炎症反应病理过程，

是体现冠周炎病情程度的重要指标[21]。研究表明，

口炎清颗粒组方中的甘草对促炎因子TNF-α的释放

有抑制效果，从而能减少其他炎性介质产生；天冬、

玄参、麦冬则与 IL-1β 和 IL-6 关联密切，能抑制黏

附分子表达和白细胞迁移、减少炎症介质释放；且

以上 4 味药材可相互补充以增强山银花的主要抗炎

效用；因此，口炎清颗粒组方中 5 味中药材相互配

伍，可有效抑制 IL-1β、TNF-α 等多种炎性因子释放，

通过多靶点协同作用共同发挥良好的抗炎活性[22]。

本研究中，治疗后治疗组患者龈沟液中 IL-1β、

PGE2、sICAM-1 水平均较对照组下降更显著；提示，

在奥硝唑及头孢丙烯基础上联合口炎清颗粒治疗急

性智齿冠周炎能进一步下调患者龈沟液中相关致炎

介质的表达水平。分析原因除与该联合治疗方案能

显著纠正冠周袋内菌群失衡、减轻机体细菌感染外，

还与口炎清颗粒具有的直接抗炎作用密切相关。 

综上所述，口炎清颗粒联合奥硝唑及头孢丙烯

对急性智齿冠周炎患者具有确切的临床疗效，是迅

速缓解患者症状的安全有效途径，其作用可能与该

治疗方案能显著维持冠周袋内菌群稳态、控制机体

细菌感染以及下调龈沟液中 IL-1β、PGE2、sICAM-1

表达有关。 
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