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复方甘菊利多卡因凝胶联合聚维酮碘含漱液治疗牙周炎的临床研究 

郑艳薇，张馨月，于敏 
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摘  要：目的  探讨复方甘菊利多卡因凝胶联合聚维酮碘含漱液治疗牙周炎的临床疗效。方法  选择 2022 年 2 月—2023 年

2 月在秦皇岛市海港医院治疗的 66 例牙周炎患者为研究对象，依据用药方案的差别分为对照组（33 例）和治疗组（33 例）。

对照组含漱聚维酮碘含漱液，10 mL/次，每次 10 秒，4 次/d；在此基础上，治疗组给予复方甘菊利多卡因凝胶，每次涂 0.5 

cm 凝胶于牙龈处并稍加按摩，3 次/d。两组患者均经 2 周治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状改善时

间，GSES 评分、OHIP-14 评分和 VAS 评分，牙周指标探诊深度（PD）、龈沟出血指数（SBI）、临床附着水平（CAL）和菌

斑指数（PLI）水平，及血清学指标 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-17（IL-17）、高迁移率族蛋白

B1（HMGB1）、白细胞介素-6（IL-6）和降钙素基因相关肽（CGRP）水平。结果  治疗后，治疗组临床有效率（96.97%）

明显高于对照组（75.76%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状改善时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 GSES 评

分明显升高，而 OHIP-14 评分和 VAS 评分均明显降低（P＜0.05），并以治疗组量表评分改善最为显著（P＜0.05）。治疗后，

两组患者 PD、SBI、CAL、PLI、CRP、IL-1β、IL-17、HMGB1 和 IL-6 水平均明显下降，而 CGRP 水平明显升高（P＜0.05），

且治疗组患者上述指标改善最显著（P＜0.05）。结论  复方甘菊利多卡因凝胶联合聚维酮碘含漱液治疗牙周炎可有效改善临

床症状，降低机体炎症反应，促进患者口腔健康与自我效能感。 
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Clinical study on Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel combined 

with Povidone-iodine Gargle and Mouthwash in treatment of periodontitis 

ZHENG Yan-wei, ZHANG Xin-yue, YU Min 

Department of Stomatology, Qinhuangdao Haigang Hospital, Qinhuangdao 066000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel combined with 

Povidone-iodine Gargle and Mouthwash in treatment of periodontitis. Methods  Patients (66 cases) with periodontitis in Qinhuangdao 

Haigang Hospital from February 2022 to February 2023 were divided into control (33 cases) and treatment (33 cases) group based on 

different treatments. Patients in the control group were administered with Povidone-iodine Gargle and Mouthwash, 10 mL/time, 10 s/time, 

four times daily. Patients in the treatment group were administered with Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel on 

the basis of the control group, 0.5 cm gel Applied to the gums each time and massage slightly, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the improvement time of symptom, the scores 

GSES, OHIP-14 and VAS, the levels of periodontal indicators PD, SBI, CAL and PLI, the levels of serological indexes CRP, IL-1β, 

IL-17, HMGB1, IL-6 and CGRP in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 

effective rate of the treatment group (96.97%) was significantly higher than that of the control group (75.76%, P < 0.05). After 

treatment, the improvement time of symptom in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the GSES score was significantly increased, while the OHIP-14 score and VAS score were significantly decreased in 

two groups (P < 0.05), and the score of the treatment group was improved most significantly (P < 0.05). After treatment, the levels of 

PD, SBI, CAL, PLI, CRP, IL-1β, IL-17, HMGB-1 and IL-6 were significantly decreased, while the level of CGRP was significantly 

increased in two groups (P < 0.05), and the above-mentioned indexes were improved most significantly in the treatment group (P <  
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0.05). Conclusion  Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel combined with Povidone-iodine Gargle and Mouthwash 

in treatment of periodontitis can effectively improve clinical symptoms, reduce inflammatory reaction, and promote patients’ oral health 

and self-efficacy. 

Key words: Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel; Povidone-iodine Gargle and Mouthwash; periodontitis; SBI; 

CAL; PLI; HMGB1 

 

牙周炎是由菌斑、牙石、创伤性咬合、食物嵌

塞、不良修复体等口腔局部因素所导致的牙周支持

组织的慢性炎症，其发病年龄多见于 35 岁以后，若

龈炎得不到及时处置，炎症向牙龈深层扩散至牙周

膜、牙槽骨和牙骨质而进展为牙周炎，因早期无明

显的症状而被忽略，待有症状时多数较为严重，严

重者不能保留牙齿，影响美观和咀嚼功能[1-2]。因此，

加强宣教和尽早诊治非常重要。聚维酮碘含漱液具

有解毒、降解微生物、杀菌和杀微生物等作用[3]。复

方甘菊利多卡因凝胶具有快速持久的止痛、消炎、

抗菌和促进创面愈合等作用[4]。因此，本研究对牙

周炎患者给予复方甘菊利多卡因凝胶联合聚维酮碘

含漱液进行治疗，取得了满意效果。 

1  资料与方法  

1.1  一般资料 

选择 2022 年 2 月—2023 年 2 月在秦皇岛市海

港医院治疗的 66 例牙周炎患者为研究对象，均符

合牙周炎诊断标准[5]。其中男 32 例，女 34 例；年

龄 31～56 岁，平均年龄（37.64±1.42）岁；病程

3.72～34.56 个月，平均病程（12.37±3.48）个月。 

排除标准：（1）对药物成分过敏这；（2）甲状腺

功能异常者；（3）孕妇；（4）肾功能异常者；（5）精

神疾病者；（6）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

复方甘菊利多卡因凝胶由 STADA Arzneimittel AG

生产，规格 10 g/支（每支含盐酸利多卡因 200 mg，洋

甘菊花酊 2 g），产品批号 220108；聚维酮碘含漱液由

杭州民生药业股份有限公司生产，规格 250 mL∶2.5 g，

产品批号 220113。 

1.3  分组及治疗方法 

依据用药方案的差别分为对照组（33 例）和治

疗组（33 例），其中对照组男 17 例，女 16 例；年

龄 31～55 岁，平均年龄（37.47±1.29）岁；病程

3.72～34.52 个月，平均病程（12.21±3.27）个月。

治疗组男 15 例，女 18 例；年龄 31～56 岁，平均年

龄（37.83±1.65）岁；病程 3.72～34.56 个月，平均

病程（12.54±3.62）个月。两组基础资料比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组含漱聚维酮碘含漱液，10 mL/次，每次

含漱 10 秒，4 次/d；在此基础上治疗组给予复方甘

菊利多卡因凝胶，每次涂 0.5 cm 凝胶于牙龈处并稍

加按摩，3 次/d。两组患者均经两周治疗对比效果。 

1.4  疗效评价标准[6] 

显效：治疗后症状消失或明显减轻，牙周探诊

深度（PD）较前相差≥2 mm；有效：治疗后症状较

前减轻，1 mm＜PD 较前相差＜2 mm；无效：未达

到上述标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5   观察指标 

1.5.1  临床症状  比较两组牙龈疼痛、颌下淋巴结

肿大、牙龈红肿、口臭、牙齿松动等症状改善时间。 

1.5.2  相关量表评分  比较治疗期间两组 GSES 评

分、OHIP-14 评分、VAS 评分；GSES 评分[7]：共 10

项内容，总分 40 分，得分越低自我效能越差；OHIP-

14 评分[8]：总分 56 分，分数越低口腔健康越好；

VAS 评分[9]：共计 10 分，得分越高越疼痛。 

1.5.3  牙周指标  比较两组患者 PD[10]、龈沟出血

指数（SBI）[11]、临床附着水平（CAL）[12]、菌斑指

数（PLI）[13]；PD：应用 X 线测量深度，越浅提示

恢复越好；SBI：共 4 分，对出血指数评分，分数越

低提示牙龈出血程度越轻；CAL 应用探测针对深度

进行测量，越浅病情恢复越好；PLI：有点状菌斑 1

分；菌斑面积≤1 mm 记 2～3 分；菌斑面积占牙面

1/3 以下记 4 分。 

1.5.4  细胞因子  采用 ELISA 法检测两组血清 C

反应蛋白（CRP）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞

介素-17（IL-17）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、

白细胞介素-6（IL-6）、降钙素基因相关肽（CGRP）

水平，试剂盒购于深圳中烁生物生物科技有限公司，

均严格按照说明书进行操作。 

1.6  不良反应观察 

比较两组药物相关不良反应。 

1.7  统计学分析 

数据处理采用 SPSS 21.0 软件。两组临床症状



第 38 卷第 10 期  2023 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No. 10 October 2023 

   

·2581· 

改善时间、细胞因子、量表评分、牙周指标对比行

t 检验，有效率的评价行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组临床有效率为 96.97%，明显高

于对照组（75.76%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组牙龈疼痛、颌下淋巴结肿大、

牙龈红肿、口臭、牙齿松动等症状改善时间均明显

早于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组量表评分比较 

治疗后，两组 GSES 评分明显升高，而 OHIP-

14 评分和 VAS 评分均明显降低（P＜0.05），并以治

疗组量表评分改善最为显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组牙周指标比较 

治疗后，两组患者 PD、SBI、CAL、PLI 均明

显下降（P＜0.05），并以治疗组患者下降最为显著

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 CRP、IL-1β、IL-17、

HMGB1 和 IL-6 水平明显降低，而 CGRP 水平明显

升高（P＜0.05），并以治疗组血清学指标改善更显

著，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），见

表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 33 17 8 8 75.76 

治疗 33 28 4 1  96.97* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 牙龈疼痛改善时间/d 牙龈红肿改善时间/d 口臭改善时间/d 牙齿松动改善时间/d 颌下淋巴结肿大改善时间/d 

对照 33 7.27±0.84 7.18±0.63 9.38±0.52 11.97±0.42 9.85±0.67 

治疗 33  4.62±0.41*  5.67±0.34*  8.83±0.36*   7.32±0.56*  4.62±0.41* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on correlation score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 GSES 评分 OHIP-14 评分 VAS 评分 

对照 33 治疗前 18.78±5.29 21.51±2.68 9.27±1.38 

  治疗后  28.83±5.41*  15.17±1.64*  4.75±0.19* 

治疗 33 治疗前 18.73±5.26 21.47±2.64 9.21±1.36 

  治疗后   35.64±5.62*▲    8.25±1.37*▲   2.01±0.13*▲ 

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  两组牙周指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on periodontal indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PD/mm SBI CAL/mm PLI 

对照 33 治疗前 5.39±0.36 3.67±0.48 4.99±0.46 3.97±0.49 

  治疗后  3.96±0.24*  2.05±0.15*  3.16±0.28*  3.06±0.18* 

治疗 33 治疗前 5.37±0.34 3.62±0.43 4.97±0.42 3.93±0.47 

  治疗后   2.21±0.13*▲   1.23±0.11*▲   2.75±0.21*▲   1.92±0.14*▲ 

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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表 5  两组血清学指标比较（x ± s，n = 33） 

Table 5  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s, n = 33 ) 

组别 观察时间 CRP/(mg∙L−1) IL-1β/(μmol∙L−1) IL-17/(ng∙L−1) HMGB1/(ng∙L−1) IL-6/(pg∙mL−1) CGRP/(ng∙L−1) 

对照 治疗前 17.42±2.61 274.63±43.37 34.71±4.42 20.32±2.21 19.68±2.49 1.12±0.04 

 治疗后   7.48±1.32*  132.46±13.94*  19.68±2.37*  14.26±1.28*  15.83±1.37*  1.27±0.08* 

治疗 治疗前 17.37±2.58 274.58±43.31 34.62±4.38 20.27±2.18 19.62±2.45 1.11±0.02 

 治疗后    4.65±1.24*▲    91.27±13.72*▲   12.51±2.12*▲    7.34±1.14*▲   12.14±1.21*▲   1.82±0.13*▲ 

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 

治疗期间两组均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

牙周炎也称破坏性牙周病，是由牙菌斑中的细

菌侵及牙周组织所引起的慢性炎症，可导致牙周支

持组织的破坏，牙周袋形成、附着丧失及牙槽骨的

吸收等，随着病情的进展，牙齿会逐渐松动，牙龈

退缩最终导致牙齿丧失[6]。 

聚维酮碘含漱液是碘和 PVP 结合物，PVP 为非

离子表面活性剂，其性质稳定，有着成膜、粘合、

解毒及降解微生物的作用，碘能够卤化细菌蛋白质，

促使微生物代谢障碍二发挥杀灭微生物的作用；该

药抗菌普广，对革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌和

原虫均有效，且对皮肤黏膜无刺激性[3]。复方甘菊

利多卡因凝胶是由利多卡因、麝香草酚、洋甘菊花

酊、苯扎氯胺等制成的复方制剂，具有快速持久的

止痛、消炎、抗菌和促进创面愈合等作用[4]。因此，

本研究对牙周炎患者给与复方甘菊利多卡因凝胶联

合聚维酮碘含漱液治疗，取得了满意效果。 

牙周炎的发生同机体炎症介质间有着密切的关

联。CRP 是一种急性反应蛋白，水平增加是由致病

菌在病变部位诱发炎症反应所致，能够促使牙周组

织损伤[14]。IL-1β 作为一种促炎因子，可促使炎症介

质损失牙周组织[15]。IL-17 是 T 细胞分泌的促炎因

子，可调节 IL-6 联式激活[16]。HMGB1 是非组蛋白

核蛋白。有研究显示，致病菌的代谢产物可诱导牙

龈上皮细胞坏死，促使 HMGB1 释放，诱导 IL-6 等

炎症介质释放，加重牙周炎症反应[17]。IL-6 除了促

进机体炎症反应，在调节机体免疫和急性期反应中

有着重要作用[18]。CGRP 能够促使巨噬细胞由 M1

型转化为 M2 型，进而抑制 M1 型巨噬细胞促炎作

用，发挥抗炎作用[19-20]。本研究中，治疗后，两组

血清 CRP、IL-1β、IL-17、HMGB1、IL-6、CGRP 表

达均改善，并以治疗组改善最为显著（P＜0.05）。

说明，复方甘菊利多卡因凝胶联合聚维酮碘含漱液

治疗牙周炎可有降低机体炎症反应。此外，治疗组

治疗临床有效率（ 96.97%）明显高于对照组

（75.76%，P＜0.05）。治疗后，治疗组在牙龈疼痛、

颌下淋巴结肿大、牙龈红肿、口臭、牙齿松动等症

状改善时间上均优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组 GSES 评分、OHIP-14 评分、VAS 评分均改善，

并以治疗组改善最为显著（P＜0.05）。治疗后，两

组 PD、SBI、CAL、PLI 均改善，并以治疗组改善

最为显著（P＜0.05）。说明，复方甘菊利多卡因凝

胶联合聚维酮碘含漱液治疗牙周炎效果显著。 

综上所述，复方甘菊利多卡因凝胶联合聚维酮

碘含漱液治疗牙周炎可有效改善临床症状，降低机

体炎症反应，促进患者口腔健康。 
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