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摘  要：目的  探讨一清片联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎的临床效果。方法  选取 2022 年 1 月—2023 年 10 月安徽医科大

学附属口腔医院就诊的 112 例智齿冠周炎患者，参考随机数字表法分成对照组和治疗组，每组各 56 例。对照组给予奥硝唑

片治疗，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服一清片，4 片/次，3 次/d。两组患者均治疗 10 d。观察两组的临床

疗效，比较两组治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分、口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分、冠周炎相关指标、龈沟液

炎症因子的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 96.43%，显著高于对照组 82.14%（P＜0.05）。治疗后，两组 VAS

和 OHIP-14 评分均显著降低（P＜0.05），同时治疗后治疗组评分减少更显著（P＜0.05）。治疗后，两组牙龈指数（GI）、菌

斑指数（PLI）、龈沟出血指数（SBI）评分显著降低（P＜0.05）；治疗后治疗组冠周炎相关指标降低更显著（P＜0.05）。治疗

后，两组患者龈沟液降钙素原（PCT）和 C 反应蛋白（CRP）水平明显降低 P＜0.05）；治疗后，治疗组龈沟液 PCT 和 CRP

水平低于对照组（P＜0.05）。结论  一清片联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎的临床效果显著，能减轻患者的疼痛，改善冠周炎

相关症状和生活质量及抑制炎症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Yiqing Tablets combined with Ornidazole Tablets in treatment of pericoronitis 

of wisdom teeth. Methods  A total of 112 patients with pericoronitis of wisdom teeth treated in Affiliated Stomatology Hospital 

of Anhui Medical University from January 2022 to October 2023 were selected and divided into control group and treatment group 

according to random number table method, with 56 cases in each group. Patients in the control group were given Ornidazole 

Tablets, 1 tablet/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Yiqing Tablets on the basis of the 

control group, 4 tablet/time, three times daily. Both groups were treated for 10 d. The clinical effects of the two groups were 

observed, and the changes of visual analogue scale (VAS) scores, Oral health Impact Scale (OHIP-14) scores, pericoronitis related 

indicators and gingival crevicular fluid inflammatory factors before and after treatment were compared between two groups. 

Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 96.43%, which was significantly higher than that of  

                                         

收稿日期：2024-04-17 

基金项目：安徽省卫生健康科研项目（AHWJ2022a012） 

作者简介：周安胜，主管药师，主要研究方向是医院药事管理和合理用药。E-mail: shenj0052@163.com 

*通信作者：何莲，主管药师，主要研究方向是临床药物治疗。E-mail: 1254593591@qq.com 



第 39 卷第 10 期  2024 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.10 October 2024 

   

·2662· 

control group 82.14% (P < 0.05). After treatment, VAS and OHIP-14 scores in both groups were significantly decreased (P < 0.05), 

and the scores in the treatment group were significantly decreased after treatment (P < 0.05). After treatment, the scores of gingival 

index (GI), plaque index (PLI) and gingival crevicular bleeding index (SBI) were significantly decreased in two groups (P < 0.05). 

After treatment, the related indexes of pericoronitis in the treatment group were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, 

the levels of procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) in gingival crevicular fluid were significantly decreased in two 

groups (P < 0.05). After treatment, the levels of PCT and CRP in gingival crevicular fluid in treatment group were lower than those in 

control group (P < 0.05). Conclusion  Yiqing Tablets combined with ornidazole has significant clinical effect in treatment of 

pericoronitis of wisdom teeth, and can reduce the pain, improve the symptoms of pericoronitis and the quality of life, which can inhibit 

the inflammatory response. 

Key words: Yiqing Tablets; Ornidazole Tablets; pericoronitis of wisdom teeth; VAS score; OHIP-14 score; GI; PLI; SBI; PCT; CRP 

 

智齿冠周炎又称冠周炎，是指第三磨牙牙冠局

部软组织发生的非特异性炎症，常见于 18～30 岁

的年轻人群，患者以磨牙后肿胀、进食困难等为主

要临床表现，严重时可引起口腔颌面感染，诊治诱发

蜂窝织炎等[1]。现阶段，临床对于智齿冠周炎病人采

取控制感染、促炎症消散为主的治疗方案，由于口腔

细菌多属于厌氧菌，治疗时往往给予抗厌氧菌抗生

素[2]。奥硝唑属于硝基咪唑类抗生素，发挥了较强的

抗厌氧菌作用，临床适用于急性智齿冠周炎敏等感

染性疾病[3]。中医认为智齿冠周炎发作期常由于阳明

胃经之热邪循经上行，集聚牙咬处所引起，治疗以清

热泻火、凉血解毒为主[4]。一清片的功效是清热泻火

解毒，起到较强的抑菌和抗病毒效果，对常见牙周细

菌发挥抑制作用[5]。基于此，本研究探讨了一清片联

合奥硝唑片治疗智齿冠周炎的临床效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 1 月—2023 年 10 月安徽医科大学

附属口腔医院就诊的 112 例智齿冠周炎患者，男 63

例，女性 49 例；年龄 18～28 岁，平均（25.03±

3.11）岁；病程 2～13 d，平均（6.33±0.72）d。 

纳入标准：符合《口腔颌面外科学》[6]中智齿冠

周炎的诊断标准；年龄 18～40 岁；近 1 周以内无进

行相关治疗的病例；签订知情同意书。 

排除标准：存在其他类型口腔病变的病例；存

在心脑血管、内分泌等系统严重功能不全的病例；

处于妊娠、哺乳阶段的女性患者；对受试药物过敏

的患者；智齿存在牙体、牙周病变的患者。 

1.2  药物 

一清片由陕西东泰制药有限公司生产，规格 0.4 

g/片，产品批号 14002179333；奥硝唑片由四川科伦

药业股份有限公司生产，规格 0.25 g/片，产品批号

B221218K12。 

1.3  分组与治疗方法 

参考随机数字表法将入选 112 例智齿冠周炎患

者分成对照组和治疗组，每组各 56 例。对照组男 30

例，女 26 例；年龄 18～27 岁，平均（24.90±3.04）

岁；病程 2～13 d，平均（6.41±0.75）d。治疗组男

33 例，女 23 例；年龄 18～28 岁，平均（25.16±

3.14）岁；病程 2～13 d，平均（6.25±0.70）d。两

组智齿冠周炎病例的基础资料相比无统计学意义，

具有可比性。 

对照组给予奥硝唑片治疗，1 片/次，1 次/d。治

疗组患者在对照组治疗基础上口服一清片，4 片/次，

3 次/d。两组患者均治疗 10 d。 

1.4  临床疗效标准[7] 

治愈：治疗后，患者牙冠周软组织肿痛消除，

患者无张口和进食障碍；改善：治疗后，患者牙冠

周软组织肿痛消除，患者进食稍存在障碍；未愈：

治疗后，患者牙冠周软组织肿痛未见好转，患者进

食存在障碍。 

总有效率＝（治愈例数＋改善例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  视觉模拟量表（VAS）评分  于治疗后在一

条带有刻度的标尺操作，该标尺两端分别为“0”分

端（无痛）、“10”分端（最剧烈疼痛），刻度值越大

疼痛越剧烈[8]。 

1.5.2  口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分  包

括 14 项指标，均进行 5 级（很经常、经常、有时、

很少、正常）计分，为 4、3、2、1、0 分，总分 56

分，得分越高患者的口腔健康生活质量越差[9]。 

1.5.3  冠周炎相关指标  牙龈指数（GI）：生理状

态（计 0 分）；龈色与炎症均呈轻度变化（计 1 分）；

出现水肿、发红、光亮变化属于中度炎症（计 2 分）；

存在溃疡、红肿显著以及自发流血属于重度炎症

（计 3 分）。菌斑指数（PLI）：生理状态（计 0 分）；
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龈缘合并薄层菌斑，仅探诊才能被观察到（计 1

分）；龈缘或者邻面合并中等量的菌斑（计 2 分）；

龈缘或者邻面合并大量的软垢（计 3 分）。龈沟出

血指数（SBI）：生理状态（计 0 分）；未见出血但

合并炎症变化（计 1 分）；呈现点状出血变化（计

2 分）；血溢龈沟及经探诊可见出血（计 3 分）；血

溢出龈沟以及显著性出血（计 4 分）；自动出血（计

5 分）[10]。 

1.5.4  龈沟液炎症因子  所有患者于治疗前后去除

龈沟液收集处周围大菌斑，采取棉球擦拭牙龈及其

局部，吸潮纸尖置入颊侧牙周袋中，停留半分钟，

以吸潮纸的尖端放入 EP 管，运用缓冲液进行稀释，

冷藏标本待测；以酶联免疫吸附法检测龈沟液中的

降钙素原（PCT）和 C 反应蛋白（CRP）水平。 

1.6  不良反应观察 

比较治疗过程中不良反应如口中异味、恶心、

头痛的发生情况。 

1.7  统计学方法 

数据用 SPSS 25.0 分析；计量资料以x±s 表

示，进行 t 检验；计数资料以例数/百分比表示，进

行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

治疗后，治疗组总有效率是 96.43%，显著高于

对照组 82.14%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 VAS 与 OHIP-14 评分比较 

治疗后，两组 VAS 和 OHIP-14 评分均显著降

低（P＜0.05），同时治疗后治疗组评分减少更显著

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组冠周炎相关指标比较 

治疗后，两组患者 GI、PLI、SBI 评分显著降低

（P＜0.05）；治疗后治疗组冠周炎相关指标降低更显

著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组龈沟液 PCT 和 CRP 水平比较 

治疗后，两组患者龈沟液 PCT 和 CRP 水平明

显降低 P＜0.05）；治疗后，治疗组龈沟液 PCT 和

CRP 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组病例不良反应 

治疗过程中，治疗组出现口中异味、恶心均 2

例，不良反应发生率是 7.14%，对照组患者发生口

中异味、恶心、头痛均 1 例，不良反应发生率是

5.36%，两组不良反应发生率比较未见显著性差异。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 改善/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 56 30 16 10 82.14 

治疗 56 40 14 2 96.43* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 VAS 和 OHIP-14 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on scores of VAS and OHIP-14 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 OHIP-14 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 56 6.64±0.75 3.30±0.43* 21.31±3.09 14.83±2.37* 

治疗 56 7.71±0.77 2.47±0.33*▲ 21.39±3.11 10.98±2.03*▲ 

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  两组冠周炎相关指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on related indexes of heart function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
GI PLI SBI 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 56 1.74±0.26 0.69±0.08* 0.84±0.93 0.63±0.07* 3.40±0.43 2.47±0.33* 

治疗 56 1.70±0.25 0.51±0.06*▲ 0.87±0.94 0.49±0.06*▲ 3.34±0.41 1.93±0.28*▲ 

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. 



第 39 卷第 10 期  2024 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.10 October 2024 

   

·2664· 

表 4  两组龈沟液 PCT 和 CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on PCT and CRP levels in gingival crevicular fluid between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PCT/(mg∙L−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 56 7.93±0.90 3.90±0.51* 15.44±2.61 9.63±1.31 

治疗 56 8.01±0.92 2.92±0.41*▲ 15.62±2.68 7.22±0.83*▲ 

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 

智齿冠周炎为临床常见口腔感染性疾病，病因

复杂，已有研究认为其发生多因为智齿出现阻生，

其局部易残留食物及滋生细菌，在人体免疫力低时

这些细菌可感染至周围，最终导致冠周炎[11]。智齿

冠周炎治疗不及时或不恰当，感染会扩散引起继发

性的间隙感染，出现不可逆损伤，严重影响患者的

工作、生活[12]。现代医学治疗智齿冠周炎常给予抗

生素干预，能有效消除炎症，减轻疼痛。 

替硝唑为治疗智齿冠周炎常用的一种抗生素，

其通过细胞毒效应阻止细菌 DNA 合成，促进厌氧

菌死亡，从而发挥抗菌活性，用于冠周炎发挥良好

的有效性[13]。然而临床资料显示长期使用奥硝唑易

使厌氧菌产生耐药性，影响抗菌效果，并导致较多

不良反应[14]。中医将冠周炎归入“牙咬痈”范畴，

其病位虽位于口腔牙周，但发病与胃密切相关，牙

齿为手足阳明经循行之所，手阳明胃经之支脉进入

下齿。多因过食辛辣/湿热之邪侵入胃肠等，使胃肠

湿热内蕴，继而阳明胃经之火循经上炎，熏灼口腔，

引起局部气血壅滞，聚而肿胀发病，发为本病[15]。

清热泻火、凉血解毒为本病主要施治原则。现代药

理学研究证实，一清片起到较强的抗菌、抗炎效果，

其组分药物大黄、黄连及黄芩的主要活性组份均发

挥了抑制炎症因子效应[16]。本次治疗数据显示，疗

程完成后，治疗组患者的总有效率（96.43%）显著

高于对照组患者（82.14%）（P＜0.05）；疗程完成后，

两组患者 VAS 与 OHIP-14 评分均显著降低，同时

治疗组降低更显著（P＜0.05）；疗程完成后，两组

患者冠周炎相关指标 GI、PLI、SBI 评分显著降低，

同时治疗组病例降低更显著（P＜0.05）；疗程中，

治疗组患者不良反应发生率为 7.14%，对照组患者

不良反应发生率为 5.36%；组间相比未见显著性差

异。表明一清片联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎的临

床效果显著，能减轻患者的疼痛，改善冠周炎相关

症状和生活质量。 

智齿冠周炎常以急性炎症形式出现，病程中涉

及多种炎症因子大量合成分泌。PCT 属于急性可溶

性蛋白，其水平提高与机体细菌内毒素和炎性因子

感染联系密切，可有效反映牙周局部感染严重度[17]。

CRP 为急性时相蛋白，其水平提高表明机体感染的

发生，也是用于判定冠周炎局部炎症反应程度的有

效指标[18]。在本研究中，疗程完成后两组患者龈沟

液 PCT 和 CRP 水平显著降低，同时治疗组患者降

低更显著（P＜0.05）。现代药理学研究证实，一清

胶囊能显著抑制牙周炎患者体内的炎症反应[19]，以

上结果表明一清片联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎患

者能起到抑制炎症反应的作用。 

综上，一清片联合奥硝唑片治疗智齿冠周炎的

临床效果显著，能减轻患者的疼痛，改善冠周炎相

关症状和生活质量及抑制炎症反应。 
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