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金莲花口服液联合米诺环素治疗慢性牙周炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨金莲花口服液联合盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床疗效。方法  将 2023 年 6 月—2025 年 5 月

在河北医科大学口腔医院就诊的 82 例慢性牙周炎患者纳入研究，所有患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 41

例。对照组将盐酸米诺环素软膏注满患牙牙周，1 次/周。治疗组在对照组基础上口服金莲花口服液，3 次/d，1 支/次。两组

患者持续治疗 4 周。比较两组的临床疗效、生活质量、牙周指标、龈沟液炎症因子。结果  对照组的总有效率为 80.49%，

治疗组的总有效率为 95.12%，组间比较差异显著（P＜0.05）。两组治疗后的口腔健康影响程度量表（OHIP-49）评分均减小

（P＜0.05），且治疗后治疗组 OHIP-49 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的菌斑指数（PI）、软垢指数（DI）、牙石

指数（CI）评分均减小（P＜0.05）；治疗组 PI、DI、CI 评分均小于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗后的龈沟液核因子 NF-

κB 受体活化因子配体（RANKL）/骨保护素（OPG）、基质金属蛋白酶-8（MMP-8）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）水平明

显降低（P＜0.05），治疗组治疗后龈沟液 RANKL/OPG、MMP-8、HMGB1 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  慢性牙周炎

患者经金莲花口服液联合盐酸米诺环素软膏治疗，可提高患者的临床疗效、生活质量，改善牙周情况，其机制与减轻炎症反

应有关。 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Jinlianhua Oral Liquid combined with Minocycline Hydrochloride Ointments in 

treatment of chronic periodontitis. Methods  82 Patients with chronic periodontitis who visited Hospital of Stomatology Hebei 

Medical University from June 2023 to May 2025 were included in the study. All patients were divided into control group and treatment 

group using a random number table method, with 41 patients in each group. The control group filled the affected teeth with Minocycline 

Hydrochloride Ointments once weekly. The treatment group took Jinlianhua oral liquid orally on the basis of the control group, 3 times 
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daily, 1 bottle per time. Two groups of patients were treated continuously for 4 weeks. The clinical efficacy, quality of life, periodontal 

indicators, and gingival crevicular fluid inflammatory factors were compared between two groups. Results  The total effective rate of 

the control group was 80.49%, while the total effective rate of the treatment group was 95.12%, and the difference between two groups 

was significant (P < 0.05). The Oral Health Impact Scale (OHIP-49) scores were decreased in two groups after treatment (P < 0.05), 

and the OHIP-49 score in the treatment group was lower than that in the control group after treatment (P < 0.05). After treatment, the 

plaque index (PI), plaque index (DI), and calculus index (CI) scores of two groups were significantly reduced (P < 0.05), and the PI, 

DI, and CI scores of the treatment group were all lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of nuclear 

factor NF-κB receptor activator ligand (RANKL)/osteoprotegerin (OPG), matrix metalloproteinase-8 (MMP-8), and high mobility 

group protein B1 (HMGB1) in gingival crevicular fluid of two groups of patients were significantly reduced (P < 0.05), and the levels 

of RANKL/OPG, MMP-8, and HMGB1 in gingival crevicular fluid of the treatment group were lower than those of the control group 

after treatment (P < 0.05). Conclusion  The combination of Jinlianhua Oral Liquid and Minocycline Hydrochloride Ointments can 

improve clinical efficacy in treatment of chronic periodontitis, improve quality of life, and periodontal condition, and its mechanism is 

related to reducing inflammatory response 

Key words: Jinlianhua Oral Liquid; Minocycline Hydrochloride Ointments; chronic periodontitis; OHIP-49 score; PI; DI; CI; MMP-

8; HMGB1 
 

慢性牙周炎可造成牙槽骨破坏和牙周膜丢失，

严重者可造成牙齿脱落，影响患者的咀嚼功能[1]。

慢性牙周炎的常用治疗药物包括大环内酯类抗生

素、四环素类抗生素、青霉素类抗生素、硝基咪唑

类抗生素、非甾体抗炎药、维生素等[2]。米诺环素

为四环素类抗菌药物，具有极好的组织渗透性和血

药浓度，通过破坏病原菌细胞壁的产生持续发挥强

效抗菌作用，减轻慢性牙周炎的临床症状[3]。金莲

花口服液主要由金莲花中生物碱、酚酸、黄酮等成

分组成，发挥清热解毒、滋阴降火、消肿止痛、抗

菌抗炎的功效，可减轻慢性牙周炎的临床症状[4]。

本研究对慢性牙周炎患者使用金莲花口服液联合

盐酸米诺环素软膏进行治疗，观察其临床指标，取

得了较好的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

将 2023 年 6 月—2025 年 5 月在河北医科大学

口腔医院就诊的 82 例慢性牙周炎患者纳入研究，

其中男 54 例，女 28 例；年龄 53～72 岁，平均年龄

（64.22±5.72）岁；病程 6 个月～5.1 年，平均病程

（2.72±0.77）年；病情程度分中度 34 例、重度 48

例。本研究通过河北医科大学口腔医院伦理委员会

批准（批号[2023]041165）。 

纳入标准：（1）主治医师确诊为牙周炎[5]；（2）

近半年内未进行牙周炎相关治疗；（3）患者签订书

面知情同意书；（4）牙周基础状态良好，无修复体、

龋齿、缺牙；（5）患牙为首次治疗。 

排除标准：（1）其他口腔病变；（2）体质过敏患

者；（3）主要脏器器官严重功能不全；（4）吸烟、嗜

酒者；（5）自身免疫系统、内分泌系统、造血系统、

凝血系统病变；（6）精神、认知功能、意识异常；（7）

口腔畸形。 

1.2  药物 

金莲花口服液，规格 10 mL/支，牙克石市森健

药业有限公司，生产批号 20230416、20240309、

20250110。盐酸米诺环素软膏，规格 0.5 g/支，Sunstar 

INC Japan ，生产批号 20230504 、 20240401 、

20250208。 

1.3  分组、治疗方法 

所有患者按随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组 41 例。对照组中男 29 例，女 12 例；年龄

53～72 岁，平均（64.08±5.91）岁；病程 6 个月～

5 年，平均（2.94±0.76）年；病情程度分中度 16

例、重度 25 例；治疗组中男 25 例，女 16 例；年龄

54～71 岁，平均（64.36±5.53）岁；病程 7 个月～

5.1 年，平均（2.50±0.68）年；病情程度分中度 18

例、重度 23 例。两组资料未见明显差异，具有临床

可比性。 

所有患者进行常规健康宣教、饮食指导、龈上

洁治、龈下刮治的基础治疗。对照组将盐酸米诺环

素软膏注满患牙牙周，1 次/周。治疗组在对照组基

础上口服金莲花口服液，3 次/d，1 支/次。两组患者

持续治疗 4 周。 

1.4  临床疗效评定标准[6] 

治愈：牙槽骨吸收停止，牙周袋消失，炎症消

失，咀嚼能力正常；好转：牙槽骨吸收停止，牙周

袋变浅，炎症消失，咀嚼能力好转；无效：未达到

好转。 
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总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  生活质量  治疗前后的生活质量以口腔健

康影响程度量表（OHIP-49）评测，包括生理疼痛、

心理不适、功能限制、社交能力受限、身心缺陷等

共计 49 个条目，总分 0～114 分，OHIP-49 评分分

值越小则生活质量越好[7]。 

1.5.2  牙周指标  评估患者治疗前后菌斑指数（PI、

0～5 分）、软垢指数（DI、0～3 分）、牙石指数（CI、

0～3 分），各指数分值越小则症状越轻[8]。 

1.5.3  龈沟液炎症因子  由同位主治医师使用无

菌吸潮纸获取患者患牙周围的龈沟液，经稀释溶解

后置于顺和 SH-1518 型全自动酶标仪，采用酶联免

疫法测定龈沟液核因子 NF-κB 受体活化因子配体

（RANKL）、骨保护素（OPG）、基质金属蛋白酶-8

（MMP-8）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）的水平，

计算 RANKL/OPG 比值，试剂盒均均由湖北源昇肽

生物公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录患者局部刺激、口腔不适、恶心呕吐、轻

度眩晕的出现情况。 

1.7  统计学分析 

数据使用 SPSS 28.0 分析，计量资料的对比行

t 检验，计数资料的比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

对照组的总有效率为 80.49%，治疗组的总有效率

为 95.12%，组间比较差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组生活质量比较 

两组治疗后的 OHIP-49 评分均减小（P＜0.05），

且治疗后治疗组 OHIP-49 评分低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组牙周指标比较 

治疗后，两组的 PI、DI、CI 评分均减小（P＜

0.05），治疗组 PI、DI、CI 评分均小于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

 

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 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 13 19 9 80.49 

治疗 41 16 23 2  95.12* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 OHIP-49 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on OHIP-49 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
OHIP-49 评分 

治疗前 治疗后 

对照 41 45.99±13.14 28.26±8.19* 

治疗 41 46.38±12.05   21.09±6.58*▲ 

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 PI、DI、CI 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on PI, DI, and CI scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PI 评分 DI 评分 CI 评分 

对照 41 治疗前 3.84±0.88 2.01±0.65 2.07±0.55 

  治疗后  1.89±0.42*  1.28±0.31*  1.19±0.36* 

治疗 41 治疗前 3.97±0.85 2.07±0.62 2.26±0.51 

  治疗后   1.43±0.35*▲   0.97±0.24*▲   0.84±0.21*▲ 

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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2.4  两组龈沟液炎症因子水平比较 

两组治疗后的龈沟液 RANKL/OPG、MMP-8、

HMGB1 水平明显降低（P＜0.05），治疗组治疗后龈

沟液 RANKL/OPG、MMP-8、HMGB1 水平低于对

照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组、治疗组组间的不良反应发生率无明显

差异，见表 5。 

 

表 4  两组龈沟液 RANKL/OPG、MMP-8、HMGB1 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on gingival crevicular fluid levels of RANKL/OPG, MMP-8, and HMGB1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 RANKL/OPG MMP-8/(ng∙mL−1) HMGB1/(mg∙L−1) 

对照 41 治疗前 0.81±0.25 320.63±63.25 736.08±49.36 

  治疗后  0.63±0.18*  272.45±49.12*  620.24±42.18* 

治疗 41 治疗前 0.82±0.22 324.19±62.08 769.25±45.31 

  治疗后   0.49±0.14*▲   227.08±35.33*▲   580.31±32.09*▲ 

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  患者出现不良反应的情况 

Table 5  Adverse reactions in patients 

组别 n/例 局部刺激/例 口腔不适/例 恶心呕吐/例 轻度眩晕/例 发生率/% 

对照 41 1 0 0 1 4.88 

治疗 41 1 1 1 0 7.32 

 

3  讨论 

牙菌斑、创伤、牙结石、食物嵌塞是引起牙周

炎的主要诱因，牙周炎早期无典型症状，患者常因

牙龈出血、牙周袋、口臭等症状就诊，大部分患者

已发展到中重度，临床治疗难度较大[9]。随着老龄

化加剧和生活水平提高，慢性牙周炎的发病率明显

升高，给家庭和社会带来沉重的经济负担[10]。慢性

牙周炎的核心治疗目的为控制牙龈菌斑和清除病

变组织，通常临床进行牙周基础治疗，但潜在的感

染因素和炎症反应无法彻底改善[11]。 

米诺环素为广谱抗菌药物，通过局部用药可直

接作用于牙周局部，清除牙周感染菌群，减轻牙菌

斑和牙龈炎症反应，缓解牙周炎的病情发展[12]。慢

性牙周炎属于中医“牙宣”的范畴，其主要病机为

脾胃失调，胃肠积热，胃气上逆，灼烧口腔，热破

血行，热熏肌肉，发为牙龈出血、肿痛或疮疡[13]。

金莲花口服液由金莲花组成，能清热解毒、止痛消

肿、滋阴降火，符合该病的病机。金莲花口服液中

活性成分具有较强的抗菌活性，对表皮葡萄球菌、

金黄色葡萄球菌的抗菌作用明显，可缓急牙周炎的

肿痛症状[14]。本研究发现，治疗组的总有效率较对

照组更高，且 OHIP-49、PI、DI、CI 评分均低于对

照组。结果提示，慢性牙周炎患者经金莲花口服液

联合米诺环素治疗，其临床疗效进一步提高，生活

质量和牙周情况获得进一步改善。 

牙周炎症反应是慢性牙周炎的主要病理进程，

龈沟液中 RANKL/OPG 是反映牙周骨代谢的重要

指标，前者在炎症刺激下可增强破骨细胞活性，促

进牙槽骨吸收，后者可抑制破骨细胞激活，阻止牙

槽骨吸收[15]。MMP-8 的过度表达可促进牙周组织

的降解和破坏，加快牙槽骨吸收进程，造成牙周组

织附着丧失[16]。HMGB1 在慢性牙周炎患牙周围呈

高表达，其水平与炎症反应严重程度呈正相关[17]。

本研究发现，治疗组治疗后的龈沟液 RANKL/OPG、

MMP-8、HMGB1 低于对照组治疗后，结果表明，

慢性牙周炎患者经金莲花口服液联合米诺环素治

疗，牙周组织炎症反应得到进一步减轻。 

综上所述，慢性牙周炎患者经金莲花口服液联

合盐酸米诺环素软膏治疗，可提高患者的临床疗

效、生活质量，改善牙周情况，其机制与减轻炎症

反应有关。 
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