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摘  要：目的  探讨西吡氯铵含片联合米诺环素软膏治疗种植体周围炎的临床疗效。方法  选取 2022 年 10 月—2024 年 11

月唐山职业技术学院附属医院收治的 98 例患者，依据随机数字法分为对照组和治疗组，每组各 49 例。对照组患者牙周袋内

注满米诺环素软膏，禁食 1 h，１次/周。在对照组的基础上，治疗组口服西吡氯铵含片，1 片/次，4 次/d。两组患者均连续治疗

14 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者菌斑指数评分（PLI）、龈沟出血指数评分（SBI）、牙龈指数评分（GI）

评分，龈沟液中白细胞介素-1β（IL-1β）、黏蛋白-4（MUC-4）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和基质金属蛋白酶-7（MMP-7）水

平。结果  治疗后，治疗组总有效率（97.96%）明显高于对照组的总有效率（81.63%，P＜0.05）。治疗后，两组患者 PLI、

GI、SBI 评分比治疗前明显下降（P＜0.05），且治疗后，与对照组对比，治疗组 PLI、GI、SBI 评分下降更明显（P＜0.05）。治

疗后，两组龈沟液中 IL-1β、TNF-α、MMP-7 水平比治疗前明显降低，而且 MUC-4 水平明显升高（P＜0.05），且治疗后，治

疗组 IL-1β、TNF-α、MMP-7 和 MUC-4 水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  西吡氯铵含片与米诺环素软膏协同治疗种

植体周围炎疗效显著，能减轻机体炎症损伤，有效改善牙周健康状况。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of cetylpyridinium chloride combined with minocycline in treatment of peri-

implantitis. Methods  Patients (98 cases) with peri-implantitis in Affiliated Hospital of Tangshan Vocational and Technical College 

from October 2022 to November 2024 were divided into control and treatment group according to the random number method, and 

each group had 49 cases. Patients in the control group were administered with Minocycline Hydrochloride Ointment in periodontal 

pockets, fasting for 1 h, once weekly. Patients in the treatment group were po administered with Cetylpyridinium Chloride Buccal 

Tablets on the basis of the control group, 1 tablet/time, four times daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, 

the clinical evaluations were evaluated, and the scores of PLI, GI and SBI, the levels of IL-1β, TNF-α, MMP-7 and MUC-4 of gingival 

crevicular fluid in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the effective rate of the treatment 

group (97.96%) was significantly higher than that of the control group (81.63%, P < 0.05). After treatment, the PLI, GI, and SBI scores 

in two groups were significantly decreased compared to before treatment (P < 0.05), and compared with the control group, the PLI, 

GI, and SBI scores of the treatment group were decreased more significantly after treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of 

IL-1β, TNF-α, and MMP-7 in the gingival crevicular fluid in two groups were significantly reduced compared to before treatment, and 

the level of MUC-4 was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, TNF-α, MMP-7, and MUC-4 in the 

treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The synergistic treatment of 

Cetylpyridinium Chloride Buccal Tablets and Minocycline Hydrochloride Ointment has significant therapeutic effects, which can 
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reduce inflammatory damage and effectively improve periodontal health. 

Key words: Cetylpyridinium Chloride Buccal Tablets; Minocycline Hydrochloride Ointment; peri-implantitis; periodontal related 

indices; PLI; SBI; MUC-4 

 

种植修复治疗现已成为临床修复缺失牙的一种

重要手段，更是牙周炎患者失牙后进行修复的重要

方法，其临床应用已经越来越广泛[1]。种植体周围

炎是由龈下菌斑中的致病微生物侵入而引起的感

染，常累及软组织及深层支持种植体的硬组织[2]。

种植体周围炎作为种植术后最常见并发症之一，其

发生率达 28%～56%[3]。临床上可表现出种植体周

袋形成，袋周黏膜红肿充血，牙槽骨吸收，且一旦

出现持续性的骨吸收症状，造成的损伤即不易逆转，

种植体就会产生松动甚至脱落等[4]。目前认为菌斑

能引起种植体周围炎的产生，菌斑的聚集和种植体

超负荷是导致种植体周围疾病最主要的因素[5]。西吡

氯铵可保护口腔正常菌群，预防菌斑形成，促使口腔

黏膜张力减轻，达到强效杀菌、抑菌作用[6]。米诺环

素是治疗牙周病的可吸收局部缓释剂，具有较好的

杀菌、抑菌能力，还能抑制牙周胶原酶代谢等作用[7]。

为此，本研究探讨西吡氯铵含片与米诺环素软膏联

合治疗种植体周围炎患者的临床疗效，及对患者牙

周相关指数及龈沟液炎症因子的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2022 年 10 月—2024 年 11 月唐山职业技

术学院附属医院口腔科收治的 98 例种植体周围炎

患者，其中男 61 例，女 37 例；年龄 31～68 岁，平

均年龄（51.64±9.52）岁；病程 3 周～6.8 个月，平

均病程（3.74±0.69）个月；种植部位：上颌 52 例，

下颌 46 例；平均身体质量指数（BMI）（23.45±3.89）

kg/m2。本研究经唐山职业技术学院附属医院医学伦

理委员会审批（伦审 2022-10 号）。 

1.2  病例标准 

纳入标准：（1）符合《牙周病诊疗指南》[8]诊断

标准；（2）入组 4 周内未应用抗菌药物；（3）患者

签订知情同意书。排除标准：（1）伴有严重的全身

系统性疾病者；（2）对多种药物有过敏史或近期有

过敏疾患；（3）4 周内采取过其他治疗措施治疗种

植体周围黏膜炎；（4）患有免疫性疾病者；（5）全

身其他系统疾病及精神性疾病者。 

1.3  药物 

盐酸米诺环素软膏由 Sunstar INC.生产，规格

0.5 g/支，批号 202209011、202408015。西吡氯铵含

片由黄氏制药股份有限公司生产，规格 2 mg/片，批

号 202206019、202403027。 

1.4  分组及治疗方法 

依据随机数字法分为对照组和治疗组，每组各

49 例。其中对照组患者男 30 例，女 19 例，平均年

龄（51.49±9.36）岁，平均病程（3.65±0.54）个月；

种植部位：上颌 27 例，下颌 22 例；BMI（23.37±

3.61）kg/m2。治疗组男 31 例，女 18 例，平均年龄

（51.79±9.65）岁，平均病程（3.86±0.76）个月；种植

部位：上颌25例，下颌 24例；BMI（23.58±3.93）kg/m2。

两组临床资料对比无差异，具有可比性。 

对照组患者牙周袋内注满米诺环素软膏，禁食

1 h，1 次/周。在对照组的基础上，治疗组口服西吡

氯铵含片，1 片/次，4 次/d。两组患者治疗 14 d。 

1.5  疗效评价标准[9] 

显效：患者牙龈水肿消失，探针轻划无出血，

0＜龈沟出血指数＜1。有效：牙龈炎症及水肿有所

好转，龈沟出血指数＜3。无效：种植体牙龈炎症及

红肿无改变，甚至加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  牙龈菌斑测定  为 0～3 分计数。0 分：牙龈

区无菌斑；1 分：种植义齿牙龈边缘区有微薄菌斑，

探针轻刮出菌斑；2 分：牙龈缘可见中等量菌斑；3

分：牙龈缘及牙龈沟出现大量软垢。分值越高表示

病情越严重。 

1.6.2  牙龈出血测定  患者治疗前后，采用龈沟出

血指数评分（SBI）评估种植体牙龈出血情况，手持

牙周探针沿种植体牙龈缘下约 1 mm 处，以力量约

0.2 N 轻轻滑动，查看有无出血及严重程度，评分指

数为 0～4 分计数，0 分：牙龈无出血；1 分：牙龈

微水肿，探针轻划无出血；2 分：探针处仅点状出

血；3 分：牙龈缘出血扩展；4 分：出血溢出牙龈缘。

分值数增加代表牙龈出血越加重[11]。 

1.6.3  牙龈严重程度测定  种植体牙龈药物干预前

后，采用牙龈指数评分（GI）评估患者牙龈的炎症

程度，评分 0～3 分，0 分：牙龈健康；1 分：牙龈

色泽轻微炎症和水肿；2 分：牙龈炎症中度，牙龈
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红肿，探针出血；3 分：牙龈出血、溃疡症状，牙龈

炎症严重。分值越高代表牙龈炎症越加重[12]。 

1.6.4  炎性因子测定  治疗前后采集患者龈沟液 3 mL，

加入 400 μL PBS 溶液，使用 2 000 r/min 离心机（半

径 9 cm）离心 15 min 分离上清液，采用酶联免疫吸

附法试验检测，对白细胞介素-1β（IL-1β）、黏蛋白-4

（MUC-4）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、基质金属蛋

白酶-7（MMP-7）水平进行测定，按照试剂盒（上

海信谊生物）标准执行操作。 

1.7  不良反应观察 

药物治疗中，对比分析机体出现局部红肿、发

痒、丘疹、皮疹的不良反应发生率。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组有效率（97.96%）明显高于对

照组总有效率（81.63%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组牙周相关指数比较 

治疗后，两组 PLI、GI、SBI 评分均比同组治疗

前明显下降（P＜0.05），且治疗后，与对照组对比，

治疗组 PLI、GI、SBI 评分下降更明显（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组炎性因子比较 

治疗后，两组龈沟液中 IL-1β、TNF-α、MMP-

7 水平比治疗前明显降低，而且 MUC-4 水平明显升

高（P＜0.05）；且治疗后，与对照组对比，治疗组

的 IL-1β、TNF-α、MMP-7 和 MUC-4 水平明显好于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组药物不良反应比较 

治疗后，对照组局部红肿 2 例，发痒 1 例，丘

疹 1 例，皮疹 1 例，不良反应发生率 10.20%；治疗

组局部红肿 1 例，丘疹 1 例，皮疹 1 例，不良反应

发生率 6.12%，两组发生率对比差异无统计学意义，

见表 4。 

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 49 27 13 9 81.63 

治疗 49 40 8 1 97.96* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组牙周相关指数对比（x ± s ）  

Table 2  Comparison on periodontal related values between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PLI GI SBI 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 2.64±0.77 1.29±0.45 2.47±0.81 1.36±0.49 3.23±0.95 2.75±0.67 

治疗 49 2.55±0.81 0.68±0.27*▲ 2.39±0.73 0.58±0.25*▲ 3.14±0.86 1.28±0.31*▲ 

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  两组炎性因子对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(ng∙mL−1) MUC-4/(ng∙mL−1) TNF-α/(ng∙mL−1) MMP-7/(ng∙mL−1) 

对照 49 治疗前 4.57±1.68 3.04±0.75 3.99±0.78 23.51±7.55 

  治疗后 2.76±0.94* 4.98±1.07* 2.48±0.62* 19.59±5.14* 

治疗 49 治疗前 4.66±1.59 3.12±0.66 3.85±0.69 23.43±7.48 

  治疗后 0.88±0.37*▲ 6.11±1.56*▲ 0.45±0.12*▲ 16.07±3.77*▲ 

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 4  两组不良反应发生率对比 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 局部红肿/例 发痒/例 丘疹/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 49 2 1 1 1 10.20 

治疗 49 1 0 1 1 6.12 

 

3  讨论 

种植体周围炎是一种与口腔种植体相关的慢性

炎症性疾病，主要影响种植体周围的软硬组织，严

重时可导致植骨吸收和种植体失效[13]。随着口腔种

植技术的普及，种植体周围炎的发生率逐渐上升，

成为影响种植治疗成功率的重要因素 [14]。研究表

明，种植体周围炎的发生与多种因素相关，包括口

腔卫生状况、吸烟、糖尿病以及先前的牙周病史等，

这些因素可能导致细菌生物膜的形成，进而引发局

部炎症反应，导致骨质损失和种植体松动[15]。种植

体周围炎的临床表现通常包括牙龈出血、脓性分泌

物及探诊深度增加等，基于该疾病的复杂性，针对

种植体周围炎的有效治疗策略亟待研究[16]。种植体

的成功植入也与适应症的选择、患者自身的身体条

件及牙周健康状况、种植体的材料和种类、手术技

术等许多因素息息相关[17]。病变仅累及种植体周围

软组织的种植体周围粘膜炎是可逆的，可通过早期

消除病因治疗[18]。种植体周围炎的病变不仅可以累

及种植体周围软组织导致牙龈炎症，还会扩散到深

层吸收破坏支持种植体的牙槽骨[19]。种植体周围炎

若未得到及时的治疗可迅速发展，导致持续的牙槽

骨吸收和种植体–骨界面的破坏，其最终结果可能

是种植体松动、脱落[20]。杨旭等[21]研究证实炎症种

植体周围袋中牙龈卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体的数

量明显增加，而其微生物组成类似于邻近的牙周炎

患牙。牙龈表面的生物膜中微生物及其产物的刺激

将在种植体周围结缔组织中引发宿主反应，诱导种

植体周围炎的形成[22]。种植体周围炎是宿主对种植

治疗和微生物等因素的炎症性反应，有害细菌可以

与宿主相互作用，激活并释放一些细胞因子，这些

因子的产生会影响破骨细胞作用的发挥，从微观上

调节骨形成和骨吸收的过程，导致种植体周围支撑

骨的功能丧失[23]。 

本研究探讨了西吡氯铵联合米诺环素在种植体

周围炎治疗中的疗效。在治疗方面，西吡氯铵含片

属季铵盐类的阳离子型表面活性剂，通过降低表面

张力而引起抑制和杀灭作用，能减少和抑制亚牙菌

斑的形成，使种植体周围炎症状极大的缓解[24]。米

诺环素软膏主要成分为盐酸二甲胺四环素，对厌氧

菌及兼性厌氧菌有效，还能促进成纤维细胞增殖和

抑制胶原酶功能增强，消灭牙周炎性细菌[25]。多项

研究证实，两者的联合应用能够显著改善种植体周

围炎患者的临床症状，并降低炎症因子的水平，包

括 IL-1β、TNF-α、MMP-7 以及 MUC-4 等。这些炎

症因子的变化反映了治疗干预的有效性，并为进一

步研究种植体周围炎的发生机制提供了重要线索。

随着对种植体周围炎病理生理学理解的深入，未来

的研究将有助于制定更为精准的治疗方案，以提高

种植体的长期存活率。 

本研究结果显示，药物干预治疗后，与对照组

对比，治疗组的 IL-1β、TNF-α、MMP-7 水平均降

低，且 MUC-4 水平升高。说明米诺环素软膏与西吡

氯铵含片联合治疗效果确切，二者合用能通过破坏

菌体细胞膜完整性，降低促炎介质的释放，阻断细

菌核酸、蛋白合成达到抑菌的目的，从而改善牙周

炎症。IL-1β 属趋化促炎因子，其 IL-1β 水平升高可

加重局部炎性反应，使其龈沟液中炎性因子分泌增

加，加速骨组织的破坏，从而促进牙组织的损伤。

TNF-α 是重要的牙周炎症因子，其水平升高可刺激

破骨细胞前提生长病使其分化，加快牙槽骨的破坏

和吸收，使病情加重[26]。MMP-7 属于基质金属蛋白

的一种，种植体牙周组织被损伤后，诱发周围炎症

因子的分泌，同时大量炎症介质被释放，导致基质

金属蛋白酶的生成增加，致使 MMP-7 含量上升。

MUC-4 是一种唾液腺分泌的蛋白，其水平表达降低

可反映种植体周围炎性酶类，能够破坏致病菌表面

的唾液薄膜，使其致病菌逃离唾液黏膜表面，以致

牙龈炎症加重[27]。 

综上所述，本研究强调了西吡氯铵联合米诺环

素在治疗种植体周围炎方面的潜在效果，尤其是对

于炎性因子的影响。然而，当前对种植体周围炎的

发生和发展机制仍需进一步研究，以明确其病理生

理过程及相关的分子机制。未来的研究方向应集中

于深入探讨炎症反应在种植体周围炎中的具体作
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用，以及其他可能的治疗策略，以期为临床实践提

供更为有效的干预措施。 
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