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复方甘菊利多卡因凝胶联合西帕依固龈液治疗种植体周围炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察复方甘菊利多卡因凝胶联合西帕依固龈液治疗种植体周围炎的效果。方法  选取沧州市人民医院 2024

年 4 月—2025 年 2 月收治的 92 例种植体周围炎患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组（46 例）和治疗组

（46 例）。对照组含漱西帕依固龈液 2～3 min，3～5 mL/次，3～5 次/d。治疗组在对照组基础上每次涂约 0.5 cm 复方甘菊利

多卡因凝胶于疼痛或发生炎症的牙龈区，稍加按摩，3 次/d。两组均治疗 4 周。比较两组的临床疗效、疼痛情况、生活质量、

牙周指标、龈沟液炎症因子指标。结果  治疗组的总有效率 97.83%高于对照组的总有效率 82.61%（P＜0.05）；两组治疗后

疼痛视觉模拟评分（VAS）评分下降，简明健康状况量表（SF-36）评分升高（P＜0.05）；且治疗组 VAS 评分低于对照组，

SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后菌斑指数（PLI）、出血指数（BI）、探诊深度（PD）、骨缺损深度（DD）下降

（P＜0.05），且治疗组 PLI、BI、PD、DD 低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后龈沟液超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、低氧诱导因子-1α（HIF-1α）水平下降（P＜0.05），且治疗组龈沟液 hs-

CRP、TNF-α、HMGB1、HIF-1α 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  复方甘菊利多卡因凝胶和西帕依固龈液联合治疗种植体

周围炎的疗效显著，可减轻疼痛，改善生活质量，促进患者口腔健康，降低炎性反应水平。 
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Clinical efficacy of Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel 

combined with Xipayi Guyin Fluid in treatment of peri-implant inflammation 

SHI Bingzheng, XU Zhiyuan, HUANG Ting, ZHANG Lulu, YU Lan, SHI Jingjing 

Department of Stomatology, Cangzhou People’s Hospital, Cangzhou 061000, China 

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

Xipayi Guyin Fluid in treatment of peri-implant inflammation. Methods  92 Patients with peri-implantitis inflammation admitted to 

Cangzhou People’s Hospital from April 2024 to February 2025 were selected as the research subjects. Using a random number table 

method, the patients were divided into control group (46 cases) and treatment group (46 cases). The control group performed oral rinses 

with Xipayi Guyin Fluid for 2 — 3 min, 3 — 5 mL per time, 3 — 5 times daily. The treatment group applied approximately 0.5 cm of 

Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel to the painful or inflamed gingival areas on the basis of the control group's 

regimen, followed by slight massage, 3 times daily. Two groups received treatment for 4 weeks. The clinical efficacy, pain levels, 

quality of life, periodontal indicators, and gingival crevicular fluid inflammatory factor indicators were compared between two groups. 

Results  The total effective rate of the treatment group (97.83%) was higher than 82.61% of the control group (P < 0.05). After 

treatment, the visual analogue scale (VAS) scores for pain in two groups decreased, while the Short Form Health Status Scale (SF-36) 

scores were increased (P < 0.05). And the VAS score of the treatment group was lower than that of the control group, but the SF-36 

score was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the plaque index (PLI), bleeding index (BI), probing depth 

(PD), and bone defect depth (DD) of two groups decreased (P < 0.05), and the PLI, BI, PD, and DD of the treatment group were lower 

than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis 
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factor-α (TNF-α), high mobility group protein B1 (HMGB1), and hypoxia inducible factor-1α (HIF-1α) in gingival crevicular fluid 

decreased in two groups (P < 0.05), and the levels of hs-CRP, TNF-α, HMGB1, and HIF-1α in gingival crevicular fluid in the treatment 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Compound Chamomile and Lidocaine 

Hydrochloride Gel combined with Xipayi Guyin Fluid is effective in treatment of peri-implant inflammation, which can reduce pain, 

improve quality of life, promote patients' oral health and reduce the level of inflammatory reaction. 

Key words: Compound Chamomile and Lidocaine Hydrochloride Gel; Xipayi Guyin Fluid; peri-implant inflammation; VAS score; 

SF-36 score; PLI; BI; PD; DD; hs-CRP; TNF-α; HMGB1; HIF-1α 

 

种植体周围炎是发生在种植体邻近软硬组织

的感染性、炎症性病理性改变，若未能及时干预，

可引发牙周支持骨丧失、骨结合失败等问题，常被

视为种植体失效的重要诱因[1]。研究表明，种植体

存活 5～10 年后，种植体周围炎的患病率可达

20%～35%，影响患者身心健康[2]。目前种植体周围

炎的首要治疗目标是消除或显著减少种植体周围

病原微生物，控制急性炎症，解除疼痛、肿胀等症

状[3]。西帕依固龈液是以没食子为主要组分的复方

漱口水，具有较强的收敛、抗菌和抗炎作用，能有

效抑制种植体周围常见致病菌，在种植体周围炎的

辅助治疗中应用广泛[4]。对于深层的种植体周围炎

病变，西帕依固龈液难以渗透至袋底，对深处菌斑

生物膜的清除作用有限，且漱口后药物浓度在口腔

内维持时间较短，需每日多次使用[5]。复方甘菊利

多卡因凝胶具有抗炎、灭菌、止痛、修复作用，起

效快，作用时间长，既往用于种植体周围炎可获得

较好的疗效[6]。本研究观察复方甘菊利多卡因凝胶

联合西帕依固龈液治疗种植体周围炎的临床疗效，

旨在为临床治疗提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取沧州市人民医院 2024 年 4 月—2025 年 2

月收治的 92 例种植体周围炎患者作为研究对象。

其中男性 49 例，女性 43 例；年龄 21～51 岁，平均

年龄（34.38±4.54）岁；病程 7～23 d，平均病程

（15.22±3.14）d。本研究通过沧州市人民医院医学

伦理学委员会批准（K2024-032-01）。 

纳入标准：（1）符合种植体周围炎的临床诊断

标准[7]；（2）年龄≥18 岁；（3）签订知情同意书；

（4）对本研究涉及用药无过敏者。 

排除标准：（1）由修复设计不当引起的单纯性

骨吸收，但无炎症体征；（2）未控制的系统性疾病，

如糖尿病、骨质疏松症；（3）免疫抑制状态；（4）

未控制的心血管疾病、凝血功能障碍；（5）长期酗

酒或药物滥用；（6）妊娠期或哺乳期妇女；（7）邻

近区域存在活动性感染；（8）过去 3 个月内系统性

使用过抗生素或非甾体抗炎药。 

1.2  药物信息 

复方甘菊利多卡因凝胶，STADA Arzneimittel 

AG，规格 10 g（每 10 克中含盐酸利多卡因 200 mg、

洋甘菊花酊 2 g），批号 230919、241004、250115。

西帕依固龈液，新奇康药业股份有限公司，每毫升

相当于饮片 0.02 g，批号 231219、240816、241221。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将患者分为对照组（46 例）

和治疗组（46 例）。对照组男性 25 例，女性 21 例；

年龄 21～49 岁，平均年龄（34.59±4.82）岁；病程

7～23 d，平均病程（15.29±3.19）d。治疗组男性

24 例，女性 22 例；年龄 23～51 岁，平均（34.17±

4.26）岁；病程 7～21 d，平均（15.15±3.09）d。两

组一般资料对比无差异，具有可比性。 

两组均接受牙周基础治疗，包括专业的机械清

创、激光/光动力疗法辅助消毒。对照组含漱西帕依

固龈液 2～3 min，3～5 mL/次，3～5 次/d。治疗组

患者在对照组基础上每次涂约 0.5 cm 复方甘菊利

多卡因凝胶于疼痛或发生炎症的牙龈区，稍加按

摩，3 次/d。两组均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效判定依据[8] 

治愈：牙周病发展停止，炎症消失，牙龈形态、

颜色、附着关系正常，无牙周袋，牙齿稳固，恢复

正常咀嚼功能；X 线片示，牙槽骨吸收停止，骨硬

板恢复正常。好转：炎症消退，功能有所改善，牙

周袋无溢脓，X 线片示牙槽骨吸收停止。无效：未

达上述标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  疼痛情况  治疗前后采用疼痛视觉模拟评

分（VAS）评估患者的疼痛情况，VAS 评分总分 0～

10 分，分数越高，代表疼痛程度越强[9]。 

1.5.2  生活质量  治疗前后采用简明健康状况量

表（SF-36）评分评估患者的生活质量，SF-36 评分
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总分 100 分，分数越高，代表生活质量越好[10]。 

1.5.3  牙周指标  观察两组治疗前后牙周指标变

化情况，包括菌斑指数（PLI）、龈沟出血指数（BI）、

探诊深度（PD）、骨缺损深度（DD）。PLI 评估采用

碱性品红染色，其中无菌斑（0 分）、少量菌斑（1

分）、中量菌斑（2 分）、大量菌斑（3 分）。PD 为专

用的牙周探针沿牙齿长轴至内龈沟底的垂直距离。

DD 通过 X 线、CT 等影像学检查检测。BI 评估使

用探针探入龈沟内探诊，其中无出血（0 分）、散性

出血（1 分）、线性出血（2 分）、自发性出血（3 分）。 

1.5.4  龈沟液炎症因子指标  治疗前后留取龈沟

液 2 mL，经 3 200 r/min 离心 11 min，离心半径 9 

cm，分离出上清液。采用酶联免疫法检测高迁移率

族蛋白 B1（HMGB1）、低氧诱导因子-1α（HIF-1α）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α），试剂盒均购自上海西唐

生物技术有限公司。采用放射免疫法检测超敏 C 反

应蛋白（hs-CRP），试剂盒购自上海中乔新舟生物科

技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

记录不良反应发生情况，包括口腔黏膜刺激

感、舌背染色、皮疹等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 28.0 统计学软件分析数据。符合正

态分布的计量资料以x ± s 表示，行 t 检验。计数资

料以百分率表示，行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的总有效率 97.83%高于对照组的总有

效率 82.61%（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比 

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 46 10 28 8 82.61 

治疗 46 18 27 1  97.83* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.2  两组疼痛情况和生活质量的对比 

两组患者治疗后 VAS 评分下降，SF-36 评分升

高（P＜0.05）；且治疗组 VAS 评分低于对照组，SF-

36 评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组牙周指标对比 

两组治疗后 PLI、BI、PD、DD 下降（P＜0.05），

且治疗组 PLI、BI、PD、DD 低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组龈沟液炎症因子指标对比 

两组治疗后龈沟液 hs-CRP、TNF-α、HMGB1、

HIF-1α 水平下降（P＜0.05），且治疗组患者龈沟液

hs-CRP、TNF-α、HMGB1、HIF-1α 水平低于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

 

表 2  两组 VAS、SF-36 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on VAS and SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 SF-36 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 5.80±0.71 3.81±0.63* 63.02±7.35 75.42±8.51* 

治疗 46 5.71±0.65  2.12±0.56*▲ 62.95±8.41  84.96±6.76*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组牙周指标对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on periodontal indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PLI BI PD/mm DD/mm 

对照 46 治疗前 2.16±0.21 2.08±0.32 4.36±0.48 2.78±0.34 

  治疗后  1.79±0.25*  1.67±0.28*  3.40±0.31*  1.62±0.29* 

治疗 46 治疗前 2.12±0.37 2.11±0.47 4.32±0.39 2.82±0.29 

  治疗后   1.34±0.31*▲   1.23±0.25*▲   2.26±0.27*▲   1.31±0.33*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

https://macs.biomart.cn/
https://macs.biomart.cn/
https://xysw.biomart.cn/
https://xysw.biomart.cn/
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表 4  两组炎症因子指标对比（x ± s） 

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

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) TNF-α/(pg·mL−1) HMGB1/(pg·mL−1) HIF-1α/(pg·mL−1) 

对照 46 治疗前 16.95±2.43 33.21±5.62 41.24±7.69 63.89±6.71 

  治疗后  11.42±1.59*  24.85±4.79*  30.97±5.85*  42.46±5.92* 

治疗 46 治疗前 16.50±2.29 32.69±4.29 41.47±6.33 63.42±5.26 

  治疗后    7.75±1.72*▲   18.70±3.30*▲   21.69±5.41*▲   31.65±6.38*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.5  两组不良反应对比 

治疗过程中，对照组出现口腔黏膜刺激感 1 例，

舌背染色 1 例，不良反应发生率为 4.3%；治疗组出

现皮疹 1 例，不良反应发生率为 2.2%。两组不良反

应发生率对比无差异。 

3  讨论 

种植体周围炎是一种发生于形成骨结合的种

植体周围组织的进展性疾病，其主要病理特征为种

植体周围支持骨的丧失，并伴随牙龈组织的炎症反

应，是导致种植牙长期失败的主要原因[1]。随着全

球范围内种植牙数量的激增，种植体周围炎发病率

也随之升高，已成为口腔临床面临的重要挑战之

一。种植体周围炎病因极其复杂，包括软组织的炎

症、结合上皮向根方迁移、支持骨的进行性吸收，

病理过程与牙周炎相似[11]。由于种植体表面无牙骨

质和牙周膜，缺乏天然的防御和修复能力，炎症一

旦突破黏膜屏障，更容易沿光滑的种植体表面快速

向深部发展，导致骨丧失[12]。 

牙周基础治疗可在一定程度上改善患者的临

床症状，在专业机械清创后，使用西帕依固龈液进

行袋内冲洗或含漱有较强的抗菌、抗病毒作用，可

强化机体抗氧化功能，清除残留的微生物碎片，改

变局部微环境。但西帕依固龈液作为液体漱口水或

冲洗液难以有效渗透到深牙周袋底部和种植体表

面的微螺纹内，对深部生物膜的清除能力不足[13]。

故寻找更有效的治疗方法对种植体周围炎具有重

要意义。复方甘菊利多卡因凝胶是一种复方制剂，

含有洋甘菊提取物（抗炎、促进愈合）和利多卡因

（局部麻醉剂），形成的薄膜可隔绝食物残渣和部分

菌斑的再次附着，为创面愈合提供一个相对清洁、

湿润的有利环境，具有止痛、消炎、抗菌作用[14]。

本研究发现，复方甘菊利多卡因凝胶联合西帕依固

龈液治疗种植体周围炎可改善牙周指标，减轻疼

痛，提高临床治疗效果，改善患者的生活质量。 

种植体周围炎的本质是菌斑生物膜引发的、以

免疫炎症失衡和组织破坏为特征的疾病。hs-CRP 主

要由肝脏促炎细胞因子刺激下产生，是典型的急性

期反应蛋白；血清 hs-CRP 水平升高，通过激活补

体招募更多中性粒细胞和单核/巨噬细胞到病变部

位，从而放大种植体周围炎患者局部炎症反应[15]。

TNF-α 主要由被菌斑微生物脂多糖等成分激活的巨

噬细胞、T 细胞和种植体周围的成纤维细胞产生，

可诱导其他促炎因子和趋化因子的表达，增加牙龈

上皮的通透性，破坏细胞间连接，促进炎性细胞浸

润和牙周袋形成[16]。HMGB1 在炎症中出现较晚，

但持续时间长，是维持种植体周围炎慢性化、持续

性的关键因子[17]。种植体周围炎深部牙周袋内，大

量炎细胞浸润导致耗氧增加和微血管功能紊乱，形

成局部缺氧微环境。此条件下，HIF-1α 蛋白被激活，

并直接上调多种促炎因子的表达，加重局部炎症反

应[20]。本研究发现，联合治疗可有效减轻炎症反应。 

综上所述，复方甘菊利多卡因凝胶和西帕依固

龈液联合治疗种植体周围炎的疗效显著，可减轻疼

痛，改善生活质量，促进患者口腔健康，降低炎性

反应水平。 
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