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补肾固齿丸对中老年慢性牙周炎患者的疗效及免疫因子和炎症因子的影响 
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摘  要；目的  探讨补肾固齿丸治疗中老年牙周炎患者的疗效及作用机制。方法  选取 2016 年 1 月—12 月承德医学院附属

医院收治的 120 例中老年牙周炎患者，随机分为 2 组（n=60）。对照组给予基础治疗，试验组在对照组基础上口服补肾固齿

丸 4 g/次，2 次/d，均连续治疗 3 个月。对比两组治疗前后的牙周疗效指标、免疫因子和炎症因子以及中医证候积分的变化。

结果  治疗前两组的观察指标和中医证候总积分无统计学差异。治疗后，两组的牙周疗效指标（患牙平均探诊深度、菌斑指

数、附着丧失水平）均较治疗前降低，且试验组的均低于对照组的（P＜0.05）；两组血清免疫蛋白 IgM、IgA 未发生改变，

IgG 水平高于治疗前，且试验组的 IgG 水平高于对照组（P＜0.05）；两组血清炎症因子 IL-6、IL-1β、C 反应蛋白、TNF-α
水平均较治疗前降低，且治疗组的低于对照组的（P＜0.05）；两组中医证候积分显著降低，且试验组的低于对照组的（P＜
0.05）。结论  补肾固齿丸辅助治疗中老年牙周炎患者有利于提高临床疗效、改善患者免疫功能、降低炎症反应水平。 
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Effect of immune factors and serum inflammatory factors in Bushen Guchi Pills 
treatment of chronic periodontitis in elderly patients 
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Abstract: Objective  To investigate the curative effect and mechanism of Bushen Guchi Pills in the treatment of middle-aged 
and elderly patients with periodontitis. Methods  120 middle-aged and elderly patients with periodontitis admitted to the 
Affiliated Hospital of Chengde Medical College from January to December 2016 were enrolled and divided randomly into two 
groups (n = 60). The control group was given basic treatment. The experimental group was given Bushen Guchi Pills 4 g/time, 
twice a day for 3 months on the basis of the control group. The changes of periodontal efficacy index, immune factors, 
inflammatory factors and TCM syndrome scores before and after treatment were compared between the two groups. Results  
Before treatment, there was no significant difference in the indexes and total score of TCM syndromes between the two groups. 
After treatment, the indexes of periodontal efficacy (mean probing depth, plaque index and attachment loss) in both groups were 
lower than those before treatment, and these indexes in the experimental group were lower than those in the control group (P < 
0.05). Serum IgM and IgA did not change in both groups, IgG level was higher than that before treatment, and IgG level in the 
experimental group was higher than that in the control group (P < 0.05). The serum levels of IL-6, IL-1β, CRP, and TNF-α in both 
groups were lower than those before treatment (P < 0.05). The scores of TCM syndromes in two groups were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). Conclusions  Bushen Guchi Pills adjuvant treatment of middle-aged and elderly 
patients with periodontitis is beneficial to improving clinical efficacy and immune function, and reducing the level of 
inflammatory response. 
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慢性牙周炎是临床常见的慢性口腔疾病，牙菌

斑引起牙周支持组织发生炎症反应，导致牙龈出

血、牙周袋形成、牙槽骨吸收，最终导致牙齿松动、

脱落。由于慢性牙周炎的始动因子是厌氧菌感染，

因此西医临床常采用龈上洁治、龈下刮治联合抗生

素类漱口水综合治疗。但牙周袋内存在大量的厌氧

菌难以被清除，因此西医治疗慢性牙周炎的疗效并

不理想[1]。 
中医学理论认为，肾主骨，齿为骨之余，肾气

充盈则牙齿坚固。慢性牙周炎的发生与肾气不足密 
切相关，其中以肾阴虚证型最为常见。补肾固齿丸

以中医学理论为指导，以六味地黄丸为基础研制的

一种治疗牙周病的中成药，在“安肾固齿”治疗原

则指导下，治疗肾虚火旺型牙周炎安全有效[2]。该

药通过补肾达到固齿的目的，但其作用机制尚未完

全阐明，已有研究认为可能与影响机体免疫功能有

关[3]。本研究探讨了补肾固齿丸治疗中老年牙周炎

患者的牙周疗效及对血清免疫球因子、炎症因子的

影响，以探讨其作用机制，以便临床更好地应用。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 1 月—12 月承德医学院附属医院

口腔科收治的 120 例中老年牙周炎患者进行前瞻性

研究，随机分为试验组和对照组，各 60 例。其中

试验组男 37 例、女 23 例，年龄 44～87 岁，平均

（67.1±13.0）岁，治疗前患牙平均探诊深度（PD）

（5.81±0.57）mm，菌斑指数（PLI）（2.04±0.37），
附着丧失水平（AL）（3.90±0.16）mm。对照组男 39
例、女 21 例，年龄 44～83 岁，平均（65.3±12.0）岁，

治疗前患牙平均 PD（5.94±0.60）mm，PLI（2.11±
0.32），AL（3.86±0.19）mm。两组患者的年龄、

性别、PD、PLI、AL 水平比较，差异无统计学意义。 
1.2  纳入与排除标准 
1.2.1  纳入标准  （1）慢性牙周炎的西医诊断符

合中华医学会口腔学分会制定的诊断标准[4]；（2）
中医诊断符合《中药新药临床指导原则》中肾阴虚

的标准[5]；（3）患牙 PD 4～8 mm，AL＜3.0 mm；

（4）患者了解本研究且愿意接受相关检查，并签署

知情同意书；（5）3 个月内未使用过免疫调节剂或

免疫抑制剂；（6）研究方案获得本院医学伦理委员

会的批准。 
1.2.2  排除标准  （1）妊娠及哺乳期妇女；（2）
伴有严重的肝肾功能疾病、免疫系统疾病、全身感

染性疾病者；（3）地方性牙病患者。 
1.3  治疗方法 

对照组患者采用基础治疗，给予龈上洁治、龈

下刮治联合治疗，每次进食后采用替硝唑漱口水含

漱，3 次/d，连续治疗 3 个月。 
试验组患者采用基础治疗加补肾固齿丸治疗，

基础治疗同对照组，补肾固齿丸（成都九芝堂金鼎

药业有限公司生产，规格 1 g/30 丸，国药准字

Z51021248），4 g/次，2 次/d，连续服用 3 个月。 
1.4  观察指标及评价标准 
1.4.1  牙周疗效指标[2]  对比两组患者治疗前后的

PD、PLI、AL水平变化，PD采用标准刻度探针测定，

为所选牙的颊侧近中、中央、远中、舌侧中央PDL
的均值。PLI按照Silness和LLe标准测定。AL为所选

牙的颊侧近中、中央、远中及舌侧中央AL的均值。 
1.4.2  免疫因子与炎症因子  检测并比较两组患

者治疗前后血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白

M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）、白细胞介素-6
（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）、C 反应蛋白（CRP）、
肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的水平。 

抽取患者空腹静脉血，离心分离血清，采用速

率散射比浊法检测 IgA、IgM、IgG，试剂盒购自美

国贝克曼 -库尔特公司。采用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测 IL-6、TNF-α、IL-1β，检测试剂盒购

自南京建成生物工程研究所。严格按照试剂盒说明

书操作，检测仪器为美国 Bio-Tek 酶标仪。CRP 采

用免疫透射比浊法检测，检测仪器为日本东芝 7060
全自动生化仪。 
1.4.3  中医证候评分[5]  观察两组患者治疗前后中

医证候变化（腰膝酸软、五心烦热、头晕耳鸣、口

燥咽干、形体消瘦、失眠健忘、齿松脱发、遗精早

泄、经少经闭、舌质红少津、脉细数），根据患者

的临床表现分别赋予 0 分、1 分、2 分、3 分，计算

证候总积分，积分越高表示临床证候越严重。 
1.5  统计方法 

数据统计分析采用 SPSS 16.0 进行处理，所有

计量指标均采用  sx ± 进行统计描述，两组间比较采

用两组独立样本 t 检验。 
2  结果 
2.1  治疗前后牙周临床疗效指标的比较 

治疗前，试验组和对照组的 PD、PLI、AL 差

异无统计学意义。治疗后，两组患者均较治疗前降

低，且试验组患者的 PD、PLI、AL 均低于对照组
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（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  治疗前后免疫球蛋白水平比较 

治疗前，试验组和对照组血清 IgA、IgM、IgG
水平差异无统计学意义。治疗后，两组血清 IgM、

IgA 未发生改变，IgG 水平均高于治疗前，且试验

组的 IgG 水平高于对照组的（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  治疗前后的血清炎症因子水平比较 

治疗前，试验组和对照组的血清 IL-6、IL-1β、

CRP、TNF-α 水平的差异无统计学意义。治疗后，

两组 IL-6、CRP、TNF-α、IL-1β 的水平均降低，且

试验组的低于对照组的（P＜0.05）。见表 3。 
2.4  治疗前后的中医证候积分比较 

治疗前，试验组和对照组的中医证候总积分的

差异无统计学意义。治疗后两组的中医证候总积分

均降低，且试验组显著低于对照组（P＜0.05），见

表 4。 

表 1  治疗前后牙周临床疗效指标的比较（  sx ± , n=60） 
Table 1  Comparison of clinical efficacy of periodontal before and after treatment（  sx ± , n=60） 

组别 观察时间 PD/mm PLI AL/mm 

对照 治疗前 5.94±0.60 2.11±0.32 3.86±0.19  

 治疗后  2.89±0.50*  1.47±0.29*  3.21±0.20* 

试验 治疗前 5.81±0.57 2.04±0.37 3.90±0.16 

 治疗后   2.37±0.41*▲   1.14±0.26*▲   2.95±0.18*▲ 

与同组治疗前比较
 *P＜0.05，与对照组治疗后比较

▲P＜0.05，下同 
*P<0.05 vs same group before treatment; ▲P<0.05 vs control group after treatment, same as blow 

表 2  治疗前后免疫球蛋白水平的比较（  sx ± , n=60） 
Table 2  Comparison of immunoglobulin levels before and after treatment（  sx ± , n=60） 

组别 观察时间 IgM/(g·L−1) IgA/(g·L−1) IgG/(g·L−1) 

对照 治疗前 1.33±0.42 2.92±0.50 14.02±1.03 

 治疗后 1.31±0.40 2.90±0.43 15.17±1.17* 

试验 治疗前 1.26±0.37 2.84±0.48 13.81±0.96 

 治疗后 1.34±0.38 2.94±0.44   16.02±1.08*▲ 

表 3  治疗前后炎症因子水平的比较（  sx ± , n=60） 
Table 3  Comparison of the levels of inflammatory cytokines before and after treatment（  sx ± , n=60） 

组别 观察时间 TNF-α/(ng·L−1) CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1) IL-1β/(ng·L−1) 

对照 治疗前 23.16±6.20 7.89±2.20 20.15±3.50 3.11±0.96 

 治疗后 13.39±4.17* 4.86±1.54* 15.71±2.67* 1.32±0.45* 

试验 治疗前 22.74±5.59 8.14±1.96 19.83±3.12 3.24±0.81 

 治疗后  9.64±3.20*▲ 3.92±1.33*▲ 13.60±2.54*▲ 0.84±0.22*▲ 
 

表 4  中医证候总积分（  sx ± , n=60） 
Table 4  TCM syndrome total score（  sx ± , n=60） 

组别 观察时间 中医证候总积分/分 

对照 治疗前 20.08±5.58 

 治疗后 13.20±4.11* 

试验 治疗前 21.96±5.72 

 治疗后 7.95±2.20*▲ 

3  讨论 
慢性牙周炎是一种进行性疾病，其病程较长，

早期不适感轻微，因而未能引起足够的重视[6]。牙

龈发生厌氧菌感染后牙龈支持组织逐渐受到破坏，

随着病程的进展，导致牙齿松动、脱落，严重影响

患者的咀嚼功能[7]。此外口腔内的厌氧菌大量繁殖，

引起严重的口腔异味而影响正常的人际交往，给慢

性牙周炎患者的身心健康均造成不利影响[8]。近年

来随着生活水平提高，对口腔疾病治疗和口腔保健

也越来越重视[9]。 
目前临床上将龈上、下牙石洁治术作为治疗慢

性牙周病的首选方法，但是单纯的牙周基础治疗效
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果并不十分理想，需要同时辅以抗生素治疗[10]，以

阻断或减轻厌氧菌引起的牙周损害，提高牙周韧带

细胞活性，促进牙周新附着的形成[11]。 
近年来，中医药在口腔科疾病治疗中的作用已

受到临床重视。慢性牙周炎属于中医学“牙宣”、“齿

衄”范畴，中医学理论认为肾主骨，齿为骨之余，

肾气、肾精亏虚则齿失濡养，引起骨质痿软，兼以

阴虚火旺，使虚火上炎、血不循经[12]。治则以补肾

益气、清热解毒为法。补肾固齿丸方用生熟地黄、

紫河车益精填髓、滋补肾气[13]；骨碎补、枸杞子、

五味子、鸡血藤补益肝肾、强筋健齿[14]；野菊花、

漏芦、丹皮、丹参、郁金凉血消肿、清热解毒[15]；

山药、黄芪健脾益气、扶正固本；牛膝、茯苓、泽

泻利水渗湿、引火下行[16]。加入肉桂阳中求阴，解

除虚火[17]。诸药合用，共奏补肾益气、清热活血之

功效。本研究在基础治疗之上辅以补肾固齿丸治疗

慢性牙周炎，治疗 3 个月后患者的中医证候总积分

显著低于基础治疗者，PD、PLI、AL 均低于基础治

疗者，这一结果证实了补肾固齿丸有助于改善牙周

炎症，具有良好的疗效。 
虽然细菌感染是引起慢性牙周炎的始动因子，

但宿主本身的免疫机制在疾病的发生和进展中也

起到重要的作用[18]。老年人群的免疫力普遍降低，

因此本研究选择老年患者为研究对象。推测体液免

疫反应对病变的牙周组织具有一定的保护作用。血

清免疫球蛋白水平是反映体液免疫功能的常用指

标，本研究对患者的血清免疫球蛋白水平进行检

测，发现采用补肾固齿丸辅助治疗者的血清 IgG 水

平高于基础治疗者，这一结果提示补肾固齿丸可能

是通过增强机体体液免疫功能而发挥治疗慢性牙

周炎疗效的。 
牙槽骨的丧失是慢性牙周炎的病理改变之一，

有研究认为炎性细胞因子导致机体的炎症反应过

激是造成牙周炎症和牙槽骨吸收的作用机制[19]。

TNF-α 是炎症反应的启动因子，可刺激破骨细胞的

增殖、分化，促进牙槽骨的吸收，同时还可抑制牙

周膜成纤维细胞转化。白介素家族是机体重要的免

疫调节因子。IL-6、IL-1β 可抑制单核-巨噬细胞产

生大量的炎症介质，进一步影响机体的抗感染作

用。CRP 是急性时相反应蛋白，可灵敏地反映机体

炎症反应程度。 
综上，采用补肾固齿丸辅助治疗者血清 IL-6、

CRP、TNF-α、IL-1β 水平低于基础治疗者，这一结

果提示，补肾固齿丸可能是通过调节机体炎性细胞

因子的分泌水平和活性，进一步调控炎性细胞因子

网络，从而减轻老年患者牙周局部的炎症反应程

度，促进牙周组织的修复。因此，补肾固齿丸辅助

治疗中老年牙周炎患者有利于提高临床疗效、改善

患者免疫功能、降低炎症反应水平。 
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