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牙周炎临床治疗中聚维酮碘含漱液的临床应
用效果分析
李海峰 （北京市昌平区医院口腔科，北京 102200）

摘要：目的  探讨牙周炎临床治疗中口腔含漱液的临床应用效果。方法  选取 2021 年 1～12 月我院收治的

牙周炎患者 122 例，随机分为两组，对照组应用常规治疗，研究组应用聚维酮碘含漱液治疗。比较两组

临床治疗有效率、菌斑指数、治疗后反应发生情况。结果  研究组临床治疗有效率高于对照组、牙菌斑少

于对照组（P＜ 0.05）；研究组治疗期间不良反应发生率低于对照组（P＜ 0.05）。结论  牙周炎临床治

疗中应用聚维酮碘含漱液有着较好的临床效果，能有效抑制牙菌斑的形成，且不良反应少，值得推广应用。
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慢性牙周炎是一种较为多发的疾病，在牙周病

患者中占据了较大的部分，而牙周炎会导致牙齿丧

失的主要原因是由于临床治疗不当 [1]。对牙周炎进

行治疗的临床方式，通常是通过清除龈上及龈下菌

斑、牙石等，并控制牙菌斑的形成，同时将牙龈炎

症进行消除，让牙周袋变浅，将牙周附着水准进行

有效改善，进而保持较为稳定长期的治疗效果 [2]。

龈下冲洗也是较为常用的治疗方式，主要是把药物

直接送到牙周带当中，进而达到较为有效的消炎抗

菌效果，是在牙周疾病进行治疗的过程中较为有效

的辅助方式，在牙周疾病非手术治疗的过程中，对

牙菌斑的药物性控制进行加强，已经成为牙周炎治

疗的重要辅助手段，但是其治疗效果也有部分研究

对其有着一定的争议 [3]。聚维酮碘是杀菌效率较高，

抗菌谱较广的杀菌剂能够将细菌快速杀灭 [4]。我院

在对牙周炎的治疗过程中采用聚维酮碘含漱液进行

治疗，效果较好。现进行以下相关报道。

1 资料与方法   

1.1 一般资料  

本次研究对象为 2021 年 1～12 月我院收治的牙

周炎患者 122 例，将其随机分为研究组和对照组，

各61例。对照组男32例，女29例；年龄21～53岁，

平均年龄（36.6±3.9）岁。研究组男33例，女28例；

年龄 20～52 岁，平均年龄（34.9±3.6）岁。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经我院临床确诊为牙周炎患者，

且口内无残根残冠，无不良充填体及不良修复体；

（2）牙龈呈暗红色或者红色，有着不同程度的水

肿或者纤维化；（3）对此次研究使用的药物无过

敏症状；（4）患者及其家属均对此次研究知情并

同意，并自愿签署知情同意书；（5）临床治疗完整。

排除标准：（1）排除严重精神以及沟通障碍者；

（2）排除严重心肝肾功能损伤者；（3）排除近期

服用过抗生素以及止血药等；（4）排除妊娠期及

哺乳期妇女；（5）排除合并感染性疾病以及糖尿

病和心血管疾病等；（6）排除合并风湿性免疫疾病；

（7）排除不配合此次研究者。

1.2 方法

对照组进行常规治疗。由专业医师进行牙周基

础治疗，采用生理盐水进行含漱治疗，同时对患者

进行口腔知识宣教，确保患者明确知道保持口腔卫

生的方式；在每天早晚刷牙之后分别应用生理盐水

进行含漱，每次15 ml，含漱30 s，连续治疗半个月。

叮嘱患者含漱之后不需要清水漱口，含漱后半小时

内不能进食或者进水，治疗过程中停止应用其他口

腔治疗药物。

研究组应用口腔含漱液治疗。由专业医师进
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行牙周基础治疗，采用 1% 聚维酮碘含漱液进行含

漱治疗，同时对患者进行口腔知识宣教，确保患

者明确知道保持口腔卫生的方法；每天早晚刷牙

之后分别应用 1% 聚维酮碘含漱液进行含漱，每次

15 ml，每次 30 s，连续治疗半个月。其余方式同

对照组相同。

1.3 观察指标

随访 1个月，比较两组临床治疗有效率、菌斑

指数、治疗后反应发生情况。

（1）疗效判定。红肿以及出血等临床症状消

失，且牙齿松动情况得到减轻，且没有渗出物等

情况，牙周袋探诊指数 2 mm 以上的降低幅度，判

定为显效；牙龈红肿以及出血等情况有着明显缓

解，没有进一步牙齿松动的情况，同时牙周袋探

诊指数有 1 mm 以上的降低幅度，判定为有效；患

者临床表征没有得到明显改善，牙齿松动情况及

牙周袋探诊指数也没有改善，甚至出现加重的情

况，判定为无效。

（2）通过涂抹菌斑指示剂，观察两组患者口

腔牙菌斑情况。菌斑指数 0，牙面无菌斑；1，牙颈

部龈缘处有散在的点状菌斑；2，牙颈部连续窄带

状菌斑宽度不超过 1mm；3，牙颈部菌斑覆盖面积

超过 1mm，但少于牙面 1/3；4，菌斑覆盖面积至少

占牙面 1/3，但不超过 2/3；5，菌斑覆盖面积占牙

面 2/3 或 2/3 以上。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS24.0 统计学软件，计量资

料以（x ±s）表示，采用t检验；计数资料用比率

表示，采用χ2 检验。P＜ 0.05 为差异，具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床治疗有效率对比

研究组患者临床治疗有效率高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组临床治疗有效率对比 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 有效率

对照组 61 28 24 9 85.25

研究组 61 31 26 4 93.44

χ2 8.379

P ＜ 0.05

2.2 两组牙周袋内致病菌对比

研究组患者治疗后，厌氧菌总数以及产黑色素

类杆菌均少于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组牙周袋内致病菌对比（ ±s，DFU/ml）

组别 n 产黑色素类杆菌 厌氧菌总数

对照组 61 5.10±1.20 4.90±0.60

研究组 61 4.00±0.70 3.80±0.50

t 19.761 18.467

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组不良反应对比

研究组治疗期间，不良反应发生率低于对照组

（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组不良反应对比 [n(%)]

组别 n 失眠 恶心呕吐 皮疹 发生率

对照组 61 2 3 1 9.84

研究组 61 1 1 0 3.28

χ2 6.371

P ＜ 0.05

3 讨论

临床中通常单纯的牙周治疗已经对根分叉和牙

周带区的菌斑无法彻底清除，同时也没有办法对新

形成的菌斑进行完全控制，也就是机械清除治疗法

对于疾病区域深部的组织炎症不能得到非常有效的

治疗效果 [5]。通常采用抗生素联合牙周基础治疗，

很容易发生机体菌群失调的情况，患者机体比较容

易形成较强的耐药性，同时口服的抗生素必须经过

消化道进行吸收，有着较为明显的不良反应，患者

通常预后效果不佳 [6]。因此，含漱液局部给药的方

式其有效成分能够在病灶中直达，有着较为方便的

使用方式，安全性较高，并且见效速度也较快，有

利于对口腔中残留的菌斑及病原微生物进行抑制，

将患者的口腔功能进行改善 [7]。 
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聚维酮碘是一种将高分子聚合物作为载体的广

谱型抗菌剂，在和皮肤黏膜进行接触的时候可以对

游离碘进行缓释 [8]。所以有着较强的氧化性，能够

对细菌菌体中的活性基团进行氧化，让其蛋白质变

性沉淀，进而达到杀菌的最终目的 [9]。聚维酮碘对

真菌以及细菌繁殖体革兰菌以及多种病毒，都有着

较为高效的杀灭作用，聚维酮碘的杀菌机制主要是

通过聚维酮碘中高分子聚合物的拢合作用，对游离

碘进行持续释放，将对病原体的多靶位攻击进行发

挥，将病原体中的细胞膜结构进行穿透并造成破坏，

进而使菌体内部中的还原糖，蛋白质等相关物质产

生氧化，让菌体变性沉淀 [10]。在口腔中聚维酮碘因

为有着较强的杀菌力，同时稳定性较好的优势，已

经得到较为广泛的使用和重视 [11]。根据相关研究资

料显示，聚维酮碘有助于对探诊深度进行减少将黏

膜再生进行促进，同时还能够使龈下菌斑的增长进

行有效抑制 [12]。本研究结果显示，研究组临床治疗

有效率高于对照组、牙菌斑少于对照组（P＜0.05）；

研究组治疗期间不良反应发生率低于对照组（P

＜ 0.05）。由此可见，聚维酮碘含漱液有着较好的

临床治疗效果。

综上所述，牙周炎临床治疗中应用聚维酮碘含

漱液有着较好的临床效果，能有效抑制牙菌斑的形

成，且不良反应少，值得推广应用。
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