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金莲花口服液联合替硝唑治疗牙周炎的 
临床观察
郭秋婵  （黔南州中医医院，贵州都匀 558000）

摘要：目的 探讨金莲花口服液联合替硝唑治疗牙周炎的临床效果。方法 选取 2021 年 1月 ～12 月我

院收治的 60 例牙周炎患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 30 例，对照组应用替硝唑进行治疗，

观察组在对照组基础上加用金莲花口服液治疗。比较两组菌斑指数、出血指数、探诊深度、龈沟液炎症介

质水平、临床疗效和不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者的菌斑指数、出血指数以及探诊深

度均低于对照组，P＜0.05；治疗后，观察组的核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、白细胞介素-1β（IL-1β）、

白细胞介素 -8（IL-8）水平均低于对照组，P＜ 0.05；观察组临床治疗总有效率为 93.33%，高于对照组

的 73.33%，两组比较差异显著，P＜ 0.05；两组不良反应发生率比较无显著性差异，P＞ 0.05。结论 金

莲花口服液联合替硝唑治疗牙周炎临床疗效显著，可有效改善牙周情况，抑制炎性反应，增强疗效，且

不会增加不良反应，具有一定的安全性。
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伴随生活水平的提升，健康意识的增强，人们

对口腔健康的关注度显著提高。牙周炎属于口腔科

临床中发病率极高的一种牙周感染性病症，主要临

床表现为牙齿松动、牙龈出血等，随着病情进展，

患者可出现牙齿偏斜、牙齿移位等情况，严重者可

演变为牙周膜坏死、牙颌畸形等，可对患者身心健

康、生存质量等产生严重不良影响 [1]。临床相关研

究表明 [2]，牙周炎的发生与厌氧菌感染密切相关，

可选用抗厌氧菌药物进行治疗。替硝唑为目前临床

较为常用的一种抗菌药物，对厌氧菌具有较高的活

性，为保证临床疗效，临床常在应用抗厌氧菌治疗

的同时联合其他药物治疗牙周炎。金莲花口服液是

提炼金莲花制成的中药制剂，有较好的抗炎、止痛

消肿等作用 [3]。本研究旨在探讨金莲花口服液联合

替硝唑治疗牙周炎的临床效果。

1资料和方法

1.1  一般资料

选取 2021年 1月 ～12月我院收治的 60例牙周

炎患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 30

例。对照组男 19例，女 11例；年龄 21～70岁，平

均年龄（45.36±5.83）岁；病程 2个月 ～4年，平

均病程（2.43±0.26）年。

观察组男 22例，女 8例；年龄 23～70岁，平

均年龄（45.41±5.79）岁；病程 3个月 ～3年，平

均病程（2.46±0.21）年。两组一般资料比较无显

著性差异，P＞ 0.05。

纳入标准：符合《牙周病学》中牙周炎的诊断

标准；肝功能、肾功能、肺部功能、认知功能均正

常；治疗依从性高；有探诊出血、牙周脓肿等表现；

牙齿有不同程度松动表现。

排除标准：患有其他牙科病变、口腔疾病者；

近 1周有抗生素治疗史者；处于备孕期、妊娠期或

哺乳期的女性；高敏体质者；患有急性、慢性感染

性病症者；患有血液系统、免疫系统病症者。

1.2  方法

对照组应用替硝唑胶囊进行治疗，口服，1次 /d，

每次 0.25 g。观察组在对照组基础上加用金莲花口

服液进行治疗，3次 /d，每次 10 ml，嘱患者于口

腔中含漱 2 min，随后吞服。两组患者共接受为期

5 d的治疗。
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1.3  观察指标

（1）比较两组牙菌斑、出血指数以及探诊深

度改善情况。菌斑指数评定标准：无菌斑为 0分，

薄层菌斑为 1分，中等菌斑为 2分，有大量菌斑存

在为 3分。出血指数评定标准：无出血为 0分，有

炎症改变为 1分，有点状出血情况存在为 2分，有

沿牙龈扩散出血等表现存在为 3分，出血溢出牙源

为 4分。探诊深度即应用探针对牙周袋和龈缘直线

距离进行探测所获数据。

（2）比较两组龈沟液中炎症介质水平变化情

况。各项治疗工作开展前后，以无菌吸潮纸采集患

牙部位左右处的龈沟液，使用磷酸盐缓冲液稀释溶

解处理后，应用酶联免疫吸附法测定单核细胞趋化

蛋白 -1（MCP-1）、白细胞介素 -8（IL-8）和白细

胞介素 -1β（IL-1β）。

（3）比较两组临床疗效：临床总有效 =显效

×有效。显效：牙龈出血和牙齿松动等症状于治疗

以后完全消失，且患者牙龈外观正常。有效：牙龈

出血、牙齿松动等症状于治疗结束后有所减轻。无

效：以上症状表现未有任何改变，甚至病情进一步

发展 [4]。

（4）比较两组患者用药过程中皮疹、胃肠道

反应等不良反应发生情况。

1.4  统计学处理

数据处理采用 SPSS 20.0统计学软件，计量资

料以（ ±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  两组牙周指标变化情况比较

治疗前，两组菌斑指数、出血指数、探诊深

度比较无明显差异（P＞ 0.05）；治疗后，两组各

项指标均明显下降，且观察组降幅大于对照组，P

＜ 0.05。见表 1。

表 1  两组牙周指标变化情况比较（ ±s）

组别
菌斑指数 出血指数 探诊深度（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组（n=30） 2.24±0.39 1.82±0.26 3.52±0.61 1.54±0.38 5.14±0.69 3.39±0.48
观察组（n=30） 2.33±0.41 1.31±0.12 3.58±0.65 1.02±0.25 5.27±0.72 2.17±0.26

t 0.871 9.755 0.369 6.262 0.714 12.241
P 0.387 0.001 0.714 0.001 0.478 0.001

2.2  两组炎症介质变化情况比较

治疗前，两组 MCP-1、IL-8、IL-1β比较无

显著性差异，P＞ 0.05；治疗后，两组 MCP-1、

IL-8、IL-1β 均明显下降，且观察组 MCP-1、

IL-8、IL-1β明显低于对照组，两组比较差异显著（P

＜ 0.05）。见表 2。
表 2  两组炎症介质变化情况比较（ ±s）

组别
MCP-1（μg/L-1） IL-8（pg/ml-1） IL-1β（μg/L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组（n=30） 59.14±6.28 36.78±4.92 12.76±2.26 7.36±1.61 49.23±5.69 32.86±4.04
观察组（n=30） 59.29±6.33 29.65±2.03 12.98±2.31 5.06±0.89 49.37±5.72 26.59±3.13

t 0.092 7.337 0.373 6.848 0.095 6.720

P 0.927 0.001 0.711 0.001 0.925 0.001

2.3  两组临床疗效比较

观察组临床治疗总有效率为 93.33%，高于对

照组的 73.33%，两组比较差异具有统计学意义，P

＜ 0.05。见表 3。
表 3  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率
对照组 30 10 12 8 73.33
观察组 30 13 15 2 93.33
χ2 4.320
P 0.038
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2.4  两组不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率为 16.67%，略高于对

照组的 10.00%，但两组比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。见表 4。

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 皮疹 胃肠道反应 合计
对照组 30 2 1 10.00
观察组 30 3 2 16.67
χ2 0.577
P 0.448

3讨论

牙周炎为牙周组织受细菌侵袭所致的慢性感染

性疾病，牙结石、创伤性咬合、食物嵌塞以及菌斑

等均是牙周炎的常见诱因，可发生于各个年龄阶段

的人群，早期缺乏典型的临床表现，随着病情进一

步发展，患者可出现牙龈反复出血、口臭、牙周化

脓等表现，严重影响其身体健康以及日常工作、生

活等，若病情未得到及时有效的控制，可能导致牙

齿松动甚至缺失 [5]。目前，临床主要通过抗厌氧菌感

染治疗牙周炎，如何在抗厌氧菌感染的基础上提升

牙周炎治疗疗效为临床重点研究方向 [6]。替硝唑是临

床常用的抗菌药物之一，对螺旋体、中间类杆菌、

梭杆菌属等均有理想的抗菌活性，可有效改善出血、

牙龈疼痛等症状，但伴随用药时间延长，患者可出

现耐药性表现，对药物治疗效果产生不良影响 [7～8]。

为了保证牙周炎的临床治疗效果，临床常采用

抗菌药联合其他药物治疗。中医将牙周炎归属于“牙

宣、牙痈”等范畴，主张祛风、泻火、清热 [9]。金

莲花口服液可抗菌、抗炎，患者口含数分钟后吞服，

可提升口腔局部药物浓度，有利于牙周药物吸收，

保证药物治疗效果。金莲花口服液中的主要成分提

取于金莲花，黄铜化合物为主要有效成分，可发挥

清热解毒的效果 [10]。

炎性反应在牙周炎发生和进展中发挥重要作

用，病变进程中有大量炎症介质的参与。MCP-1是

具备趋化活性的一种炎症介质，对巨噬细胞、中性

粒细胞聚集于炎症部位有促进作用，且可加重局部

炎性反应程度提高；IL-1β为前炎症介质，对肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）和 IL-8的分泌有介导作用，

增强宿主周围炎性反应，进一步加重牙槽骨吸收和

破坏程度；IL-8的致炎作用明显，可激活炎症因子，

降低纤维细胞活性，阻碍牙周膜修复。研究结果显

示，治疗后，观察组龈沟液中的炎症介质水平显著

低于对照组，说明两种药物联合应用于牙周炎治疗

中可有效抑制牙龈局部炎性反应，减轻牙周组织受

损程度。观察组牙周指标、临床总有效率均显著优

于对照组，组间不良反应发生率比较无显著差异。

说明两种药物联合应用促进临床症状改善，且安全

性较高。含漱吞服金莲花口服液，可促使药物的有

效成分直接作用于炎症位置，保证抗菌和清热功效；

药物联合应用可发挥协同增效作用。

综上，金莲花口服液联合替硝唑治疗牙周炎临

床疗效显著，可有效改善牙周情况，抑制炎性反应，

增强疗效，且不会增加不良反应，具有一定的安全性。
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