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康复新液联合米诺环素软膏治疗
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【摘要】目的:探讨分析康复新液联合米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果及其价值。方法:选取 20 1 7 年 4 月至 20 1 9 年
1 月期间我院收治的 70 例慢性牙周炎患者作为研究观察对象,通过电脑随机分组法将患者分为对照组和实验组,每组各 3 5 例。
对照组使用米诺环素软膏治疗,实验组在使用米诺环素软膏的基础上加用康复新液联合治疗,研究分析两组慢性牙周炎患者的
探诊出血指数、牙齿松动度、牙周探诊深度、临床附着水平和菌斑指数。结果:实验组的慢性牙周炎患者接受联合治疗后效果明
显提高,患者的探诊出血指数、牙齿松动度、牙周探诊深度、临床附着水平和菌斑指数,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论:康
复新液联合米诺环素软膏治疗慢性牙周炎效果比只使用米诺环素软膏好,具有一定的临床价值。值得牙科医生广泛应用。
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  牙周炎是一种发生在牙周组织的慢性炎症,由于牙菌斑中
的细菌侵犯牙周组织引起牙周炎,出现牙龈红肿、牙周袋溢脓
和牙齿松动等症状,如果病情不断加重,甚至会造成牙齿脱
落[1]。本次研究针对慢性牙周炎患者使用康复新液联合米诺
环素软膏治疗取得了明显成效,具体报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 20 1 7 年 4 月至 20 1 9 年 1 月期间我
院收治的 70 例慢性牙周炎患者,利用电脑随机分组法将患者
分为对照组和实验组,每组各 3 5 例。对照组患者中男性 2 1
例、女性 14 例,平均年龄为(38.21±2.14)岁;实验组患者中男
性 1 9 例、女性 1 6 例,平均年龄为(39.13±2.46)岁。两组慢性
牙周炎患者的年龄、性别等一般资料对比结果差异不明显(P
＞0.05),具有可比性。

1.1.1 纳入标准 患者及其家属配合本院研究工作并经
医院伦理委员会的批准,签署知情同意书。

1.1.2 排除标准 三个月内接受过相关药物治疗的患
者;糖尿病、心血管病、风湿性免疫性疾病患者。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者在牙周袋中充满米诺环素软膏,频率

为一周一次。
1.2.2 实验组患者在使用米诺环素软膏的基础上,采用

康复新液进行联合治疗,每天 4 次,每次使用 10mL 的康复新
液,每次含漱时长 5min 左右。

两组患者治疗观察一个月时间。
1.3 观察指标
1.3.1 疗效
1.3.1.1 显效 慢性牙周炎患者的症状消失、牙槽骨吸

收呈静止型、牙周袋变浅或者消失、炎症反应基本消退。
1.3.1.2 有效 炎性症状减轻、牙周袋变浅、症状有一定

程度改善、牙槽骨稳定吸收。
1.3.1.3 无效 慢性牙周炎患者的牙槽骨和牙周袋均无

改善,症状维持原状。
1.3.2 观察牙齿松动度、牙周探诊深度、菌斑指数、临床

附着水平、探诊出血指数。
1.4 统计学方法 本次研究所得数据均采用 SPSS 1 7.0

软件进行统计学处理,计量资料以百分比表示,采用卡方检验,
当 P＜0.05 时,差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的治疗有效率对比 对照组患者的治疗效
果为:显 效 1 7 例、有 效 10 例、无 效 8 例,治 疗 有 效 率 为
77.14%;实验组患者的治疗效果为:显效 23 例、有效 10 例、无
效 2 例,治疗有效率为 94.29%。实验组的治疗效果明显好于
对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05),具体见表 1。
  2.2 两组患者的牙齿松动度、牙周探诊深度、菌斑指数、
临床附着水平、探诊出血指数对比 实验组患者的牙齿松动
度、牙周探诊深度、菌斑指数、临床附着水平、探诊出血指数均
显著低于对照组,差异明显,具有统计学意义(P ＜0.05),具体

见表 2。
表 1 两组患者的治疗有效率对比

组别 例数 显效 有效 无效 有效率(%)
对照组 3 5 1 7 10 8 77.14%
实验组 3 5 23 10 2 94.29%
χ2 - - - - 4.200
P - - - - 0.040

表 2 两组患者的各项指标对比

组别 例数
探诊出
血指数

牙周探诊
深度(mm)

牙齿松
动度(mm)

临床附着
水平(mm2)

菌斑指数

对照组 35 1.55±0.76 2.44±0.61 0.23±0.07 1.88±0.55 0.99±0.22
实验组 35 0.83±0.25 1.89±0.35 0.11±0.03 0.37±0.13 0.12±0.01

t - 5.3241 4.6267 14.1986 15.8068 23.3713
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
慢性牙周炎是一种高发的、对人体危害较大的疾病[2]。慢

性牙周炎患者的生活质量会大打折扣。成年人更应爱护牙齿,
呵护口腔健康。慢性牙周炎是因为牙龈、牙槽骨、牙骨质和牙
周膜都遭受到菌斑微生物危害所致,患者口腔健康会因此而遭
受显著影响[3]。米诺环素软膏对于放线菌、螺旋菌、部分厌氧
菌和革兰氏菌都有比较显著的杀伤及抑制作用,可以有效抑制
胶原酶的活性。米诺环素软膏具有药效持久、缓控释放的特
点,涂在病变局部可以保持较高的米诺环素浓度,加快康复[4]。
米诺环素对于治疗慢性牙周炎的效果已经得到了广泛的证实。
康复新液对机体血管再生、肉芽组织重塑和生长可发挥显著促
进作用,促进创面的愈合,有效减轻疼痛症状。本研究发现,康
复新液联合米诺环素软膏治疗慢性牙周炎具有显著效果,且实
验组的研究结果相对于对照组,P 值明显小于 0.05,具有统计
学意义。

综上所述,康复新液联合米诺环素软膏对于慢性牙周炎的
治疗效果显著,能够较好改善患者的相关临床症状,值得基层
医院口腔科进一步广泛应用。
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