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浓替硝唑含漱液治疗牙龈炎的效果观察
齐少华

凤县中医医院 陕西 宝鸡 721700

【摘 要】目的：分析浓替硝唑含漱液治疗牙龈炎的效果。方法：选取 2019年 1月－ 2021年 12月收治的牙龈炎患者共 120例
作为研究对象，随机分组，对对照组患者给予浓甲硝唑含漱液治疗，对研究组患者给予浓替硝唑含漱液治疗。比较两组治疗总有效率
和不良反应，比较治疗前后龈沟出血指数（SBI）以及牙龈指数（GI）、视觉模拟评分、龈沟炎症指标。结果：研究组治疗总有效率
高于对照组，P＜ 0.05。两组患者的不良反应比较无显著差异，P＞ 0.05。研究组治疗后龈沟出血指数（SBI）以及牙龈指数（GI）、
视觉模拟评分、龈沟炎症指标均显著低于对照组，P＜ 0.05。结论：复方牙痛酊联合浓替硝唑含漱液治疗牙龈炎效果确切，可提高治
疗效果，有效控制龈沟炎症，改善牙龈健康状况，且不良反应少，安全性高，值得推广。
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牙龈炎是一种仅侵犯牙龈组织而不侵犯深层牙周组织的疾
病。牙龈炎不是单一疾病，而是一组疾病，包括牙菌斑性牙龈炎、
青春期牙龈炎、妊娠牙龈炎、急性坏死性溃疡性龈炎、药源性牙
龈肥大等疾病。此外，还需要与非牙菌斑牙龈疾病 (如系统性牙
龈疾病、遗传性疾病和病毒、真菌引起的牙龈疾病表现 )区分。
其主要表现为牙龈肿胀、炎症、牙周袋形成等。慢性牙龈炎逐渐
浸润到牙周组织，导致牙齿松动和脱落，影响患者正常生活。对
轻度牙龈炎，临床上一般采用机械物理疗法，但对中度以上牙龈
炎，牙周组织严重受损，牙周袋加深，单纯机械治疗不能清除牙
龈及牙周组织内的各种病原体，治疗效果不佳，还需使用抗生素。
浓替硝唑含漱液对牙龈炎有较好的抑菌作用，对牙龈炎有一定的
抑制作用。本研究选取 2019年 1月－ 2021年 12月收治的牙龈
炎患者共 120例作为研究对象，随机分组，探索浓替硝唑含漱液
治疗牙龈炎的效果，如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019年 1月－ 2021年 12月收治的牙龈炎患者共 120

例作为研究对象，随机分组，其中研究组男性 35例，女性 25例 ;
年龄 21～ 68岁，平均年龄 (45.45±10.78)岁。对照组男性 37例，
女性 23例 ;年龄 25～ 65岁，平均 (45.67±10.34)岁。两组一般
资料无显著差异 (P＞ 0.05)。

1.2 方法
两组均予以龈上洁治、龈下刮治、菌斑控制等牙周基础治疗，

予以 0.9%氯化钠注射液、3%过氧化氢对牙周袋底部行交替冲洗。
1.2.1 在此基础上对照组的患者给予甲硝唑含漱液治疗，指

导患者含漱 15mL/次，每天 3次，治疗 1周。
1.2 研究组给予浓替硝唑含漱液治疗，指导患者含漱 15mL/

次，每天 3次，治疗 1周。
1.3 观察指标
比较两组治疗效果和不良反应、治疗前后龈沟出血指数（SBI）

以及牙龈指数（GI）、视觉模拟评分、龈沟炎症指标。
显效：出血、肿胀，疼痛，脓液等症状消失，PD值下降＞

1mm，SBI、GI数值下降＞ 1；有效：出血、肿胀，疼痛，脓液
等症状改善，PD值下降 0.5～1mm，SBI、GI数值下降 0.5～1；无效：
达不到以上标准，经治疗无效总有效率 =显效率 +有效率 [1]。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 26.0软件处理数据，计量行 t检验，P＜ 0.05表

示差异有意义。
2 结果

2.1 总有效率比较
研究组总有效率60（100.00）高于对照组45（75.00），P＜0.05。
2.2 两组不良反应比较
研究组不良反应 3.33%（1例味觉异常和 1例舌背棕色）少

于对照组 18.33%（5例味觉异常和 6例舌背棕色），P＜ 0.05。
2.3 治疗前后龈沟出血指数（SBI）以及牙龈指数（GI）、

视觉模拟评分、龈沟炎症指标比较
研究组治疗后龈沟出血指数（SBI）以及牙龈指数（GI）、

视觉模拟评分、龈沟炎症指标均显著低于对照组，P＜ 0.05。见
表 1。

表 1 治疗前后龈沟出血指数（SBI）以及牙龈指数（GI）、视觉模拟评分、龈沟炎症指标比较（x±s）
组别 时期 TNF－α（ng/mL） Hs－CRP（mg/L） IL－ 6（pg/mL） 视觉模拟评分（分） 龈沟出血指数（SBI） 牙龈指数（GI）

研究组（60）
治疗前 3.75±0.32 13.25±3.01 162.21±16.55 5.11±0.24 4.13±1.01 4.12±1.03
治疗后 1.54±0.22 7.24±1.02 61.46±2.16 1.51±0.11 1.52±0.12 1.10±0.12

对照组（60）
治疗前 3.76±0.33 13.27±3.12 162.51±16.45 5.15±0.25 4.15±1.13 4.16±1.21
治疗后 2.41±0.28 9.26±1.56 121.21±2.11 3.21±0.15 2.45±0.45 2.45±0.66

3 讨论
3.1 牙龈炎的分析
牙龈炎可在世界各地区、民族和年龄人群中发生，发病率

很高。目前我国青少年儿童患病率为 70%～90%，成人患病率在
70%以上。几乎每个人都会发生不同程度的牙龈炎。病人的牙龈
组织会肿胀，牙龈会变得软而脆弱，并且有明显的牙龈斑。在刷
牙时，这个区域的牙菌斑也会积聚，出血症状会明显加重。合理
的治疗对病情改善起着很重要的作用 [2]。

3.2 牙龈炎治疗原则
3.2.1 总体原则 清除细菌、牙垢等致病因素及其他菌斑滞

留因素，是牙龈炎的治疗方法。一般情况下不需要全身用药。积

极开展口腔健康教育，指导患者如何控制牙菌斑，提倡正确的刷
牙方法和正确使用牙线、牙签等工具，时刻保持口腔健康，定期
复查和预防性清洁 (6～12个月 )，巩固疗效，防止复发 [3-4]。

3.2.2 自发牙龈出血的治疗原则 因其有炎症及止血的原
因，自发出血的病人应先检查血流以确定出血原因。若为血液系
统疾病所致，可使用局部冲洗及牙周填塞止血，避免尖锐器刺激
牙龈而出血。需要到血液科进行诊断和治疗。若为急性炎症所致，
应首先控制炎症，然后在急性期后彻底根除病因，尽快消除急性
症状。

3.2.3 治疗急性牙龈炎或脓肿原则 首先要控制炎症，要用
足够的抗生素和止痛药，比如阿莫西林、甲硝唑、螺旋霉素、替
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硝唑等。如果需要，可以使用非甾体抗炎药来抑制牙槽骨的吸收。
在医生指导下用布洛芬、芬必得等药物。其次，在必要的情况下
需要进行脓肿切开引流术，可以在脓肿起伏部位进行，也就是说，
脓肿突出的部位做垂直切口，然后用血管钳扩张将脓肿排出。还
可以通过牙周袋建立引流管：用汤匙或超声刮器清除囊腔内牙石
及肉芽，扩大袋口。还可用 3%过氧化氢溶液和 0.25%洗必泰冲
洗局部牙周袋，将药物放置于局部，慢慢释放。一般情况下，牙
周袋中最敏感的药物，如甲硝唑、氯己定、四环素等，都会放入
牙周袋。

3.2.4 增生性牙龈炎治疗原则 增生性牙龈炎的治疗主要是
清除所有的局部刺激物，保持良好的口腔卫生，教导病人控制菌
斑。如果患了鼻病，需要进行口腔呼吸等治疗 ,可用 3%过氧化氢、
碘制剂或洗必泰漱口液冲洗龈袋，保持口腔清洁。大部分炎性肥
大的患者采用手术治疗 ,清除原因后炎症消退，牙龈形态接近正
常，但部分纤维增生不易消退，影响外观，阻碍菌斑控制。齿龈
成形术能恢复生理形态 ,应对病人进行牙菌斑控制和预防复发的
指导，患者应定期到医院检查，然后根据需要进行除垢或其他治
疗 [5]。

3.3 本研究使用浓替硝唑含漱液治疗牙龈炎的效果分析
本研究的成果中显示研究组治疗总有效率高于对照组，P

＜ 0.05。两组患者的不良反应比较无显著差异，P＞ 0.05。研究
组治疗后龈沟出血指数（SBI）以及牙龈指数（GI）、视觉模拟评分、
龈沟炎症指标均显著低于对照组，P＜ 0.05。研究组总有效率高
于对照组，P＜ 0.05。研究组不良反应少于对照组，P＜ 0.05。
可见，浓替硝唑含漱液效果优于甲硝唑含漱液，这是因为浓替硝
唑厌氧细菌中的硝基还原酶能降低硝基的毒性，抑制 DNA合成，

导致细胞大量死亡，能有效地抑制厌氧菌和抗原性，从而改善牙
龈炎患者的炎症症状。浓替硝唑含漱液为硝基咪唑衍生物，其抑
菌作用比甲硝唑高 2～4倍。浓替硝唑含漱液能有效地抑制细菌活
性，改善牙龈及牙周症状，使病人早日康复。

另外，治疗牙菌斑牙龈炎的另一个原则是防止疾病复发。为
此，除上述治疗外，还需要对患者进行口腔卫生指导，教其如何
控制牙菌斑，使其始终保持良好的口腔卫生。推荐在 6个月－ 1
年间定期检查、定期除垢等保养处理，防止疾病复发。需要告诉
病人牙龈炎的起因是口腔卫生控制不好，牙石形成，菌斑堆积，
导致牙龈发炎，表现为牙龈出血。应指导病人正确刷牙的方法，
并进行口腔卫生指导。

综上所述，复方牙痛酊联合浓替硝唑含漱液治疗牙龈炎效果
确切，可提高治疗效果，有效控制龈沟炎症，改善牙龈健康状况，
且不良反应少，安全性高，值得推广。
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表 3 两组血脂指标、住院时间对比（x±s）[n（mmol/L）]
组别 例数 TG TC LDL－ C 住院时间（d）
研究组 83 1.44±0.51 4.28±0.92 4.22±0.16 8.77±2.13
对照组 83 2.08±0.49 5.31±1.08 6.82±1.02 12.82±3.45

t － 11.0018 12.0418 13.2618 10.2618
P － P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05

3 讨论
冠心病是由于心肌供血不足导致的疾病，冠心病的主要发病

原因是患者的冠脉出现硬化、狭窄甚至闭塞，使心肌供血、泵血
异常，导致患者出现胸闷、心悸、胸痛等症状，严重时出现心肌
梗塞、心力衰竭症状。除患者年龄因素导致的血管老化、硬化外，
高血压、高血脂也是影响冠心病的主要因素。且随着患者冠心病
的不断加重，患者的心肌供血效果随之恶化，最终导致其出现心
肌梗死，威胁患者的生命安全 [3-4]。

药物治疗在冠心病的治疗当中应用较多，多数患者能够在早
期发病后，通过药物方式进行有效控制，但由于冠心病患者多属
于老年人群，其临床用药效果较差，用药后出现的不良反应较多，
使得患者的用药体验、用药依从均较差。随着患者病情的不断加
重，用药耐药性的不断增加，药物对冠心病的控制效果也逐步下
降，导致患者的病情进程加快。曲美他嗪是临床较为常见的冠心
病用药，属于哌嗪类衍生物，其主要作用是清除患者血管中的氧
自由基，提高患者体内氧自由基清除酶的活性，帮助患者控制冠
脉硬化的进展。但该药物单独用药的不良反应较多，且长期用药
的耐药性较强，无法满足患者对远期治疗的需求。同时曲美他嗪
对患者高血压、高血脂无明确的控制效果，也无法消除冠心病核
心的致病原因 [5-6]。

阿托伐他汀钙片是临床常用的降脂类药物，进入人体后，能
够阻断胆固醇的合成机制，对高血凝块的溶解效果也较高，阿托
伐他汀钙片能够对高血脂产生较好的治疗效果，同时针对冠心病
患者的心肌缺血症状，有较好的刺激细胞活性作用，可以修复患

者心肌功能。因此临床在曲美他嗪用药治疗基础上，对冠心病患
者开展阿托伐他汀钙片钙用药，能够在改善患者症状的同时，降
低高血脂对其冠脉的影响，从整体上加快患者心肌功能的修复效
果，保护心肌健康，从整体上促进冠心病的治疗效果。

本次实验研究显示，针对冠心病患者症状，对其在曲美他嗪
用药基础上加用阿托伐他汀钙片用药治疗，能够显著降低患者的
不良反应，提高治疗效果，同时改善患者的血脂与心功能症状，
值得临床重视。
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