
药 店 周 刊药物与临床

· 53 ·

控制菌斑和炎症在牙龈肥大治疗中的应用分析
吕 娟

广元市中心医院 四川 广元 628000

【摘要】目的：分析控制菌斑和炎症在牙龈肥大治疗中的应用价值。方法：选取院内收治的 20 例牙龈肥大患者为观

察对象，均行控制菌斑与炎症治疗，观察疗效。结果：本组 20 例患者治疗前后 PD 无显著差异，治疗后患者的 PLI、BI、

GHI 均小于治疗前。结论：对牙龈肿大患者给予控制菌斑与炎症治疗的效果显著，值得临床推广。
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Analysis of the application of plaque control and inflammation in the treatment of hypertrophy
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【Abstract】Objective: To analyze the application value of controlling plaque and inflammation in the treatment of gingival 

hypertrophy. Methods: Twenty patients with gingival hypertrophy admitted to the hospital were selected as the observation 

objects, and all of them were treated with plaque control and inflammation to observe the curative effect. Results: There was no 

difference in PD before and after treatment in this group of 20 patients. The PLI, BI and GHI of the patients after treatment were all 

lower than those before treatment. Conclusions: Plaque and inflammation control treatment is effective for patients with gingival 

enlargement. 
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牙龈肥大是一种牙龈纤维结缔组织增生性疾病，以牙龈体

积增大为主要症状。牙龈肿大的发生可受到多因素影响，包括

口腔卫生不洁、牙周组织炎症、药物等 [1-2]。对于牙龈肿大疾病

的治疗，以控制炎症反应及菌斑为主要方向。本研究中对 20

例牙龈肿大患者进行观察，分析控制菌斑与炎症的治疗效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月院内收治的 20 例牙龈

肥大患者为观察对象，其中男性 13 例、女性 7 例 ；年龄 42~69

岁，平均年龄（57.25±8.62）岁。

1.2 方法

对所有患者给予牙周基础治疗、牙周洁治与刮治术，同时

给予口腔健康宣教 ；指导患者正确刷牙方法及牙线应用方式，

以控制菌斑 ；配合西帕依固龈液含漱，每次 15mL，每次时间

30min，每日 2 次。持续治疗 1 周。

1.3 观察指标

观察患者治疗前后菌斑指数（PLI）、牙周袋深度（PD）、牙

龈增生指数（GHI）、牙龈出血指数（BI）。

1.4 统计学处理

用 SPSS 21.0 统计软件完成调查数据处理，用 (x±s) 描

述计量资料，以 t 检验，计数资料采用率（%）表示，以卡方（χ2）

检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果
本组 20 例患者治疗前后 PD 无显著差异 ；治疗后患者的

PLI、BI、GHI 均小于治疗前（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗前后临床指标变化情况 (x± s)

组别 例数 PLI PD（mm） BI GHI
治疗前 20 2.16±0.32 4.35±0.58 3.32±0.54 2.78±0.41
治疗后 20 1.52±0.42 4.05±0.42 2.56±0.42 2.35±0.36

χ2 － 5.421 1.874 4.968 3.524
P － ＜ 0.001 0.069 ＜ 0.001 0.001

3 讨论
牙龈肿大的发生、进展与菌斑及炎症之间存在密切关联，

其中菌斑属于牙周疾病的基础病因，对牙龈肿大的发生具有重

要影响 [3-4]。菌斑生物膜内部微环境失调、宿主对维生素免疫
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过度反应等因素均可影响微生物膜与宿主间的平衡性，可诱发

牙周病，同时牙龈肿大的发生风险也较高 [5-7]。牙龈肥大的发

生风险与菌斑堆积相关性炎症反应之间关联密切。对牙龈肥

大患者给予控制菌斑及牙龈炎症消除治疗后，可促进改善牙龈

肥大各临床症状。菌斑引发的牙龈炎症可提升牙龈对药物敏

感性，为此，可加重药物相关性牙龈肥大病情进展 [8-9]。基于此，

牙龈肿大病情进展程度与口腔卫生、牙龈炎症反应之间存在直

接关联。另外，菌斑堆积所引发的牙龈炎症可加重药物诱导的

牙龈肿大进展，改善口腔卫生状况可预防牙龈肥大的反复发

作。

总结牙龈肿大发病机制包括以下几点 ：（1）炎症反应。炎

症反应可诱发药物相关性牙龈肿大，其病理基础为炎症诱导机

体牙龈组织内细胞增殖与凋亡。药物相关性牙龈肿大患者的

病情程度与用药量之间关联密切，同时也可受到口腔内菌斑指

数影响 [10]。心血管药物如硝苯地平，可诱导牙龈肿大的危险

因子为牙龈炎症反应，而菌斑维生素对病情进展也有重要影

响。在炎症因子中，IL-1b 与 IL-6 之间可发挥出协同作用，提

高牙龈纤维细胞合成细胞胶原蛋白效应 [11-12]。诱导牙龈增生

方面，炎症细菌的细胞因子与生物膜发挥主导作用，易感人群

的特征为机体内缺乏钙通道抑制剂，钙离子拮抗剂可控制炎症

反应。（2）胶原合成增加。胶原合成增多病因是诱发牙龈肿

大的药物促使钠钙交换改变，促使叶酸摄取减少，降解胶原蛋

白酶减少，而胶原合成增加。胶原合成增加可诱导多种相关因

子，如结缔组织生长因子、血小板衍生生长因子等，多种细胞因

子可促进结缔组织生成增加，最终诱发药物相关性牙龈肿大。

例如，苯妥英钠可通过诱导 T 细胞与中性粒细胞数量增多而

诱导疾病发生。此药物可诱导胶质细胞生长因子改变，细胞间

相互作用可调节基因表达，进而诱发牙龈肿大。（3）其他因素。

与年轻人对比，老年人体内成纤维细胞对药物敏感性较差，不

容易受到药物影响。总结而言，药物相关性牙龈肿大与患者体

内相关因子存在密切关联。

本研究中对 20 例患者均采用控制菌斑与炎症治疗，治

疗前后患者 PD 无显著差异，治疗后患者的 PLI、BI、GHI 均

小于治疗前。结果表明，通过控制菌斑与炎症治疗，可有效改

善牙龈肥大的临床症状。菌斑堆积相关炎症的微环境可影响

药物与细胞之间相互作用，调节细胞增殖与凋亡，进一步影响

药物相关性牙龈肥大的发生风险。而多种类型牙龈肥大均可

表现为凋亡减弱、增殖增强，程度如何与炎症反应程度之间相

关。牙龈炎症发生后，适当浓度的环孢素 A 可放大肿瘤坏死

因子 -α 对成纤维细胞粗增殖作用，可作为牙龈肥大的诱导因

素存在。适合浓度的苯妥英钠可加快人牙周膜成纤维细胞增

殖，基于抑制内毒素刺激人牙周膜成纤维细胞产生肿瘤坏死因

子 -α 等炎症因子，拮抗内毒素对人牙周膜成纤维细胞增殖抑

制。总结而言，个体易感性、组织炎症反应及炎症因子水平的

变化与牙龈肿大发生风险直接相关。基于此，针对牙龈肿大患

者的治疗，通过控制菌斑，可直接抑制炎症反应，进一步促牙龈

肿大症状改善。

对于牙龈肿大疾病的治疗，控制菌斑与炎症是临床治疗的

主要方向，而牙周治疗为基础手段之一。针对轻度牙龈肿大可

选择去除局部刺激因素为主的牙周非手术治疗手段，同时需配

合治疗后的相关维护计划，以降低疾病复发风险。针对存在明

显炎症反应患者，在消除局部刺激因素后，可局部用药治疗 ；

可选择方式如龈袋内放置缓释或控释药物、含漱剂含漱等。针

对炎症反应严重的牙龈肿大患者，可同步给予全身抗厌氧菌药

物与大环内酯类抗生素药物治疗 ；其中，盐酸米诺环素软膏辅

助配合牙周非手术治疗，可进一步强化钙拮抗剂诱导牙龈肿大

患者的疗效。本研究中对患者采用含漱剂含漱治疗效果抗菌

效果显著。辅助治疗主要包括局部用药与激光等治疗方法 ；

辅助用药以抗生素为主，常用药如米诺环素、多西环素等，可用

粉末胶囊、凝胶等形式，需将药物放置到牙周袋以实现局部治

疗。

除本次所用非手术方案外，对于牙龈肿大还可采用手术治

疗方案。非手术治疗可减轻牙龈炎症，缩小肥大牙龈体积，并

减小牙周袋深度。若非手术治疗后患者各症状无改善甚至加

重，则应考虑手术治疗。手术可实现对根面的彻底清创，若牙

龈肥大伴随骨破坏，则应采用手术治疗修复骨缺损。激光切除

可在一定程度替代手术治疗，可采用激光切除肥大牙龈，最终

纤维蛋白凝结可止血，无需手术刀与缝合线，具有创伤性较小、

愈合速度快等优势。但此种治疗方案适合应用于无附着丧失

患者中，对于需翻瓣同期解决深牙周袋问题的患者则不适用。

手术治疗牙龈肥大疾病的进展缓慢，针对后牙区，基于其解剖

形态复杂，开放性手术的清创效果更为彻底。针对拟行手术

治疗的牙龈肥大患者，应预先控制患者的菌斑与炎症情况，并

联合牙龈切除术、牙龈成形术等恢复牙龈形态 ；若牙龈形态不

佳，可采用翻瓣方式修整牙龈形态，有助于提升手术治疗美学

价值。

综上所述，对牙龈肿大患者给予控制菌斑与炎症治疗的效

果显著，值得临床推广。
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