
清胃散合玉女煎治疗慢性牙周炎 30例临床观察

柴楣才　强　璐*

(北京中医药大学第三附属医院口腔科 ,北京市朝阳区安定门外小关街 51号 , 100029)

* 通讯作者: y ayaql1229@ eyou. com, ( 010) 52075408

[摘　要 ]　目的　观察清胃散合玉女煎治疗成人慢性牙周炎的疗效。 方法　 60例慢性牙周炎患者随机分为治疗组与对照组

各 30例。对照组在牙周基础治疗上采用甲硝唑片 (每次 0. 2g ,每天 2次 ,口服 )和盐酸左氧氟沙星胶囊 (每次 0. 2g ,每天 2次 ,口

服 )治疗 ,治疗组在对照组基础上加用中药清胃散合玉女煎治疗 ,疗程 2个月 ,治疗前后分别检测牙龈指数 ( GI)、牙周袋深度

( PD)、菌斑指数 ( PLI)、龈沟出血指数 ( SBI)及临床疗效。 结果　治疗组总有效率为 86. 67% 明显高于对照组的 67. 67% (P <

0. 05) ;治疗组与对照组在治疗前后及治疗后两组间比较 , G I、 SBI、 PD和 PLI差异均有统计学意义 (P < 0. 05)。 结论　清胃散

合玉女煎能有效控制牙周组织炎症 ,改善慢性牙周炎临床症状。
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Clinical Observat ion on Treatment of Chronic Periodontitis with Qingwei San plus Yunǜ Jian: A Report of 30 Cases
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ABSTRACT　 Objective　 To observ e the effect of Qingw ei San ( Pow de r fo r clearing stomach ) plus Yunǜ Jian ( Gypsum de-

coction) on chronic periodontitis o f adult pa tients. Methods　 Six ty chr onic periodontitis patients w er e r andomized into tr ea t-

ment g roup and contr ol g roup w ith 30 in each. Th e contro l g roup w as t reated with me tronida zo le ( 0. 2g each time, twice a

day) and lev o flo xacin ( 0. 2g each time, tw ice a day ) fo r or al taking , on base o f which, the tr eatment g roup was administer ed

Qingw ei San plus Yunǜ Jian, for tw o months. After tr eatment, the ging iv al index ( GI) , pocket depth ( PD) , plaque index

( PLI) , and sulcus bleeding index ( SBI) of bo th g r oups and the clinical effect w er e obse rv ed. Results　 In the tr eatment

g roup, the to tal effec tiv e rate w as 86. 67% , significantly higher than 67. 67% in the contro l g roup (P < 0. 05) . After tr ea t-

ment, G I, SBI, PD, and PL I of bo th g roups w ere decreased, and the decrease in the t reatment g r oup was mo re significant

than that in the contr ol g roup (P < 0. 05) . Conclusion　 Qingw ei San plus Yunǜ Jian can mo re effectiv ely cont rol the inflam-

mation of periodontal tissues and improve th e clinical symptoms o f ch ronic periodontitis.

Key Words　 chronic periodontitis; Qingwei San ( Pow de r for clearing stomach) ; Yunǜ Jian ( Gypsum decoction) ; gingiv al in-
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　　牙周炎是临床上的常见病、多发病。我们自2009

年 1月～ 12月 ,采取中医辨证分型施治牙周炎
[1 ]
,现

总结如下。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

所有患者均符合成人慢性牙周炎 ( chroni cperi-

odonti tis , CP)的诊断标准
[2 ]:牙龈有不同程度炎症 ,

易出血 ;真性牙周袋 ;牙齿有不同程度的松动 ; X线

片显示牙槽骨有不同程度的吸收。

1. 2　纳入标准

① 41～ 54岁中度及以上慢性牙周炎患者 ;②口

腔内左右侧至少有一颗牙齿的探诊牙周袋深度

( probing depth, PD) 5mm,附着丧失 ( at tachment

lev el, AL) 2mm ,探诊龈沟出血指数 ( sulcusbleeding

index , SBI)Ⅰ级以上 (共分为 6级 ) ;③ X线片显示

有中重度牙槽骨吸收 ;④ 3个月内未使用过抗生素、

激素及免疫制剂 ;⑤ )无系统性疾病 ;⑥自愿参加本

研究 ,签署知情同意书。

1. 3　一般资料

按照牙周疾病新分类法 [3 ]选择 CP患者共 60

例 ,所有病例均来自 2009年 1～ 12月北京中医药大

学第三附属医院口腔科门诊患者 ,采用随机数字表

法将患者随机分为两组 ,各 30例 ,治疗组年龄 41～

54岁 ,平均 49. 0岁 ,病程 6个月～ 6年 ;对照组年龄

41～ 54岁 ,平均 46. 5岁 ,病程 5个月～ 6年 ;两组患

者在年龄、性别、病程方面差异无统计学意义 ( ( P>
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0. 05) ,具有可比性。

2　方法

2. 1　治疗方法

对照组采用局部治疗加全身治疗:①局部治疗

包括龈上洁治、龈下刮治、 3% H2O2牙周袋冲洗根面

平整、调整咬牙合去除异常合力、拔除不能保留的患

牙 ,口腔卫生指导等。 ②全身治疗:甲硝唑片和盐酸

左氧氟沙星胶囊口服 1个月 (甲硝唑片 ,北京曙光药

业责任有限公司 ,国药准字 H11021060,每片 0. 1g ,

每次 0. 2g ,每天 2次 ,口服 ;盐酸左氧氟沙星胶囊 ,扬

子江药业集团有限公司 ,国药准字 H19990051,每片

0. 1g ,每次 0. 2g ,每天 2次 ,口服 )。

治疗组在对照组的基础上加入中药方剂清胃散

合玉女煎治疗 ,中药基本方:石膏 30g ,蒲公英 30g,麦

冬 12g ,知母 12g ,牛膝 12g ,当归 12g ,牡丹皮 12g ,生地

黄 12g ,白芷 12g ,淡竹叶 12g , (焦 )栀子 6g ,黄连 6g,升

麻 6g ,甘草 6g ,黄芪 15g。

两组均以 1个月为 1个疗程 ,连服 2个疗程。

2. 2　观察指标

2. 2. 1　牙龈指数 ( GI)分级
[4 ]　 0级: 牙龈正常 ; 1

级:牙龈轻度炎症 ,龈缘色泽有改变 ,探诊不出血 ; 2

级: 中度炎症 ,牙龈红肿波及附着龈 ,探诊出血 ; 3

级:重度炎症 ,牙龈明显红肿糜烂 ,自发出血。

2. 2. 2　牙周袋 PD
[4 ]　用牙周探针测量 ,患牙各牙

面最深的牙周袋深度 ,复诊时测量相同病变部位的

牙周袋最深度以毫米 ( mm )为单位。

2. 2. 3　每颗牙的菌斑指数 ( Plaque index , PLI)分 4

级 [4 ]　 0级:在近龈缘处的牙面上无菌斑 ; 1级: 肉眼

看不到 ,用探针尖的侧面划过近游离龈区的牙面上

时才能发现薄的菌斑 ; 2级:在龈缘区或牙邻面有肉

眼可见的中等量菌斑 ; 3级:在龈沟内和 (或 )龈缘区

及邻近牙面有大量菌斑堆积。

2. 2. 4　龈沟出血指数 ( SBI)分 6级
[4 ]
　 0级:牙龈健

康 ,探诊无出血 ; 1级: 探诊出血 ,龈乳头和边缘龈无

水肿及颜色改变 ; 2级: 探诊出血 ,龈乳头和边缘龈

有颜色改变 ,无水肿 ; 3级:探诊出血 ,龈乳头和边缘

龈颜色改变、轻度水肿 ; 4级:探诊后出血 ,龈乳头和

边缘龈颜色改变 ,明显水肿 ; 5级:探诊出血 ,有自发

出血和颜色改变及水肿。

2. 3　疗效标准

参照文献 [5 ]标准。显效: 疼痛消失 ,全身症状显

著减轻 ,局部牙龈红肿消失 ,无炎性分泌物 ,牙齿松

动Ⅱ度转为Ⅰ度 ,牙龈萎缩无显著变化。有效:牙齿

疼痛消失 ,全身症状减轻 ,牙龈红肿显著减轻 ,基本

无炎性渗出物 ,牙齿松动减轻 ,牙龈萎缩无变化。 无

效:同治疗前 ,但一般无加重情况。

2. 4　统计学方法

采用 SPSS 14. 0软件进行统计。计量资料的组

间比较用 t检验 ,等级资料用秩和检验。

3　结果

3. 1　两组患者临床疗效比较

治疗组 30例中显效 9例 ,有效 17例 ,无效 4例 ,

总有效率 86. 67% ;对照组 30例中显效 6例 ,有效 14

例 ,无效 10例 ,总有效率 67. 67% 。治疗组疗效明显

优于对照组 (P < 0. 05)。

3. 2　两组患者治疗前后各项牙周指标比较

表 1示 ,两组治疗后的 GI、 SBI、 PD和 PLI较治

疗前均有下降 ( P < 0. 05) ;治疗后治疗组的 GI、 SBI、

PD和 PLI均较对照组降低 (P < 0. 05)。

4　讨论

牙周炎是成年人失牙的首位原因。 根据第三次

全国口腔健康流行病学调查 ,当前我国成年人中

80% ～ 97%患有不同程度的牙周疾病。 牙周治疗以

局部治疗为主 ,着重于消除致病因素 ,即采用龈上洁

治、龈下刮治、牙周手术等方法去除牙周袋内壁的肉

芽组织 ,修整病变的牙槽骨 ,为牙周再附着创造条

件。全身治疗则着重于调节机体反应 ,提高机体的防

病和抗病能力 ,运用抗菌药物可以杀灭侵入牙周壁

组织内的微生物 ,作用于深牙周袋底及根分叉等刮

治器难以达到的区域、消除口腔内除牙周袋以外区

域的某些病原微生物、防止病原菌再生袋内定植而

致病损复发 [4- 8 ] ,有效控制和缓解急性症状。而甲

表 1　两组患者治疗前后牙周指标比较 ( x-± s)

组别 时间 例数 GI SB I PD( mm) PLI

治疗组 治疗前 30 2. 21± 0. 67 2. 43± 0. 12 5. 92± 0. 41 2. 91± 0. 37

治疗后 30 0. 32± 0. 17* △ 1. 03± 0. 15* △ 4. 17± 0. 24* △ 0. 39± 0. 14* △

对照组 治疗前 30 2. 34± 0. 76 2. 52± 0. 18 6. 09± 0. 48 2. 87± 0. 72

治疗后 30 1. 26± 0. 25* 1. 76± 0. 33* 5. 08± 0. 43* 1. 22± 0. 17*

　　注:与本组治疗前比较 ,* P < 0. 05;与对照组治疗后比较 ,△P < 0. 05
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硝唑、左氧氟沙星能显著改善牙龈出血、牙周溢脓等

症状 ,故临床上常用甲硝唑和左氧氟沙星治疗牙周

炎。甲硝唑是治疗牙周炎的常用药物 ,能有效抑制牙

周袋内螺旋体、杆菌和厌氧菌 ,但用药后可引起胃肠

道刺激、皮疹、白细胞下降等副作用 ,特别是肝肾功

能不全者须慎用 [9 ]。

本研究表明 ,与甲硝唑和左氧氟沙星组相比 ,清

胃散合玉女煎治疗组疗效显著 ,且不良反应少。中医

学对牙周病因、症状和治疗等均有描述。 《诸病源候

论》中指出“齿者肾之所终 ,髓之所养。”清代张景岳

在 《景岳全书》中认为 “肾衰则齿豁 ,精固则齿

坚” [10 ]。清代武之望称“人肾气强则齿自坚 ,衰则齿

必为痛” ;“下抵齿痛 ,多属手足阳明二经 ,胃热火旺

之故” [ 11]。又齿为肾之标 ,肾主骨主髓以固齿。有研

究表明
[ 12]

,肾上腺皮质激素、甲状腺素等内分泌激

素多与“肾”关系密切 ,牙周炎患者肾虚辨证与内分

泌功能紊乱有关。因此 ,牙周炎多是肾虚和胃热的综

合表现 ,其本在肾 ,为虚 ;其标在胃 ,为火。 故辨证施

治宜标本同治 ,清热滋阴为治则 ,法以补肾益髓。清

胃散合玉女煎以知母、黄芩清胃中实火 ,生地黄、麦

冬养阴清热 ,白芷引药达阳明经 ,枸杞子、牛膝、当归

有补肾益髓固齿的作用 ,蒲公英、淡竹叶、升麻清热

解毒 ,牡丹皮有抗菌作用及脱敏作用 , (焦 )栀子凉血

止血 ,甘草调和诸药 ,使诸药合用 ,共奏清热滋阴和

补肾益髓之功 ,达固齿止痛之效。文献研究表明 ,该

方中药物具有不同程度的抗菌作用。 同时能促进牙

周组织的新陈代谢 ,提高牙周组织的抗炎修复能力 ,

及时排除牙周组织内炎灶有害物质 ,减轻末梢神经

受压而达到止痛疗效
[13- 14 ]

。

本研究表明 ,牙周基础治疗、西药甲硝唑、左氧

氟沙星与中药清胃散合玉女煎相结合治疗成人 CP

疗效显著 ,能有效控制牙周炎的炎症症状 ,减轻牙周

袋的深度 ;能有效抑制牙周袋内致病菌如杆菌和螺

旋体的数量 ,增加正常牙周球菌的数量 ,有利于牙周

病变组织的修复。
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第三届中华特色医疗创新暨中医药新技术新产品评介推广交流会
为了鼓励中医药新技术新产品的创新研究 ,北京聚医杰医药科学研究院已成功地主办了两届中华特色医疗研究创新经验学术交流会 ,第三届拟定

于 2011年 6月下旬在湖南长沙市召开 ,特邀请各级中医、中西医结合医生、乡村中医、民间中医等参会交流和评介。

1.会议内容: ( 1)邀请有关专家作中医药特色医疗研究创新方面的经验介绍或学术讲座 ; ( 2)表彰推广一批中医药新技术新产品 ; ( 3)参会代表交流

经验 ; ( 4)洽谈技术合作等事宜。2.征文要求: ( 1)中医药治疗各种常见病、多发病、疑难病、心脑血管病、不孕不育证等方面的创新经验 ; ( 3)中医药新技术

新产品介绍材料 (单方、验方及各种诊疗发明或药物制剂等 ,已获专利者更好 )。论文或材料均须打印 ,评审入选者将颁发“特色医疗研究创新优秀成果

奖”或“中医药新技术新产品研究创新奖” (分若干等级 )等。 3.会议颁发:继续教育学分证书和“特色医疗创新名医”证书、“特色医疗研究创新优秀成果

奖”或“中医药新技术新产品研究创新奖”、会议资料及纪念品等。 4.会议费用:每位代表须交报名费 200元、会务费、资料费及纪念品费 950元。会期食宿

统一安排 ,费用自理。5.报名方法: 请在 2011年 5月 30日前将交流论文 (无论文也可报名 )或新技术新产品评奖推广的申报材料、报名费及参会代表的个

人像片、技术简介一并寄汇至北京 100073信箱 77分箱创新会会务组叶续宗收 ,邮编 100036,电话 010- 63772051、 13366005273, Email: 100036- 98

@ 163. com ,详情登录 www. zg tsy l. com。
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