
近年研究表明洁刮治术或牙周袋内应用盐酸米

诺环素软膏与传统方法相比，可以更加快速地缓解急

性牙周脓肿的临床症状，且疗效维持较长时间［1-3］。

因临床发现约 69%的牙周脓肿发生于磨牙区，其中

89%的多根牙有根分叉病变［4］，本研究采用龈上洁

治、龈下刮治和根面平整术（supragingival scaling
and subgingival scaling/root planning，SC/RP）及 SC/
RP联合应用盐酸米诺环素软膏 2种方法对伴Ⅱ度

或Ⅲ度（Glickman 分类）根分叉病变患牙的急性牙

周脓肿进行了治疗，并对这 2种方法的疗效进行了

对比分析，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2013年 5月—2016年 3月来本科就诊的

牙周脓肿患者 60例，其中男 34例，女 26例，年龄

25~68岁。纳入标准：①成人，知情同意能按时配

合检查；②牙周脓肿，单发，周界清楚，所有脓肿均

为急性牙周脓肿或慢性牙周脓肿的急性发作；③
患牙为磨牙，有与脓肿相关的根分叉病变，根分叉

病变的分度为Ⅱ度或Ⅲ度（Glickman分类），探诊

深度≥ 6 mm，松动 0~Ⅱ度，确定有保留价值；④无

四环素类药物过敏史。排除标准：①有全身症状

或重度全身性疾病；②怀孕或哺乳期；③由牙髓病

变引起的脓肿；④试验前 1个月内服用过抗生素。

本研究方案经本院伦理委员会批准。

1.2 方法

采用随机单盲对照试验设计。将受试者随机分

为2组，实验组和对照组各30例，检查探诊深度、根分

叉病变程度，拍摄根尖片，检查并记录疼痛程度、脓肿

大小、牙齿松动度、牙龈指数情况。对照组采用SC/
RP，牙周袋内生理盐水 5 mL冲洗；实验组采用 SC/
RP，牙周袋内5 mL生理盐水冲洗后注射盐酸米诺环

素软膏（商品名派丽奥，SUNSTAR株式会社，日本），

分别于治疗后第3、7天观察上述各临床指标并记录。

评价指标：疼痛程度：0 分：无；1 分：轻微；2 分：

中度；3分：强烈；脓肿大小：0 分：无；1 分：轻度（0~
1 cm）；2 分：中度（1~2 cm）；3 分：重度（>2 cm）；牙齿

松动度，牙科镊夹持法：0 分：仅有生理动度；1分：松

动超过生理动度，幅度在1 mm内；2分：松动幅度在

1~2 mm；牙龈指数；0分：正常牙龈；1分：牙龈略有水

肿，无探诊出血；2分：牙龈水肿并探诊出血；3分：牙

龈有自发出血倾向或溃疡。同时，观察治疗后有无过

敏、刺激性反应、恶心及其他不良反应并记录。

1.3 统计学方法

用SAS6.12 软件包进行统计分析。组内治疗前

后的比较使用非参数统计方法的符号秩和检验，组

间比较使用非参数检验方法的Wilcoxon秩和检验。

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

实验组与对照组治疗前的主观症状与临床检
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查均无显著性差异，2组方法在治疗后第3、7天与治

疗前相比各临床指标均有明显改善（P < 0.05）。在

第 3天时，实验组的疼痛程度与对照组相比具有显

著性差异，第 7天实验组的脓肿大小和牙龈炎症改

善效果优于对照组（P < 0.05，表1）。所有患者均未

出现明显的不良反应，实验组 5例患者牙周袋内注

射后当天疼痛较之前明显，第2天即缓解。

3 讨 论

研究发现SC/RP能够快速有效的消除急性牙周

脓肿［2］。但是，由于根分叉区解剖结构的复杂性，常

规洁刮治术很难彻底去除龈下牙石、菌斑及侵入牙

周袋的细菌［5］，以往研究表明，盐酸米诺环素软膏局

部应用辅助治疗重度牙周炎、牙周脓肿有较好的临床

效果［3，6］。本研究在急性牙周脓肿患者首诊时即采用

了SC/RP和SC/RP联合局部应用盐酸米诺环素软膏

两种治疗方法，并比较二者在改善疼痛、脓肿大小、松

动度和探诊出血等指标上有无差异，以期为临床治疗

方法的选择提供参考。

本研究发现，2组方法在治疗后第3天及第7天

与治疗前相比各临床指标均有显著性改善，这说明

两种方法均可有效减轻急性牙周脓肿的症状，都能

够有效治疗伴根分叉病变的急性牙周脓肿，这可能

与采用超声龈上洁治、龈下刮治合并手工根面平整

术使得基础治疗后牙周袋内菌斑生物膜被打乱，局

部微生态环境改变，牙周组织免疫炎症反应随之改

变有关。在本研究中，治疗 3 d后实验组较对照组

的疼痛减轻更为明显，治疗 1周后实验组在脓肿大

小和探诊出血等指标上与对照组有显著性差异。

基础治疗联合应用盐酸米诺环素软膏在改善患者

主观症状及牙周组织炎症上的短期疗效更为明

显。由于急性牙周脓肿优势菌包括牙龈卟啉单胞

菌、中间普氏菌、聚核梭杆菌、螺旋体等，而盐酸米

诺环素是广谱抗生素，对多种牙周可疑致病菌尤

其是伴放线杆菌、梭杆菌、螺旋体有较强的抑制作

用，盐酸米诺环素软膏作为其缓释剂型在局部应

用后可在牙周袋中较长时间地保持较高的药物浓

度［3］，这可能是实验组 7 d后牙周炎症改善更为明

显的原因。

本研究提示，急性牙周脓肿时行基础治疗或者

基础治疗的同时辅助应用派丽奥均可取得较好的

临床疗效，对于有条件的患者可以考虑牙周基础治

疗时同步应用局部缓释药物，以更快缓解临床症

状。两种方法对患牙长期预后的影响尚需进一步

实验研究。
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表 1 治疗前、后实验组和对照组各项临床指标的比较

评分

（分）

疼痛

3
2
1
0

脓肿大小

3
2
1
0

松动度

2
1
0

探诊出血

3
2
1
0

实验组

治疗前

13
12
05
00

06
17
07
00

14
12
04

20
10
00
00

3 d

00
02
08
20

00
03
23
06

04
19
07

00
07
17
06

7 d

00
00
02
28

00
00
03
27

04
15
11

00
00
06
24

对照组

治疗后

11
14
05
00

07
17
06
00

14
11
05

16
14
00
00

3 d

00
05
13
12

00
08
12
10

09
19
05

01
13
11
05

7 d

00
00
07
23

00
01
09
20

04
15
11

00
02
12
16

（n）
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