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牙周基础治疗联合米诺环素在慢性单纯性牙龈炎治疗中的疗效观察
陈源育*   周  泉   柳杰钊
福建师范大学医院口腔科(福建 福州 350108)

【摘要】目的 观察牙周基础治疗联合米诺环素治疗慢性单纯性牙龈炎的疗效。方法 选择2018年4月至2023年6月我院慢性单纯性牙龈炎患者100例，以信封随机法
分为对照组和研究组，各50例，对照组实施牙周基础治疗，研究组加以米诺环素治疗，观察两组牙周指标的变化、不良反应发生情况以及治疗效果。结
果 治疗后，两组各牙周指标均有改善，研究组探诊深度(PD)小于对照组，菌斑指数(PLI)、龈沟出血指数(SBI)明显低于对照组，总治疗率明显高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组不良反应情况相近，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 牙周基础治疗联合米诺环素治疗慢性单纯性牙龈炎患者疗效
显著，可改善患者牙周指标，且具有较高的安全性。
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Effect of Periodontal Non-surgical Treatment Combined with 
Minocycline in the Treatment of Chronic Simple Gingivitis
CHEN Yuan-yu* , ZHOU Quan, LIU Jie-zhao.
Department of Stomatology, Fujian Normal University Hospital, Fuzhou 350108, Fujian Province, China

Abstract: Objective To observe the effect of periodontal non-surgical treatment combined with minocycline in the treatment of chronic simple gingivitis. 
Methods One hundred patients with chronic simple gingivitis admitted to the hospital from April 2018 to June 2023 were selected and divided into 
control group and study group by envelope randomisation method, 50 cases each, respectively receiving periodontal non-surgical treatment and 
periodontal non-surgical treatment combined with minocycline. Changes in periodontal indices, incidences of adverse reactions and therapeutic 
effects in the two groups were observed. Results After treatment, periodontal indices in both groups were improved. The probing depth (PD), 
plaque index (PLI) and sulcus bleeding index (SBI) were smaller/lower in study group than the control group, and the overall treatment rate was 
higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). There is no statistically significant difference in incidences 
of adverse reactions of the two groups (P>0.05). Conclusion The combined treatment of periodontal non-surgical treatment and minocycline is 
significantly effective for patients with chronic simple gingivitis. It can improve periodontal indices, with high safety.
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　　牙龈炎是一种常见的牙周疾病，慢性单纯性牙龈炎通常由牙
菌斑引起，牙菌斑是一种无色的、在牙齿表面形成的黏稠细菌聚
集物，长期不正确的清洁牙齿方法，会使得牙菌斑积累并形成牙
石，进而导致一系列牙龈炎症反应，如牙龈红肿、松软，刷牙或
咀嚼食物时出血，牙龈退缩等症状，若不及时加以治疗，可能导
致牙齿松动甚至脱落，严重影响着患者的口腔健康和生活质量
[1]。治疗慢性单纯性牙龈炎的目标是减轻炎症、控制感染促进牙
龈组织的健康和恢复，因此清除牙菌斑和牙石是治疗的首要目
标，牙周基础治疗是患者进行牙周疾病治疗的基础手段。但牙龈
炎易反复，而且常伴有疼痛、肿胀等情况，仍需要联合其他药物
治疗来进一步加强疗效和预防疾病的进展[2]。抗生素是抑菌和抗
菌的常用物质，口服抗生素无法直达牙龈病灶，药效不确切，而
广谱抗生素米诺环素可通过附着在牙周，起到强效抑菌作用，帮
助快速恢复牙周健康，并且极少部分进入人体代谢，可减少肾脏
等器官的负担，减少不良反应发生风险的产生[3]。本研究通过观
察牙周基础治疗联合米诺环素对慢性单纯性牙龈炎患者的治疗效
果、牙周指标是否改善以及不良反应发生情况，探讨此法对慢性
单纯性牙龈炎患者的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年4月至2023年6月我院慢性单纯性牙龈
炎患者100例，以信封随机法分为对照组和研究组，各50例。
　　纳入标准：符合慢性单纯性牙龈炎诊断标准[4]；治疗前1月内
未使用抗生素；治疗依从性较好；患者签署知情同意书。排除标
准：合并龋齿、牙周炎等口腔疾病； 有心理及表达障碍者；合并

传染性疾病及代谢疾病；患有严重脏器衰竭、心、肝、肾功能严
重不全、呼吸、消化、血液系统等严重疾病；过敏体质或对本研
究药物过敏。
　　对照组男27例，女23例，年龄18~26(22.85±2.88)岁，
体质量51~86(66.51±8.06)kg；病程3~18(13.21±2.56)月；
研究组男29例，女21例，年龄19~25(22.36±2.43)岁，体质量
52~87(65.65±8.01)kg；病程4~20(13.08±2.90)月。组间资料具
有可比性(P>0.05)。
1.2 方法  对照组实施牙周基础治疗，使用超声波洁牙机(桂林啄
木鸟医疗器械有限公司洁牙机，HW-3H)或手工刮治器清除牙齿
表面和牙龈周围的牙石，平整牙齿表面的凹凸不平，使用抛光器
和细砂浆来抛光根面，使其光滑。每日用餐后用盐水或漱口液漱
口，以清洁口腔。牙周基础治疗每周1次。
　　研究组在对照组的基础上联合米诺环素(Sunstar INC，批准
文号：H20150106，0.5g/支)治疗，将药品注入牙龈袋内，直至
充满，每周1次，用药后1h内禁食禁水，连续治疗2次。两组均治
疗2周。
1.3 观察指标  ①牙周指标。观察对比两组治疗前后探诊深度
(PD)[4]，正常PD≤2~3 mm；菌斑指数[5](PLI)：近牙龈区无菌斑
记为0分，龈缘和邻近牙面处肉眼不易见到的薄菌斑，用探针可
刮出记为1分，龈沟内和(或)龈缘附近牙面有中等量肉眼可见的菌
斑记为2分，龈沟内和/或龈缘附近有大量菌斑记为3分；龈沟出
血指数[6](SBI)：牙龈无异常记0分，牙龈颜色无明显变化、探诊
出血为1分，牙龈颜色略有变化、由正常的淡粉色变为鲜红色，
探诊出血为2分，牙龈出现明显变化，比如牙龈红肿，探诊出血
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为3分，牙龈颜色改变，明显水肿，探诊后有出血的情况为4分，
牙龈病变程度非常严重，有自发出血现象，探诊出血为5分。
PLI、SBI分数越高牙龈健康状况越差。②疗效标准。参照《口腔
科疾病临床诊断与治疗方案》[4]中的相关内容。显效：牙龈颜色
变为健康的粉红色，牙龈肿痛、出血、牙齿松动等症状消失，探
诊时未有出血情况；有效：牙龈颜色接近粉红色，牙龈肿痛、出
血等症状明显改善，探诊时无出血或无明显出血情况；无效：上
述标准均未达到。总有效率=显效率+有效率。③不良反应发生情
况。包括局部刺激、恶心、肿痛、牙齿松动等。
1.4 统计学方法  应用SPSS 25.0分析数据，计量资料以(χ

-
±s)

表示，用t检验，计数资料以%表示，用χ
2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结   果
2.1 牙周指标  治疗前两组各牙周指标比较差异无统计学意义
(P >0.05)，治疗后两组患者各牙周指标均改善，研究组PD、
PLI、SBI改善程度优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见
表1。
2.2 治疗效果  研究组总有效率明显高于对照组，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不良反应发生情况  局部刺激、恶心、肿痛、牙齿松动等不
良反应情况发生率，两组间差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1 两组PD、PLI、SBI对比
组别                                                PD(mm)                                                PLI(分)                                               SBI(分)
                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后              治疗前                         治疗后
研究组(n=50) 4.15±0.73 2.48±0.57 2.38±0.59 0.90±0.24 3.23±0.85 1.28±0.32
对照组(n=50) 4.02±0.69 2.79±0.61 2.25±0.46 1.06±0.31 3.15±0.80 1.51±0.45
t                     0.915                     2.626                     1.229                     2.886                     0.485                     2.945
P                      0.362                     0.010                     0.222                     0.005                     0.629                     0.004

表2 两组疗效比较[n(%)]
组别 n               显效              有效   无效 总有效率
研究组 50       31(62.00)    17(34.00) 2(4.00) 48(96.00)
对照组 50       29(58.00)    13(26.00) 8(16.00) 42(84.00)
χ2     4.000
P     0.046

表3 两组不良反应发生情况[例(%)]
组别 n                 局部刺激      恶心   肿痛      牙齿松动   合计
研究组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 4(8.00)
对照组 50 1(2.00) 0(0.00) 2(4.00) 0(0.00) 3(6.00)
χ2      0.154
P      0.695

3  讨   论
　　牙龈炎通常由细菌感染引起，通常由细菌感染引起。牙龈炎
分为菌斑性龈炎和非菌斑性龈炎，慢性单纯性牙龈炎是菌斑性龈
炎的一种形式，是一种由牙菌斑引起的、局限于游离龈和龈乳头
的慢性炎症性疾病，其最主要的临床表现是牙龈红肿出血，经过
有效治疗牙龈可以完全恢复健康，预后良好。如果不加以及时治
疗，部分患者人群中该病会发展成为牙周炎，导致更严重的牙周
组织损失和牙齿松动[7-8]。治疗慢性单纯性牙龈炎的关键是通过
机械清洁和口腔卫生护理来控制菌斑和牙石的积聚，如刷牙、使
用牙线和口腔漱口水等，因此定期接受牙周基础治疗是重要的治
疗手段。但牙周基础治疗可能无法彻底清除牙齿表面的菌斑和牙
石，或炎症已经进一步扩展到牙周组织深层，临床上常通过抗生
素治疗作为辅助手段来帮助控制感染和炎症，如米诺环素。
　　本研究中，研究组PD少于对照组，PLI、SBI明显低于对照
组，临床疗效总有效率高于对照组(P<0.05)，表明牙周基础治疗
联合米诺环素治疗可改善牙周状况，效果较好。PD是使用专用的
牙周探诊所测得的龈袋或者牙周袋的深度，是衡量牙周病变的重
要指标；PLI可评估牙面菌斑的厚度，SBI通过观察牙龈情况，可
评估牙龈颜色和质地的改变以及出血倾向，是衡量牙周组织健康
的重要指标[9]。牙周基础治疗是一种针对牙周疾病的常规治疗方
法，其目的是清除牙齿表面和牙龈边缘的菌斑和牙石，从病因上
出发阻止牙龈炎的发展，牙周基础治疗中牙齿洁治通过清除牙齿
表面的菌斑和牙石，减少牙龈炎的症状，使牙齿表面清洁。对于
牙龈边缘和牙齿根部的菌斑使用牙龈刮治术帮助牙龈愈合，牙齿
抛光阶段使牙齿表面更光滑，减少细菌附着的机会[10-11]。米诺环
素属于四环素类抗生素，对多种细菌具有抗菌作用。细菌的过度
生长和繁殖是导致牙龈炎症的主要原因，米诺环素具有快速起效
的特点，通过干扰细菌的蛋白质合成过程，抑制细菌的生长和繁
殖，从而减少牙龈炎的病原菌数量，并通过抑制炎症介质的释放
和炎性细胞的活化，减轻炎症反应，改善牙龈炎症的程度，减少
红肿、出血与疼痛的症状，从而改善PLI与SBI[12]。米诺环素药膏
遇水后可以转化成凝胶状，便于留置在牙周袋内，延长药物的作
用时间，通过直接接触到患处，可以直接靶向作用于牙龈组织和
病原体，提高药物在患处的有效浓度，从而提高治疗效果。与口
服抗生素相比，局部应用可以减少药物在全身范围内的分布，减

少药物在体内的代谢和消耗，从而减轻全身药物负担，降低不良
反应的风险[13]。本研究中研究组与对照组不良反应发生情况相近
也说明这一点。此外，本研究未涉及生化指标的探究，牙周基础
治疗联合米诺环素对生化指标的影响机制还需要进一步的临床研
究予以讨论。
　　综上，采用牙周基础治疗与米诺环素联合的方式治疗慢性单
纯性牙龈炎患者，可改善患者牙周健康情况，具有较好的治疗效
果，安全性较高。
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