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清胃固齿方结合替硝唑治疗老年慢性牙周炎临床效果

及对炎症水平、牙周菌斑分布影响

马海冰，杨鹏强，胡永寿，祝静莉，赵弼洲，田佳灵，赵瑮
（甘肃省中医院，甘肃 兰州 730050）

　　摘要：目的 探讨老年慢性牙周炎患者应用清胃固齿方结合替硝唑治疗的临床效果及对患者炎症水平、牙周菌斑分

布影响。方法 纳入 1 01 例老年慢性牙周炎患者，采取随机数字表法分为两组，分别为对照组 50 例和观察组 51 例，对照
组患者进行牙周基础治疗，并给予替硝唑治疗，观察组患者在对照组治疗基础上结合清胃固齿方治疗，研究过程中对照

组脱落 1 例，观察组患者脱落 1 例。观察各组数据：临床疗效、患者症状改善时间（牙龈肿痛、口臭、牙齿松动）、治疗前后
患者中医证候积分（牙龈作痛、出血、口气热臭、渴喜冷饮、大便干结等）变化、菌斑指数（plaque index，PLI）与牙周袋探诊
深度（probing depth，PD）、龈沟出血指数（sulcus bleeding index，SBI）、牙周附着丧失（attach -ment loss，AL）等牙周相关指
标变化、龈沟液白细胞介素-6（interleukin -6，IL -6）与肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、口腔健康影
响程度量表（oral health impact profile，OHIP -1 4）评分变化、治疗不良反应情况。结果 观察组患者临床疗效（94.00%，
47/50）优于对照组（79.59%，39/49），差异有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，观察组患者症状改善时间（牙龈肿
痛、口臭、牙齿松动）均更短，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前各组患者中医证候积分、牙周相关指标（PLI、PD、SBI
及 AL）、IL -6 及 TNF -α水平、OHIP -1 4 量表评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后各组患者中医证候积
分、牙周相关指标（PLI、PD、SBI及 AL）、IL -6 及 TNF -α水平、OHIP -1 4 量表评分均改善，而观察组患者治疗后中医证
候积分（牙龈作痛、出血、口气热臭、渴喜冷饮、大便干结等）、牙周相关指标（PLI、PD、SBI及 AL）、IL -6 及 TNF -α水平、
OHIP -1 4 量表评分均优于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者总不良反应率低于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05）。结论 老年慢性牙周炎患者应用清胃固齿方结合替硝唑治疗的临床效果良好，可较好降低机体炎

症反应，改善患者牙周菌斑分布情况，以改善患者病情及生活质量，且治疗不良反少，安全可靠。
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Clinical Effect of Qingwei Guchi Prescription（清胃固齿方）Combined with Tinidazole in
Treatment of Chronic Periodontitis in Elderly Patients and Its Influence on

Inflammation and D istribution of Periodontal Plaque

MA Haibing，YANG Pengqiang，HU Yongshou，ZHU Jingli，ZHAO Bizhou，TIAN Jialing，ZHAO Li
（Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Lanzhou 730050，Gansu，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Qingwei Guchi Prescription（清胃固齿方）combined with tinidazole
on inflammation and the distribution of periodontal plaque in elderly patients with chronic periodontitis.Methods A total of 1 01
elderly patients with chronic periodontitis admitted from January 2021 to February 2023 were divided into two groups by random
number table method，namely control group（50 cases）and observation group（51 cases）.The control group received periodontal
basic treatment and tinidazole and the observation group was combined with Qingwei Guchi Prescription on the basis of the control
group.During the study，1 patient fell off in the control group and 1 fell off in the observation group.The clinical efficacy，symp-
tom improvement time（swollen gums，bad breath，loose teeth），changes of TCMsyndrome scores（gum pain，bleeding，hot breath，
thirst for cold drinks，dry stool，etc.）before and after treatment，plaque index（PLI）and probing depth（PD）of periodontal pock-
ets，sulcus bleeding index（SBI），attach loss（AL）and other periodontal related indicators，the levels of interleukin -6（interleu-
kin -6）and tumor necrosis factor -α（TNF -α）in gingival crevicular fluid，changes in the score of Oral Health Impact Profile
（OHIP -1 4）and adverse reactions were compared.Results The clinical effect of the observation group（94.00%，47/50）was
better than that of control group（79.59%，39/49）（P<0.05）.Compared with that in the control group，the improvement time of
symptoms（swollen gums，bad breath，loose teeth）in the observation group was shorter（P<0.05）.Before treatment，TCM syn-
drome scores（gingival pain，bleeding，hot breath，thirst for cold drinks，dry stool，etc.），periodontal related indexes（PLI，PD，SBI
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and AL），the levels of IL -6 and TNF -αand OHIP -1 4 scale scores were not significant between two groups（P>0.05）.After
treatment，TCMsyndrome scores（gum pain，bleeding，hot breath，thirst for cold drinks，dry stool，etc.），periodontal related inde-
xes（PLI，PD，SBI and AL），the levels of IL -6 and TNF -αand OHIP -1 4 scale scores were improved in both groups.After
treatment，TCMsyndrome scores（gingival pain，bleeding，hot breath，thirst for cold drinks，dry stool，etc.），periodontal related in-
dexes（PLI，PD，SBI and AL），the levels of IL -6 and TNF -αand OHIP -1 4 scale scores in the observation group were superior
to those in the control group（P<0.05）.The total adverse reaction rate of the observation group was lower than that of the control
group（P<0.05）.Conclusion In elderly patients with chronic periodontitis，Qingwei Guchi Prescription combined with tinidazole
has good clinical effect，which can effectively reduce the inflammatory response of the body and improve the distribution of perio-
dontal plaque in patients，so as to improve the condition and quality of life of patients.The treatment is safe and reliable and less
adverse reaction.

Keywords：senile chronic periodontitis；tinidazole；Qingwei Guchi Prescription（清胃固齿方）；inflammation levels；perio-
dontal plaque distribution；curative effect；adverse reaction

　　慢性牙周炎是临床常见疾病，该病是由于细菌导致牙周组
织炎症反应，破坏牙周支持组织，进而出现牙周袋与牙槽骨吸

收与附着丧失，最终出现牙齿松动、脱落情况，影响患者日常生

活［1 -3］。老年慢性牙周炎发病率较高，可能与患者年迈体弱，

免疫力下降等因素相关［4 -5］。目前，临床治疗慢性牙周炎疾病

多采取龈上洁治与龈下刮治，同时结合抗生素进行治疗，取得

一定效果，临床应用广泛［6 -7］。替硝唑为临床常用的、新型抗

生素，该药的抗炎以及抗菌活性均较强，且抗菌谱广，治疗各种

口腔厌氧菌感染疾病效果良好，但长期服药容易出现依赖性及

不良反应，加重患者痛苦，影响治疗效果［8］。为了进一步提升

慢性牙周炎疾病的临床治疗效果，降低不良反应，在临床基础

治疗与替硝唑治疗基础上，结合中医药清胃固齿方治疗，取得

较好疗效［9］。故而纳入 1 01 例老年慢性牙周炎患者分组观察
清胃固齿方与替硝唑结合治疗的效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入 2021 年 1 月—2023 年 2 月收治的 1 01
例老年慢性牙周炎患者，采取随机数字表法分为两组，分别为

对照组 50 例和观察组 51 例。研究过程中，观察组与对照组各
脱落 1 例。对照组 49 例，女 21 例，男 28 例，年龄20 ~56 岁
（39.65 ±4.32）岁，病程 6 ~1 7 个月（1 3.23 ±1.25）个月，其中
轻度 1 9 例，中度 30 例。观察组 50 例，女 21 例，男 29 例，年龄
21 ~55 岁（39.62 ±4.35）岁，病程 7 ~1 6 个月（1 3.25 ±1.27）
个月，其中轻度 1 9 例，中度 31 例。两组患者资料比较，差异无
统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医诊断老年慢性牙周炎参照《牙周病
学》［1 0］：牙龈出血及肿胀、口臭、牙周袋形成，袋内科探查到牙

结石，引发出血、牙松动等。中医诊断老年慢性牙周炎（胃火

炽盛证）参照《中医病证诊断疗效标准》［1 1］：牙龈作痛、出血、

口气热臭、渴喜冷饮、大便干结、牙龈疼痛红肿、舌红及苔黄、脉

数等。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：①自愿加入研究，均符合老年
慢性牙周炎临床诊断，中医辨证为胃火炽盛证；②年龄范围为
20 ~58 岁；③在近 6 个月时间内未接受其他治疗；④可接受替
硝唑与清胃固齿方治疗；⑤伦理会批准研究进行。排除标准：
①既往口腔手术患者；②精神及心理存在疾病的患者；③妊娠
者、哺乳期者；④牙本质敏感；⑤正畸装置患者等。
1 .4　治疗方法　对照组：接受基础治疗，包括清洁牙齿，刮治，
采取 3%过氧化氢溶液与生理盐水冲洗牙龈与牙周袋，于局部
涂抹碘甘油，保证患者口腔清洁。同时接受替硝唑（山西津华

晖星制药有限公司；国药准字 H20023791）治疗，1 次/d，1 g/
次，治疗时间 1 个月。观察组：在对照组治疗基础上，联合清胃

固齿方进行治疗，清胃固齿方：生地黄 1 5 g，大黄 1 2 g，牡丹皮
1 2 g，当归 1 2 g，墨旱莲 1 2 g，黄连 1 0 g，怀牛膝 1 0 g，甘草 9 g。
1 剂/d，以水煎煮，取汁 400 mL，早晚温服 200 mL，治疗时间 1
个月。

1 .5　观察指标　①疗效标准［1 2］：显效 -患者治疗后牙龈充
血、红肿、胀痛等症状基本消失，牙周指标显著改善，咀嚼功能

恢复正常；有效 -患者治疗后牙龈充血、红肿、胀痛等症状改
善，牙周指标好转，咀嚼功能改善；无效 -患者治疗后牙龈充
血、红肿及胀痛等症状、牙周指标等未见改善。总有效率 =显
效率+有效率。②比较两组症状改善时间（牙龈肿痛、口臭、
牙齿松动）。③比较两组治疗前后中医证候积分（牙龈作痛、
出血、口气热臭、渴喜冷饮、大便干结等）变化，各项积分 0 ~3
分，分值越高表示症状越严重［1 3］。④比较两组治疗前后菌斑
指数（plaque index，PLI）及牙周袋探诊深度（probing depth，
PD）、龈沟出血指数（sulcus bleeding index，SBI）、牙周附着丧失
（attach -ment loss，AL）等牙周相关指标变化。PLI：采用菌斑
染色剂测定患者牙颈部菌斑覆盖面积占牙面比例，分值 0 ~5
分，分值越高表示患者的病情越严重。PD：采取牙周探针探及
患者龈缘至龈沟底距离。SBI：采取钝头牙周探针慢慢探及龈
沟，根据出血情况计分 0 ~5 分，分值越高表示龈炎越严重。
AL：采取牙周探针探及患者龈沟底至釉牙骨质界距离，每个牙
齿测 3 个位点，取平均值。⑤比较两组治疗前后龈沟液白细胞
介素-6（interleukin -6，IL -6）与肿瘤坏死因子 α（tumor nec-
rosis factor -α，TNF -α）水平。收集患者治疗前后龈沟液，应
用酶联免疫吸附法进行测定。⑥比较两组治疗前后口腔健康
影响程度量表（oral health impact profile，OHIP -1 4）评分变化。
OHIP -1 4 量表评分［1 4］：包括 1 4 个项目，总分 0 ~56 分，分值
越高表示患者的口腔病情越严重。⑦观察不良反应。
1 .6　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件处理本文数据，计数
资料与计量资料分别实施 χ2 检验、t 检验，P<0.05，差异具有
统计学意义。

2　结果
2.1 　临床疗效比较　表 1 显示，观察组患者临床疗效
（94.00%）优于对照组（79.59%），P<0.05。
　　　表 1 　两组老年慢性牙周炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 21（42.86） 1 8（36.73） 1 0（20.41） 39（79.59）
观察组 50 36（72.00） 1 1（22.00） 3（6.00） 47（94.00）
χ2 值 - - - - 4.503 8
P值 - - - - 0.033 8

2.2　治疗后症状改善时间比较　表 2 显示，对照组比较，观察
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表 2　两组老年慢性牙周炎患者治疗后症状改善时间比较（★x±s）
单位：d

组别 例数 牙龈肿痛 口臭 牙齿松动

对照组 49 4.22 ±0.37 7.23 ±1 .1 1 1 2.65 ±1 .56
观察组 50 2.36 ±0.41 5.02 ±0.78 9.45 ±1 .05
t值 - 23.681 8 1 1 .480 6 1 1 .995 3
P值 - 0.000 0 0.000 0 0.000 0

组患者症状改善时间（牙龈肿痛、口臭、牙齿松动）均更短，

P<0.05。
2.3　治疗前后中医证候积分变化　表 3 显示，治疗前各组
患者中医证候积分（牙龈作痛、出血、口气热臭、渴喜冷饮、

大便干结等）比较，P>0.05，治疗后各组患者中医证候积
分均降低，观察组治疗后中医证候积分低于对照组，

P<0.05。

表 3　两组老年慢性牙周炎患者中医证候积分变化比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 治疗时间 牙龈作痛 出血 口气热臭 渴喜冷饮 大便干结

对照组 49 治疗前 2.1 6 ±0.25 2.1 1 ±0.23 2.02 ±0.1 6 1 .95 ±0.24 1 .98 ±0.26
治疗后 0.68 ±0.1 4a 0.61 ±0.1 0a 0.57 ±0.1 2a 0.55 ±0.1 0a 0.58 ±0.09a

观察组 50 治疗前 2.1 4 ±0.23 2.09 ±0.21 2.01 ±0.1 3 1 .96 ±0.22 1 .99 ±0.25
治疗后 0.21 ±0.07ab 0.1 9 ±0.05 ab 0.1 7 ±0.06ab 0.1 5 ±0.03ab 0.1 7 ±0.04ab

　　注：a与治疗前比较，P<0.05；b与对照组治疗后比较，P<0.05。
2.4　治疗前后牙周相关指标变化　表 4 显示，治疗前两组患
者牙周相关指标（PLI、PD、SBI及 AL）比较，P>0.05，治疗后两
组患者牙周相关指标均改善，观察组治疗后牙周相关指标优于

对照组，P<0.05。
表 4　两组老年慢性牙周炎患者患者治疗前后

牙周相关指标变化比较（★x±s）

组别 例数 治疗时间 PLI/（分） PD/（mm） SBI/（分） AL/（mm）

对照组 49 治疗前 3.22 ±0.35 5.46 ±0.41 3.1 1 ±0.34 5.55 ±0.98
治疗后 2.1 6 ±0.27a 3.02 ±0.52a 2.1 1 ±0.26a 3.56 ±0.76a

观察组 50 治疗前 3.23 ±0.36 5.48 ±0.42 3.09 ±0.31 5.57 ±0.99
治疗后 1 .63 ±0.30ab 2.1 8 ±0.36ab 1 .68 ±0.22ab 2.60 ±0.48ab

　　注：a与治疗前比较，P<0.05；b与对照组治疗后比较，P<0.05。
2.5　治疗前后 IL -6 与 TNF -α水平变化　表 5 显示，两组患
者治疗前 IL -6 与 TNF -α水平对比，P>0.05，两组患者治疗
后 IL -6 与 TNF -α水平均下降，观察组治疗后 IL -6 与
TNF -α下降水平高于对照组，P<0.05。

表 5　两组老年慢性牙周炎患者 IL -6 及
TNF -α水平变化比较（★x±s） 单位：ng/L

组别 例数 治疗时间 IL -6 TNF -α

对照组 49 治疗前 1 07.63 ±1 0.64 1 32.64 ±1 1 .65
治疗后 65.36 ±8.64a 47.65 ±5.62a

观察组 50 治疗前 1 07.61 ±1 0.59 1 32.62 ±1 1 .70
治疗后 43.27 ±9.56ab 37.59 ±4.95 ab

　　注：a与治疗前比较，P<0.05；b与对照组治疗后比较，P<0.05。
2.6　治疗前后各组 OHIP -1 4 量表评分变化　表 6 显示，两
组患者治疗前 OHIP -1 4 量表评分对比，P>0.05，两组患者治
疗后 OHIP -1 4 量表评分均下降，观察组比对照组评分更低，
P<0.05。
表 6　两组老年慢性牙周炎患者 OHIP -1 4 量表评分变化比较（★x±s）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 49 31 .26 ±4.92 1 6.26 ±3.76 1 6.956 7 0.000 0
观察组 50 31 .24 ±4.96 1 2.25 ±2.1 6 24.821 0 0.000 0
t值 - 0.020 1 6.522 9 - -
P值 - 0.984 0 0.000 0 - -

2.7　不良反应　表 7 显示，观察组患者的总不良反应率比对
照组更低，P<0.05。
3　讨论

老年慢性牙周炎近年发病率显著上升，对患者日常生活造

表 7　两组老年慢性牙周炎患者不良反应比较
单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 食欲不振 口腔金属味 总不良反应

对照组 49 6（1 2.24） 4（8.1 6） 2（4.08） 1 2（24.49）
观察组 50 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 3（6.00）
χ2 值 - - - - 6.581 0
P值 - - - - 0.01 3 0

成影响，引起临床的重视［1 5 -1 8］。老年慢性牙周炎疾病需及时、

有效治疗，避免患者牙齿脱落，出现严重危害，临床关于该病的

治疗相关研究报道较多，不断对其进行探究［1 9 -22］。临床常规

治疗老年慢性牙周炎多采取龈上洁治与龈下刮治等基础治疗，

以清除牙菌斑与牙石，同时配合抗生素抑制炎症反应，避免疾

病复发，取得一定效果［23］。替硝唑为临床常用的一种抗生素，

该药具有广谱抗菌，且抗菌抗炎效果好的作用，对老年慢性牙

周炎患者口腔细菌具有较好的调节作用，治疗效果良好［24］。

但患者长期服药抗生素容易增加耐药风险，且存在较多不良反

应，存在一定局限性，为了积极预防老年慢性牙周炎疾病复发

与提升疗效，临床不断探究更好的治疗方法，发现中医对该病

具有积极的影响，值得研究［25］。

中医将慢性牙周炎疾病归属于“牙宣”等范畴［26 -27］。中

医对其认识较深。《诸病源候论》记载：“牙齿痛者，是牙齿相

引痛，牙齿是骨之所终，髓之所养。手阳明之支脉入于齿，若髓

气不足，阳明脉虚，不能荣于牙齿，为冷风所伤，故疼痛也。”中

医认为，牙齿为骨之余，由髓所濡养，而齿属肾生于牙床，上下

床属于阳明大肠和胃［28］。《医贯》记载：“肾主骨，齿者，骨之

标，其龈则属胃土。”饮食不节，浊邪壅积于胃，久蕴化热；或操

劳过度，久病等耗损肾阴，致使肾阴不足，相火上炎。《明医杂

注》记载：“肠胃伤于美酒，厚味、膏粱、甘腻之物，以致湿热上

攻，则牙床不清而为肿、为痛，或出血、或生虫……”胃火炽盛

证老年慢性牙周炎是临床比较常见的中医证型，治疗该病可采

取滋阴补肾及清热消肿之法［29］。清胃固齿方是由生地黄、大

黄及牡丹皮、当归、墨旱莲、黄连及怀牛膝、甘草等中药组成，本

方中生地黄可滋阴补肾与清热凉血；大黄可泻下攻积、清热泻

火及凉血解毒；牡丹皮具有清热凉血以及活血化瘀等功效；当

归可补血活血与调经止痛；墨旱莲可滋阴益肾及凉血止血；黄

连可清热除湿与泻火解毒；怀牛膝可活血祛瘀以及补肝肾；甘

草具有补脾益气及止痛等功效。全方诸药配伍，可较好滋阴补

肾、清胃凉血、补肾虚及阴液，胃热得清，炎火可消，消除诸症，

达到治疗老年慢性牙周炎疾病目的，疗效甚佳。现代药理指
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出，生地黄可消炎及改善肾功能；大黄可抗菌，改善肾功能，助

消化；牡丹皮可解热、镇痛、利尿；当归可调节机体免疫功能；墨

旱莲具有保肝及抗菌、镇痛镇静作用；黄连解热、抗炎、镇痛作

用显著；怀牛膝可抗衰老及增强机体免疫功能；甘草可调节胃

肠功能、抗肝损伤及肺损伤、解毒及调节免疫、延缓衰老［30 -31］。

总之，本方可较好调节机体免疫功能，还可较好抗炎抑菌、镇痛

镇静，调节机体胃肠道功能。本次数据显示，观察组患者临床

疗效优于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05），提示清
胃固齿方结合替硝唑治疗老年慢性牙周炎效果良好。与对照

组比较，观察组患者症状改善时间（牙龈肿痛、口臭、牙齿松

动）均更短，差异有统计学意义（P<0.05），提示老年慢性牙周
炎患者采取清胃固齿方结合替硝唑治疗其症状改善更快；观察

组治疗后的中医证候积分（牙龈作痛、出血、口气热臭、渴喜冷

饮、大便干结等）、牙周相关指标（PLI、PD、SBI 及 AL）、IL -6
及 TNF -α水平、OHIP -1 4 量表评分均优于对照组患者，差异
有统计学意义（P<0.05），提示清胃固齿方结合替硝唑可较好
改善老年慢性牙周炎患者炎症状态，可改善患者牙菌斑分布，

改善患者口腔健康。观察组患者总不良反应率低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），可见清胃固齿方结合替硝唑治疗
老年慢性牙周炎安全可靠。

综上所述，清胃固齿方结合替硝唑治疗老年慢性牙周炎效

果佳，患者症状改善，恢复更快，且可较好抑制机体炎症反应，

改善牙菌斑分布，从而改善患者口腔健康，治疗安全可靠，值得

应用。
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