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扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗重度慢性牙周炎

（脾肾阳虚型）临床效果及对炎性因子影响观察

蒋文卉，曹峥，李寅
（湖州市中心医院，浙江中医药大学第五临床医学院，浙江 湖州 ３１３０００）

　　摘要：目的 观察扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）临床效果及对患者炎性因子

影响。方法 共计纳入１０２例重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）患者（２０２０年１月—２０２４年１月收治）进行分组研究，以随
机数字表法将患者分为单纯手术组与结合中药组，各组５１例，单纯手术组患者均行手工根面平整术治疗，结合中药组患
者采取手工根面平整术治疗同时结合扶脾益肾方治疗，治疗及研究过程中单纯手术组患者脱落１例，结合中药组患者脱
落２例，各组患者数据观察：临床疗效、治疗前后中医证候（主症、次症与舌脉）积分变化、牙周指数变化及龈沟液内炎症
因子浓度变化、咀嚼功能（咬合力和咀嚼效率）变化、治疗不良反应。结果 结合中药组患者治疗总有效率比单纯手术组

更高，Ｐ＜００５；各组患者治疗前中医症候（主症、次症与舌脉）积分、牙龈出血指数（Ｇｉｎｇｉｖａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＢＩ）、菌斑指
数（ｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ）及附着丧失（Ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＡＬ）、牙周探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）等牙周指数、龈沟液内肿瘤坏
死因子－α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）与白细胞介素－１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）等炎症因子浓度、咀嚼功能
（咬合力和咀嚼效率）等指标比较，均Ｐ＞０．０５，各组患者治疗后以上指标均显著改善，而结合中药组患者治疗后以上指
标改善程度均优于单纯手术组患者，均 Ｐ＜０．０５；结合中药组与单纯手术组均未见严重不良反应发生，Ｐ＞００５。结论
扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）临床效果显著，可较好降低患者龈沟液内炎症因子

浓度，改善患者临床症状及牙周指数、咀嚼功能，促进患者恢复，治疗较为安全可靠。

　　关键词：重度慢性牙周炎；脾肾阳虚型；扶脾益肾方；手工根面平整术；疗效；龈沟液内炎症因子浓度；牙周指数
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　　慢性牙周炎属于口腔科常见病之一，该病是由局部因素导
致的患者牙周支持组织慢性炎症，出现牙龈炎症、牙龈出血与

牙槽骨吸收等临床症状，导致患者牙齿松动、移位，影响患者牙

齿牙龈健康及咀嚼功能，对患者日常生活造成严重，故而需积

极进行治疗［１－３］。重度慢性牙周炎患者病情较为复杂，需积极

给予患者有效方法治疗，手工根面平整术可较好解决重度慢性

牙周炎患者疾病问题，临床治疗效果良好，深受患者好评，临床

应用广泛［４－６］。为了促进重度慢性牙周炎患者手工根面平整

术后更好恢复，提升治疗效果，在手术治疗基础上给予患者中

医药治疗，取得一定效果［７－９］。临床发现，脾肾阳虚型重度慢

性牙周炎较为多见，针对这一类型患者，在患者实施手工根面

平整术后，口服扶脾益肾方，可较好提升临床疗效。扶脾益肾

方具有较好清热解毒、止痛、补肾益精、生髓固齿等功效，可较

好促进患者手工根面平整术后恢复，值得研究［１０］。故而本次

纳入１０２例重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）患者进行分组，观
察扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗的效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　共计纳入１０２例重度慢性牙周炎（脾肾阳虚
型）患者（２０２０年１月—２０２４年１月收治）进行分组研究，以随
机数字表法将患者分为单纯手术组与结合中药组，各组５１例。
治疗及研究过程中单纯手术组患者脱落１例，结合中药组患者
脱落２例。单纯手术组：５０例，男２５例，女２５例，年龄２９～６２
岁（４０．２５±２．１５）岁，病程１～８年（４．２３±０．５２）年。结合中
药组：４９例，男２４例，女２５例，年龄２８～６３岁（４０．２９±２．０９）
岁，病程１～９年（４．１８±０．５９）年。单纯手术组与结合中药组
患者资料比较，均Ｐ＞０．０５。
１．２　诊断标准　西医诊断重度慢性牙周炎参考《临床牙周病
学》［１１］：患者牙齿松动、移位，牙槽骨吸收，形成牙周袋，牙龈出

血，牙周溢脓，牙龈充血、肿胀，探诊深度４ｍｍ以上。中医诊
断重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）参照《中医耳鼻咽喉口腔科

学》［１２］：主症－患者牙齿松动、移位、牙龈出血、咀嚼无力；次
症－患者形寒肢冷、神乏倦怠、纳呆、便溏、胃脘胀满；舌脉－舌
质胖大、苔薄白、脉象细弱。

１．３　纳入排除标准　纳入标准：患者确诊为重度慢性牙周炎，
中医辨证为脾肾阳虚型；患者自愿加入本次治疗研究；患者可

接受手工根面平整术、扶脾益肾方治疗；伦理批准研究进行

（编号：２０２４０５０４３－０１）。排除标准：免疫功能异常患者；血液
疾病患者；心功能不全、肾功能不全患者；急性牙周疾病患者；

近期接受其他治疗患者；依从性差患者；装有正畸装置患者；无

法语言及听力障碍等无法沟通患者等。

１．４　治疗方法　单纯手术组：应用超声波洁牙机对患者进行
龈下清创处理，频率设定为２５Ｈｚ，清创后应用手刮治器械行

手工根面平整术治疗，每例患者分为上下半口两次完成治疗，

间隔时间为１周。结合中药组：患者在单纯手术组手术治疗基
础上，术后给予患者扶脾益肾方治疗。扶脾益肾方：生牡蛎

３０ｇ，生黄芪３０ｇ，骨碎补３０ｇ，海螵蛸１５ｇ，当归１５ｇ，玄参１２ｇ，
阿胶１０ｇ，枸杞１０ｇ，蒲黄１０ｇ，五味子１０ｇ，金樱子１０ｇ，菟丝子
１０ｇ，覆盆子１０ｇ，怀牛膝１０ｇ，杜仲１０ｇ，甘草１０ｇ。水煎煮，取
汁３００ｍＬ，患者早晚饭后温服１５０ｍＬ药液，治疗１个月。
１．５　观察指标　①观察单纯手术组与结合中药组患者临床治
疗效果［１３］。显效－患者症状与体征显著改善，牙周探诊深度
减少２ｍｍ以上，探诊出血与牙齿松动度减少２级及以上；有
效－患者症状与体征一定程度好转，牙周探诊深度减少１～
２ｍｍ，探诊出血与牙齿松动度减少１级；无效－治疗后患者指
标未达到以上标准。总有效率 ＝显效率 ＋有效率。②观察单
纯手术组与结合中药组患者治疗前后中医症候变化，包括主

症、次症与舌脉的积分，主症各项积分０、２、４及６分，对应无症
状、轻度、中度、重度，次症及舌脉积分各项０、１、２、３分，分别对
应无症状、轻度、中度、重度，总积分越高表示患者症候越严

重［１４］。③观察单纯手术组与结合中药组患者治疗前后牙周指
数变化情况［１５］。菌斑指数（ｐｌａｑｕｅｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ）：以视诊与探针
下刮对患者牙面菌斑与厚度进行评分，分值０～３分，越高表示
指标越差。牙龈出血指数（Ｇｉｎｇｉｖａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＢＩ）：以探针
于患者缘龈下１ｍｍ位置进行轻划，以Ｍａｚｚｚ标准进行评估，根
据牙龈出血的情况进行评估，分值为０～５分，分值越低表示出
血越轻。附着丧失（Ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＡＬ）：以牙根探针伸入患
者龈沟，深度３ｍｍ以上探至釉牙骨质界，釉牙骨质根界方在
袋底。牙周探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）：以牙周探针测定龈
缘距龈沟底或者牙周袋底的距离。④观察单纯手术组与结合
中药组患者治疗前后龈沟液内肿瘤坏死因子－α（ＴｕｍｏｒＮｅｃ
ｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）与白细胞介素 －１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，
ＩＬ－１β）等炎症因子浓度，测定方法为酶联免疫吸附法。⑤观
察单纯手术组与结合中药组患者治疗前后嚼功能（咬合力和

咀嚼效率）。采取牙颌力测定仪检测患者咬合力情况，采取称

重法检测患者的咀嚼效率。⑥观察单纯手术组与结合中药组
患者治疗不良反应。

１．６　统计学方法　单纯手术组与结合中药组患者数据录入
ＳＰＳＳ２７．０软件进行统计学分析，计量资料［中医症候（主症、
次症与舌脉）积分、牙周指数、龈沟液内炎症因子浓度、咀嚼功

能（咬合力和咀嚼效率）等］与计数资料（临床疗效与治疗不良

反应等）分别实施ｔ／χ２检验，当 Ｐ＜０．０５时，说明数据比较存
在显著统计学差异。

２　结果
２．１　两组重度慢性牙周炎患者临床治疗效果比较　结合中药

３０２
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组患者治疗总有效率比单纯手术组更高，Ｐ＜００５。见表１。
２．２　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后中医证候（主症、次
症与舌脉）积分比较　各组治疗前中医证候（主症、次症与舌
脉）积分比较，均Ｐ＞０．０５，治疗后各组积分均下降，结合中药
组患者后各项积分均比单纯手术组患者更低，Ｐ＜００５。见
表２。

表１　两组重度慢性牙周炎患者临床治疗效果比较 单位：％

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

单纯手术组 ５０ ２９ １３ ８ ４２（８４．００）
结合中药组 ４９ ３７ １０ ２ ４７（９５．９２）
χ２值 － － － － ３．８７１２
Ｐ值 － － － － ０．０４９１

表２　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后中医
证候（主症、次症与舌脉）积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗时间 主症积分 次症积分 舌脉积分

单纯手术组 ５０ 治疗前 １２．２４±０．４３ １０．４５±１．００ ４．５２±０．３９
治疗后 ３．００±０．４４ １．７５±０．２８ ０．９５±０．１２

结合中药组 ４９ 治疗前 １２．１９±０．５１ １０．５２±０．９５ ４．４９±０．４０
治疗后 １．８５±０．２１＃０．８５±０．１２＃ ０．４５±０．０８＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与单纯手术组治疗后指标比较，
Ｐ＜００５。

２．３　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后牙周指数（ＢＩ及ＰＬＩ、
ＡＬ、ＰＤ）比较　各组治疗前牙周指数（ＢＩ及ＰＬＩ、ＡＬ、ＰＤ）比较，
Ｐ均＞００５，治疗后各组指标均改善，结合中药组患者后各项
指标均优于单纯手术组患者，Ｐ＜００５。见表３。

表３　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后
牙周指数（ＢＩ及ＰＬＩ、ＡＬ、ＰＤ）比较（珋ｘ±ｓ）

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

单纯手术组 ５０ 治疗前 ４．４９±０．４１ １．８４±０．３５ ５．８４±０．３４ ６．７９±０．４１
治疗后 ３．０３±０．２８ １．１８±０．２６ ３．４６±０．３３ ３．３０±０．４０

结合中药组 ４９ 治疗前 ４．５２±０．３９ １．７９±０．３９ ５．７９±０．２９ ６．７３±０．３７
治疗后 ２．７３±０．３６＃０．７１±０．１１＃２．５１±０．３０＃ ２．６４±０．２２＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与单纯手术组治疗后指标比较，Ｐ＜００５。

２．４　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后龈沟液内炎症因子浓
度（ＴＮＦ－α及ＩＬ－１β）比较　各组治疗前龈沟液内炎症因子
浓度（ＴＮＦ－α及ＩＬ－１β）比较，Ｐ均 ＞０．０５，治疗后各组指标
均下降，结合中药组患者后各项指标均比单纯手术组患者更

低，Ｐ＜００５。见表４。
表４　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后龈沟液内炎症因子

浓度（ＴＮＦ－α及ＩＬ－１β）比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 治疗时间 ＴＮＦ－α ＩＬ－１β

单纯手术组 ５０ 治疗前 ４３３．２６±１５．２３ ６．５５±０．６７
治疗后 ３１２．６５±１０．６４ ４．８９±０．３６

结合中药组 ４９ 治疗前 ４３１．６５±１６．３４ ６．４９±０．７０
治疗后 ２４７．６２±９．７２＃ ２．４６±０．３２＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与单纯手术组治疗后指
标比较，Ｐ＜００５。

２．５　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后咀嚼功能（咬合力和
咀嚼效率）指标比较　各组治疗前咀嚼功能（咬合力和咀嚼效
率）指标比较，Ｐ均＞０．０５，治疗后各组咀嚼功能（咬合力和咀
嚼效率）指标均改善，结合中药组患者后各项咀嚼功能（咬合

力和咀嚼效率）指标均比单纯手术组患者更佳，Ｐ＜００５。见

表５。
２．６　两组重度慢性牙周炎患者临床不良反应率比较　结合中
药组与单纯手术组均未见严重不良反应发生，Ｐ＞００５。见
表６。

表５　两组重度慢性牙周炎患者治疗前后咀嚼功能
（咬合力和咀嚼效率）指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗时间 咬合力（ｌｂ） 咀嚼效率／（％）

单纯手术组 ５０ 治疗前 ８０．５３±５．２３ ５６．２３±６．６２
治疗后 ９９．６５±４．３１ ８２．３５±５．５２

结合中药组 ４９ 治疗前 ８０．４８±５．３１ ５６．１８±６．５９
治疗后 １３４．２６±３．９９＃ ９０．５２±４．９２＃

　　注：与各组治疗前指标比较，Ｐ＜００５；＃与单纯手术组治疗后指
标比较，Ｐ＜００５。

　　表６　两组重度慢性牙周炎患者临床不良反应率比较 单位：％

组别 例数 口干 头晕 总不良反应

单纯手术组 ５０ ０ ０ ０（０．００）
结合中药组 ４９ １ １ ２（４．０８）
χ２值 － － － ２．０８２９
Ｐ值 － － － ０．１４９０

３　讨论
近年，重度慢性牙周炎发病率显著上升，需积极采取有效

方法治疗［１６－１８］。手工根面平整术治疗重度慢性牙周炎取得较

好临床效果，手术前对患者进行牙龈清创处理，后进行手工根

面平整术治疗，可较好清除病变骨质，利于牙周附着愈

合［１９－２１］。为了促进手工根面平整术后重度慢性牙周炎患者更

好恢复，提升治疗效果，临床在其治疗基础上给予患者中医药

治疗，取得较好结果［２２－２３］。

中医将重度慢性牙周炎纳入“食床”“牙宣”“齿衄”等范

畴［２４－２６］。该病较为复杂，中医认为其病变在脾、肾、胃。《杂

病源流犀烛·口齿唇舌病源流》记载：“齿者，肾之标，骨之本

也。”《素问·上古天真论篇》记载：“女子…… 六七，三阳脉衰

于上，面皆焦，发始白；丈夫……八八，则齿发去。”《景岳全

书·卷二十八》记载：“凡火者，必在牙床肌肉间，或为肿痛，或

为糜烂，或为臭秽脱落，或牙缝出血不止，是皆病在经络，而上

牙床所属足阳明也。”《血证论·齿衄》记载：“牙床尤为胃经

脉络所绕，故凡衄血，皆是胃火上炎，血随火动。”脾肾阳虚型

重度慢性牙周炎临床较为多见，中医认为，重度慢性牙周炎病

变在齿、龈，肾主骨，齿为骨之余，齿为肾所主，由肾气充养；龈

为手阳明大肠经、足阳明胃经所属，饮食不节导致脾胃积热生

火，熏蒸牙龈，邪热日盛，气血瘀滞，故而发生重度慢性牙周炎。

治疗当以健脾补肾、清热解毒、止痛、活血化瘀、生髓固齿之法

治疗［２７－２８］。扶脾益肾方治疗重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）

取得较好效果，引起临床重视。扶脾益肾方是由生牡蛎、生黄

芪、骨碎补、海螵蛸及当归、玄参、阿胶、枸杞、蒲黄、五味子、金

樱子、菟丝子、覆盆子、怀牛膝、杜仲、甘草等中药共同组成，方

中骨碎补及生黄芪为君药，怀牛膝、当归、阿姣、玄参、杜仲、五

味子、枸杞与蒲黄为臣药，菟丝子、金樱子、覆盆子、海螵鞘、生

牡蛎为佐药，甘草为使药。其中生牡蛎可滋补身体、宁心安神、

益智健脑；生黄芪可固表止汗、托毒生肌、补气升阳；骨碎补可

疗伤止痛、补肾强骨；海螵蛸可收敛止血、制酸止痛；当归可补

血活血、调经止痛；玄参可清热凉血、滋阴降火、解毒；阿姣可补

血、止血、养血、滋阴燥热；枸杞可滋阴、补肾、护肝；蒲黄可收敛
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止血、活血祛瘀；五味子可益气生津、补肾宁心；金樱子可固精

补肾；菟丝子可补益肝肾；覆盆子可益肝益肾；怀牛膝可逐瘀通

经、补肝肾、强筋骨；杜仲可补肝肾、强筋骨；甘草可益气补中、

解毒、缓急止痛。诸药配伍具有较好活血解毒、清热、止痛、补

肾益精、生髓固齿等功效。现代药理指出，扶脾益肾方中诸多

中药具有较好抗菌抗炎及增强机体免疫力作用，有助于重度慢

性牙周炎（脾肾阳虚型）患者术后抗炎、抗菌，疏通牙周微循

环，抑制牙周细菌生长，恢复牙周组织及牙槽骨生理功能，从而

达到治疗目的［３０］。本次数据显示，结合中药组患者治疗总有

效率比单纯手术组更高，Ｐ＜００５，提示扶脾益肾方结合手工
根面平整术治疗重度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）临床效果良

好。结合中药组患者治疗后中医证候（主症、次症与舌脉）积

分均低于单纯手术组，牙周指数（ＢＩ及 ＰＬＩ、ＡＬ、ＰＤ）及咀嚼功
能（咬合力和咀嚼效率）等指标均优于单纯手术组，Ｐ＜００５，
提示扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗重度慢性牙周炎

（脾肾阳虚型）可较好缓解患者临床病症及牙周指数，还可改

善患者咀嚼功能。重度慢性牙周炎患者龈沟液内炎症因子浓

度变化与患者牙周炎活动度、牙周组织损伤程度密切相关。患

者发病后龈沟液内ＴＮＦ－α与 ＩＬ－１β水平显著上升，而本次
所有中药方扶脾益肾方具有较好抗炎作用，可较好降低龈沟液

内炎症因子浓度（ＴＮＦ－α与 ＩＬ－１β），从而抑制炎症反应，达
到治疗目的。结合中药组与单纯手术组均未见严重不良反应

发生，Ｐ＞００５，提示扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗重
度慢性牙周炎（脾肾阳虚型）较为安全可靠。

综上所述，扶脾益肾方结合手工根面平整术治疗重度慢性

牙周炎（脾肾阳虚型）临床效果良好，可较好改善患者病症、咀

嚼功能及牙周指数，还可较好抑制机体炎症反应，达到治疗目

的，治疗安全可靠。
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