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【摘要】 目的 比较盐酸米诺环素软膏与碘甘油辅助治疗第三磨牙冠周炎伴牙龈脓肿的临床效果。方法

164例患第三磨牙冠周炎伴牙龈脓肿的青年大学生患者，随机分为2组，每组82例，2组均行牙龈脓肿切开排脓、

冠周冲洗上药、口服替硝唑、头孢拉啶和复方硼砂含漱液含漱等综合治疗，试验组冠周上质量分数 2%的盐酸米

诺环素软膏，每 3天 1次；对照组冠周上质量分数 1%的碘甘油，每天 1次。治疗 3 d后复诊，对比 2组的疗效。

结果 试验组总有效率为93.9%，对照组为78.0%，差异有统计学意义（χ2 = 8.546，P = 0.003）。2组均未发生药物

不良反应。结论 盐酸米诺环素软膏辅助治疗第三磨牙冠周炎伴牙龈脓肿可收到良好的临床效果。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of minocycline hydrochloride ointment (Periocline) and lo⁃
dine glycerin as adjuvant therapy for pericoronitis with parulis. Methods 164 college students suffering from pericoro⁃
nitis with parulis were divided into 2 groups randomly: observation group (82 cases) and control group (82 cases). All
cases were treated with incision and drainage of the parulis, and then pericoronal rinsing. What's more, tinidazole and
cefradine plus compound borax gargle mouthwash were given to them. 2% Periocline was filled into the periodontal
pocket for the observation group (q3d) while 1% lodine glycerin was filled into the periodontal pocket for the control
group (qd). Clinical effects of the two groups were observed and compared 3 days later. Results The effective rate of
observation group (93.9%) was higher than that of control group (78.0%) with statistically significance (χ2 = 8.546, P =
0.003). No drug adverse reaction occured. Conclusion It shows good effects when Periocline is applied as an adju⁃
vant therapy for pericoronitis with parulis.
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第三磨牙冠周炎可扩散导致颌面部邻近器官

或筋膜间隙感染、颌骨骨髓炎等较严重并发症，必

须早期诊断，及时治疗［1］。第三磨牙冠周炎的传统

治疗多以体积分数 3%的过氧化氢溶液与生理盐

水局部冠周冲洗和上碘甘油为主，但仍有部分患

者效果不佳［2⁃3］。盐酸米诺环素软膏是一种新型的

牙周局部应用的抗生素缓释剂［3⁃4］。笔者比较盐酸

米诺环素软膏与碘甘油辅助治疗第三磨牙冠周炎

伴牙龈脓肿的临床效果，现报告如下。

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2016.06.011 ·防治实践·
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1 材料和方法

1.1 一般资料和分组

本研究采用随机单盲平行对照试验设计，仅

对试验对象实施盲法。根据第三磨牙冠周炎诊断

标准［1］，选择 2015年 4月—2015年 12月在广东工

业大学医院口腔科就诊的青年大学生急性第三磨

牙冠周炎伴牙龈脓肿患者 164例。

纳入标准：① 广东工业大学在读青年学生急

性第三磨牙冠周炎伴牙龈脓肿患者，年龄 18～30
岁；② 轻、中度开口受限；③ 无颌面部蜂窝组织炎

及颌骨骨髓炎等严重并发症；④ 全身健康状况良

好，无罹患严重系统性疾病，无药物过敏史；⑤ 患

者知情同意，依从性好。

排除标准：① 伴有颌面部蜂窝组织炎、颌骨骨

髓炎或全身中毒症状者；② 重度开口受限或牙关

紧闭而影响操作者。③ 对头孢菌素、硝基咪唑类、

四环素类、硼砂和碘过敏患者；④ 治疗前 4周内使

用过抗生素或其他含漱剂，或已行口腔局部治疗

者；⑤ 女性妊娠或哺乳者。

采用电脑随机数字生成器随机将其分成 2组。

2组均行牙龈脓肿切开排脓、冠周冲洗上药、口服

替硝唑和头孢拉啶、复方硼砂含漱液含漱等综合

治疗。

试验组 82 例局部冠周冲洗后上盐酸米诺环

素软膏，男性 60 例、女性 22 例，年龄 18～26 岁，

平均（22.05 ± 3.95）岁。牙位分布：右下颌 43 例，

左下颌 39 例。开口受限程度：轻度 33 例，中度

49例。

对照组 82例局部冠周冲洗后上碘甘油，男性

57 例，女性 25 例；年龄 18～26 岁，平均（22.03 ±
3.97）岁；牙位分布：右下颌 34例，左下颌 48例。开

口受限程度：轻度 37例，中度 45例。

两组年龄、性别、牙位分布及开口受限程度等

基线资料构成比差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2 药品和材料

质量分数 2%的盐酸米诺环素软膏，商品名

为派丽奥（新时代株式会社，日本）；质量分数

1%的碘甘油（上海运佳黄浦制药有限公司），复

方硼砂含漱液（上海运佳黄浦制药有限公司），

替硝唑片（广东彼迪药业有限公司），头孢拉啶

胶囊（浙江京新药业股份有限公司）；体积分数

3%的过氧化氢溶液；生理盐水；一次性无菌注

射器。

1.3 治疗和观察方法

试验组和对照组均先行牙龈脓肿切开排脓，

并使用体积分数 3%的过氧化氢液和生理盐水反

复交替冲洗龈盲袋，直至冲洗液清亮，隔湿吹干。

试验组将盐酸米诺环素软膏注满冠周龈袋

内，每 3天 1次，直至痊愈。

对照组将碘甘油注满冠周龈袋内，每天 1次，

直至痊愈。

2组患者术后口服替硝唑片 1.0 g，每天 1次，

服用 3 d；服用头孢拉啶胶囊 0.5 g，每天 4次，服用

3 d。2组患者均使用复方硼砂含漱液含漱，每天

3次。2组患者均由同一位口腔医师完成操作，治

疗 3 d后复查，观察并记录 2组患者治疗前后的临

床表现，比较其治疗 3 d后的临床效果。

1.4 疗效标准

根据治疗期间症状及体征变化，判断标准分

为 3个等级［5］：① 痊愈：自发痛完全消失，局部龈瓣

红肿触痛消失，盲袋无脓性分泌物，张口度恢复正

常；② 显效：自发痛基本消失，局部龈瓣红肿减轻，

但仍有触痛，盲袋内脓性分泌物减少，张口度改

善；③ 无效：症状体征无明显改善或加重。总有效

率为痊愈率加显效率。

1.5 统计学处理

采用Excel 2003进行资料录入，应用 SPSS 19.0
统计学软件对数据进行分析，计量资料指标采用 t

检验；计数资料比较采用 χ２检验，以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

试验组和对照组治疗 3 d 后的疗效比较见

表 1。试验组总有效率为 93.9%，对照组总有效率

为 78.0%，试验组总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（χ2 = 8.546，P = 0.003）。2组患者治疗中

未见明显的药物不良反应发生，治疗期间亦未发生

颌面部蜂窝组织炎及颌骨骨髓炎等并发症。

3 讨 论

第三磨牙冠周炎好发于 18～30岁第三磨牙萌

出期的青年人和有第三磨牙萌出不全或阻生的患

组别

试验组

对照组

例数

82
82

痊愈

55
36

显效

22
28

无效

5
18

表 1 2组治疗 3 d后疗效比较 例
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者［1］，青年大学生中多见。其发病的主要原因是阻

生第三磨牙冠周盲袋形成、咬合创伤及继发急性

细菌感染。第三磨牙冠周盲袋易滞留食物，不易

清除，盲袋内温度和湿度利于细菌繁殖，一旦机体

抵抗力下降，局部细菌大量繁殖，毒力增强，加之

咬合创伤致冠周软组织形成创伤性溃疡，可引起

冠周炎急性发作及牙龈脓肿形成。

第三磨牙冠周炎为以厌氧菌感染为主的混合

性感染，及时有效控制细菌感染是治疗急性第三

磨牙冠周炎的关键，而正确合理选择抗菌药物对

其疗效至关重要［6］。有研究显示厌氧菌普遍对各

种头孢菌素和硝基咪唑类抗生素较敏感［7⁃8］。

本研究针对第三磨牙冠周炎伴牙龈脓肿患者

先行牙龈脓肿切开排脓，冠周冲洗上药，术后嘱患

者口服替硝唑和头孢拉啶，治疗 3 d后试验组总有

效率为 93.9%，对照组总有效率为 78.0%，疗效均较

满意，证实抗生素择机合理地全身应用很有必

要。众所周知，抗菌药物应用会带来广泛关注的

细菌耐药性问题，但有研究表明使用抗生素治疗

引起牙周感染耐药菌比例增加只是一过性的［9］，因

此，严格选择用药适应证、短期规范应用抗生素是

安全有效的。

第三磨牙冠周炎治疗以局部处理为重点，局

部又以清除冠周盲袋内食物残屑、脓液及坏死组

织为主［1］。以往使用体积分数 3%的过氧化氢液

和生理盐水反复交替冲洗龈盲袋，直至冲洗液清

亮，隔湿吹干后盲袋内导入具杀菌作用的碘甘

油，但液态碘甘油易被唾液冲刷、稀释和溢出，很

难持久维持局部有效碘浓度，效果欠佳［10⁃11］。近

年来，临床上许多学者采用牙周袋、窦道、冠周盲

袋局部注入缓释型抗生素（如派丽奥、替硝唑棒）

治疗第三磨牙冠周炎等口腔感染取得了良好效

果［12⁃14］。

派丽奥主要成分为盐酸二甲胺四环素，其作

用机制为：① 阻止细菌蛋白合成，发挥抗菌作用；

② 通过抑制胶原酶活性，减少牙周组织破坏作用；

③ 下调龈沟液中超敏 C⁃反应蛋白、肿瘤坏死因子

α和白细胞介素⁃4水平，抑制局部炎症反应［15］。派

丽奥具有以下优良特性：① 抗菌谱广、脂溶性高、

渗透性好、抗菌活性比四环素强 2～4 倍。② 药效

恒久稳定，遇水变硬形成带有网孔样的被膜，成软

膏状附着在盲袋内，缓慢稳定释药，可维持有效药

物浓度达 1周［16⁃17］；③ 局部用药既可提高病变局部

有效药物浓度，又可减少全身用药的不良反应和

用药剂量，安全性较佳。④ 可减少患者复诊次数，

临床操作简便。许多研究显示派丽奥通过以上机

制和特性可有效控制冠周组织炎症，迅速缓解局

部肿痛等临床症状［16⁃18］。

分析 2组中治疗无效的病例，试验组中 5例治

疗无效患者皆因伴有上颌第三磨牙 向伸长，出

现咬合创伤，致下颌第三磨牙冠部牙龈溃疡，经给

予调 或拔除上颌第三磨牙后，均在 5 ~ 7 d内痊

愈。对照组中 18例无效患者，其中亦有 6例伴有

上颌第三磨牙 向伸长，经调 或拔除上颌第三

磨牙后，均在 6~7 d内痊愈；另有 9例近中阻生和

3 例水平阻生的第三磨牙，冠周盲袋迂回复杂，且

深度大于 4 mm，导致排脓不畅，又因开口多向前

下，液态碘甘油更易被唾液冲刷稀释，而从龈盲袋

中流失，很难持久维持局部有效碘浓度，因而冠周

炎症未能有效控制，经彻底细致的冠周冲洗局部

改上盐酸米诺环素软膏 1~2 次后，于 5~7 d 内痊

愈。2组患者治疗中未见明显的药物不良反应及

并发症发生。

本研究结果试验组总有效率明显高于对照

组，说明米诺环素软膏局部应用具有良好的临床

效果，辅助治疗第三磨牙冠周炎安全有效，值得口

腔临床推广应用。
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多乐氟在正畸治疗中对牙釉质脱矿的影响
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【摘要】 目的 评价多乐氟在正畸固定矫治中对釉质脱矿的预防作用。方法 选择接受正畸固定矫治的患

者 56 例，采用自身对照，粘接托槽后，将患者牙齿以中线为界，左侧牙设为试验组（包括 21、22、23、24、31、32、
33、34），右侧牙设为对照组（包括 11、12、13、14、41、42、43、44），共观察 896颗牙（每组 448颗牙），试验组每

3个月在托槽和带环周围牙面涂布多乐氟，对照组不做处理。分别在治疗开始后第 6、12个月时对受试牙进

行检查，观察牙面釉质脱矿的发生率及脱矿指数。结果 正畸开始前试验组和对照组的脱矿率和脱矿程度

比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；在固定矫治 6个月后对照组脱矿率较试验组高，两组间差异无统计学意

义（P＞0.05），但脱矿程度对照组高于试验组；矫治 12个月后，对照组的脱矿率和脱矿程度均高于试验组程度

（P＜0.05）。结论 多乐氟对固定正畸过程中釉质脱矿具有预防作用。

【关键词】 多乐氟； 正畸； 釉质脱矿； 口腔卫生； 托槽
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【Abstract】 Objective To investigate effect of Duraphat on preventing enamel demineralization during orthodontic
treatment. Methods 58 patients underwent fixed orthodontic treatment were included. Maxillary teeth were divided in⁃
to 2 groups at central incisors. The teeth on one side were randomly assigned as experimental group and the contralater⁃
al teeth were control group. After bonding, the teeth of experimental group were applied with Duraphat after brackets be⁃
ing bonded, while control group received no treatment. Duraphat was applied every 3 months. The occurrence of enamel
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