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【摘要】目的 探讨盐酸米诺环素联合甲硝唑在口腔义齿
种植后感染患者中的应用效果。方法 选择 2019年 11月—
2020 年 11月于北京市门头沟中医医院诊治的 80 例口腔义齿
后感染患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对
照组，各 40 例。2 组均给予饮食管理及口腔清洁干预，在此基础
上对照组给予甲硝唑，观察组在对照组基础上增加盐酸米诺环
素软膏治疗。比较 2组临床疗效；比较 2组治疗前、治疗 2周时
牙周指数 [牙龈指数（GI）、龈沟出血指数（SBI）及菌斑指数
（PI）]、炎症指标[C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）-6]及治
疗期间不良反应。结果 治疗 2周，观察组治疗总有效率为
95.00%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。治
疗前，2组 GI、SBI、PI评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治
疗 2 周，2 组 GI、SBI、PI评分均低于治疗前，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，2 组龈沟液 CRP、
IL-6水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 2周，2 组龈
沟液 CRP、IL-6水平均较治疗前降低，且观察组较对照组低，
差异有统计学意义（P<0.05）。2 组不良反应总发生率比较，
差异无统计学意义（P>0.05）。结论 盐酸米诺环素联合甲硝
唑治疗口腔义齿种植后感染患者可提高疗效，进一步改善牙
周指数，减轻炎症反应，且不会增加不良反应，值得借鉴。
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口腔义齿种植是治疗牙列缺损、牙槽嵴吸收等疾
病的有效方式，可将人工种植体置入缺损牙部组织，
以改善患者咀嚼功能，且利于恢复口腔美观度[1]。但义
齿种植后需经历牙槽骨重建过程，期间常伴随食物残
渣堆集、种植体负重等现象而诱发口腔感染，进而导
致种植体周围炎，不仅影响术后康复质量，严重时会
导致义齿种植失败。因此，对于口腔义齿种植后感染
患者，需给予一定药物治疗，减轻感染程度，以确保种
植成功率。甲硝唑是临床常用的抗感染药物，主要用
于革兰阳性、革兰阴性厌氧菌造成的感染，目前用于
多种感染性疾病具有良好效果[2]。但由于口腔感染菌
种复杂多样，且不同患者对抗菌药物耐药性存在一定
差异，单一使用甲硝唑效果有限，需联合其他药物使
用以加强抗菌作用。盐酸米诺环素是一种半合成四环

素，具有广谱抗菌作用，目前已被用于治疗多种口腔
疾病[3]。盐酸米诺环素联合甲硝唑用于义齿种植后感
染患者中，可能会进一步提升疗效。本研究将盐酸米
诺环素与甲硝唑联合应用于义齿种植后感染患者，观
察其治疗效果，报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 11 月—2020 年
11 月于北京市门头沟中医医院诊治的 80 例口腔义
齿后感染患者作为研究对象，采用随机法分为 2组，每
组 40 例。对照组男 21 例，女 19 例；种植义齿 1~
3颗，平均（1.69±0.42）颗；年龄 21~56 岁，平均年龄
（31.48±4.67）岁；种植原因：牙列缺损 28 例、牙槽
嵴吸收 12例。观察男 22例，女 18例；种植义齿 1~3颗，
平均（1.78±0.46）颗；年龄 22~55 岁，平均年龄
（31.69±4.56）岁；种植原因：牙列缺损 25 例、牙槽
嵴吸收 15 例。2 组一般资料差异不显著（P>0.05），
具有可比性。本研究经医学伦理委员会批准，患者
及家属均签署知情同意书。

1.2 入选标准 纳入标准：①首次接受口腔义齿
种植；②术前口腔功能良；③患者义齿种植后感染龈
沟出血及牙龈红肿程度相似；④对本研究药物无过敏
史。排除标准：①合并凝血功能障碍；②合并其他口腔
疾病，如牙周炎、牙髓炎等；③合并口腔畸形；④合并
颜面部疾病；⑤既往有口腔手术史；⑥长期服用抗感
染药物；⑦女性患者处于经期或妊娠期。

1.3 方法 2组患者均给予饮食管理和口腔清
洁干预，同时行根面平整术和龈下刮治清除软垢、牙
结石、菌斑。在此基础上，对照组患者给予甲硝唑片
（远大药业股份有限公司，国药准字 H42021947，规格
0.2 g）口服治疗，0.2 g/次，1次 /d。观察组在对照组基
础上加用盐酸米诺环素软膏（丹阳医创药业有限责任
公司，国药准字 H10940263，规格 0.1 g）治疗，使用方
法：采用干棉球擦拭义齿周围，将盐酸米诺环素软膏
注入盲袋底部，直药物略有渗出为止，1次 / 周。用药
期间，注意患者口腔清洁护理，嘱患者饮食不能过度
用力。2组均治疗 2周。

1.4 评价指标 ①疗效评定[4]：治疗 2周后，评估
2组临床疗效，痊愈：牙龈无异常，牙周袋消失；显效：
牙龈和牙周袋较治疗前明显改善；有效：牙龈红肿出
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血较治疗前有所减轻；无效：治疗后牙龈出血红肿现
象较治疗前无改善或加重。总有效率 =（痊愈 +显效 +
有效）/总例数×100%。②牙周指数：分别于治疗前、
治疗 2周后，评估 2组患者牙周指数，牙龈指数（GI）
评分标准：0分：牙龈正常；1分：轻度炎症，牙龈色泽
稍变，轻度水肿，探诊无出血；2分：中度炎症，牙龈存
在轻微充血症状，呈光亮、水肿表现，探诊出血；3分：
重度炎症，牙龈存在明显充血症状，呈水肿、溃疡表
现，有自发出血倾向。龈沟出血指数（SBI）评分标准：
0分：牙龈正常，探诊不出血；1分：牙龈正常，探诊出
血；2分：牙龈色泽改变，无肿胀，探诊出血；3分：牙龈
色泽改变，伴轻度肿胀，探诊出血；4 分：牙龈明显肿
胀，伴或不伴色泽改变，探诊出血；5分：牙龈自发性出
血。菌斑指数（PI）评分标准：0分：在近龈缘处牙面无
菌斑；1 分：肉眼难以发现龈缘区菌斑，采用探针划
过牙面可见龈缘区菌斑：2分：在龈缘区或邻面看到
中等量的菌斑；3分：在龈缘区及附近牙面有大量软
垢。GI、SBI及 PI指标均评分越低提示临床疗效越
好。③炎症指标：治疗前、治疗 2 周后，采用棉球取
患者龈沟液检查，以酶联免疫吸附法检测龈沟液中
C 反应蛋白（C reactive protein，CRP）、白细胞介素
（interleukin，IL）-6水平，试剂盒购自武汉赛培生物
科技有限公司。④不良反应：治疗期间，观察并比较
2 组不良反应发生情况，包括胃肠道症状（恶心呕
吐、腹部绞痛等）、神经系统症状（头痛、眩晕、感觉异

常等）、菌群失调、维生素缺乏症等。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件处

理数据，计量资料以 x±s表示，行 t检验，计数资料以百
分比表示，行 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 2组临床疗效比较 观察组治疗总有效率
（95.00%）高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 1。

注：采用连续校正卡方检验

2.2 2组牙周指数评分比较 治疗前，2组 GI、S
BI、PI 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗
2 周后，2组 GI、SBI、PI评分均低于治疗前，且观察组
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 2 组炎症指标比较 治疗前，2 组龈沟液
CRP、IL-6 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗 2周后，2组龈沟液 CRP、IL-6水平均较治疗前
降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义
（P<0.05）。见表 3。

2.4 2组不良反应发生率比较 2组不良反应总
发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组别 例数 痊愈 显效 总有效

对照组 40 10（25.00） 12（30.00） 30（75.00）

观察组 40 23（57.50） 9（22.50） 38（95.00）

χ2 4.804

P 0.028

有效 无效

8（20.00） 10（25.00）

6（15.00） 2（5.00）

表 2 2组患者牙周指数评分比较（x±s）

组别 例数
GI

t P
SBI

t P
PI

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 2.62±1.33 1.49±0.31 5.233 <0.001 3.11±1.06 2.07±0.43 15.750 <0.001 1.77±0.62 1.03±0.12 7.411 <0.001

观察组 40 2.57±1.42 0.68±0.17 20.358 <0.001 3.08±1.12 1.22±0.37 15.973 <0.001 1.73±0.68 0.57±0.23 18.220 <0.001

t 0.164 14.490 0.123 9.477 0.275 11.215

P 0.871 <0.001 0.902 <0.001 0.784 <0.001

表 3 2 组炎症指标比较（x±s）

组别 例数
CRP（mg/L）

t P
IL-6（pg/mL）

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 30.68±3.85 14.18±2.36 23.109 <0.001 160.85±15.78 113.25±13.49 14.501 <0.001

观察组 40 29.52±4.11 7.42±1.89 36.898 <0.001 162.76±16.72 64.04±10.53 31.598 <0.001

t 1.303 14.140 0.525 18.187

P 0.197 <0.001 0.601 <0.001

表 4 2 组不良反应发生率比较 例（%）

组别 例数 胃肠道症状 神经系统症状 总发生率

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00）

观察组 40 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00）

χ2 0.180

P 0.671

菌群失调 维生素缺乏症

0（0.00） 0（0.00）

1（2.50） 0（0.00）

经验交流

单位：分

143



基层医学论坛 2022 年 11 月第 26 卷第 31 期

3 讨论
口腔义齿是一种种植牙手术，利于改善患者咀嚼

功能及部分口腔功能，且一定程度上可提高美观度。
义齿种植手术虽在无菌环境下进行，但义齿种植后患
者处于非无菌环境中，且由于口腔环境影响，较易引
发感染，一旦发生感染，会导致患者发生牙龈红肿、出
血等症状，严重影响日常生活。有研究显示，义齿种植
感染可诱发种植体周围炎，是导致种植失败的主要原
因[5]。因此，对于义齿种植感染患者应积极给予药物治
疗，降低感染风险。

甲硝唑为硝基咪唑衍生物，是治疗感染性疾病的
常用药物，可通过穿透厌氧菌微生物细胞膜，破坏细
菌 DNA链而阻断 DNA转录、复制，进而抑制细菌生
长[6]。有研究指出，口腔感染主要致病菌为牙龈单胞
菌、普氏菌等厌氧菌，因此采用甲硝唑治疗可明显提
高细菌抑制率，利于减轻口腔感染程度[7]。但甲硝唑无
法有效抑制形成牙周袋的胶原酶，无法刺激牙周袋组
织的再生，从而抑制骨组织吸收，患者恢复较慢。因
此，需联合其他药物治疗，进一步提高疗效，减轻感染
程度。盐酸米诺环素是一种抗厌氧菌感染的常用广谱
抗生素，对多种厌氧菌、放线菌、革兰阴性菌等具有较
强抑制作用，适用于多种感染性疾病[8]。

本次研究结果显示，治疗 2周后，观察组治疗总
有效率高于对照组（P<0.05），表明盐酸米诺环素联合
甲硝唑治疗义齿种植感染可提高疗效。分析原因在
于：盐酸米诺环素主要成分是盐酸二甲胺四环素，较
与传统四环素相比抗菌能力更强、抗菌范围更广，可
通过抑制细菌蛋白合成而起到抗菌作用[9]。作为局部
缓释药物，盐酸米诺环素用于盲袋内可缓慢释放，且
不易被唾液冲洗吸收，可有效提高治疗效果[10]。联合甲
硝唑使用可进一步抑制厌氧菌活性，增强抗菌治疗效
果。本研究还显示，治疗 2周后，观察组 GI、SBI、PI评
分均低于对照组（P<0.05），由此说明，盐酸米诺环素
联合甲硝唑治疗义齿种植感染可进一步改善牙周指
数。分析原因在于：盐酸米诺环素可通过抑制细菌产
生的胶原酶活性，促使压根面轻度脱矿，减轻牙周组
织损伤程度，利于牙周组织再生、牙周膜成纤维细胞
生长、稳固牙龈，进而改善牙周环境，提高牙周指数。
与甲硝唑联合使用可通过抑制细菌生长，进一步阻断
胶原酶生成，为牙周组织修复提供有利环境，进而改
善牙周指数。

口腔感染常诱发牙周炎症，进一步加重牙槽嵴、
牙周组织损伤程度。CRP是由肝脏合成的急性时相反
应蛋白，在感染和炎症疾病中呈高表达，以此反映病
情程度；IL-6是一种促炎因子，在牙周炎症中可促进
破骨细胞生成，抑制牙周膜细胞增殖，进而影响牙周组
织修复[11]。因此，改善 CRP、IL-6水平利于减轻牙周炎

症，促进牙周组织修复。本研究结果还显示，治疗 2周
后，观察组 CRP、IL-6水平均低于对照组（P<0.05），表
明盐酸米诺环素联合甲硝唑治疗口腔义齿种植后感
染可进一步减轻牙周炎症。分析原因可能为：盐酸米
诺环素联合甲硝唑通过增强抗感染能力，减轻细菌对
牙周组织侵袭程度，进而促进牙周组织修复，牙周炎症
随之减轻。此外，盐酸米诺环素作为一种局部治疗药物，
使用后可避免全身用药产生的药物毒性，利于减轻不良
反应[12]。本研究结果显示，2 组不良反应总发生率无
明显差异（P>0.05），进一步证实盐酸米诺环素联合甲
硝唑治疗义齿种植感染不会增加不良反应，具有较高的
安全性。

综上所述，盐酸米诺环素联合甲硝唑治疗口腔义齿
种植后感染患者可提高疗效，进一步改善牙周指数，减
轻炎症反应，且不会增加不良反应，值得临床推广。
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