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·临床研究·

盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床观察

贾　薇（河北省唐山冀东油田职工医院口腔科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨米诺环素软膏治疗慢性牙周炎的临床效果。方法　选择２００９年１月至２０１２年６月１４４

例慢性牙周炎患者作为研究对象，按照随机数字法分为观察组和对照组，各７２例，进行龈上洁治、龈下刮治、病灶刮

除、松动牙固定、咬合调整等基础治疗，对照组给予碘甘油灌注，将药液放置于牙周袋口，再用口腔探针将药液逐渐

导入到牙周袋内；观察组牙周袋注入盐酸米诺环素软膏，直到注满牙周袋为止，每周换药１次，共４次。结果　治疗

４周后观察组显效３８例，有效３２例，无效２例，总有效９７．２２％；对照组显效３０例，有效３３例，无效９例，总有效率

８７．５０％；观察组与对照组比较差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。结论　米诺环素软膏治疗慢性牙周炎可以提高临床

效果，具有用药剂量小，安全可靠，无不良反应等特点，值得临床应用。

【关键词】　米诺环素；　慢性牙周炎；　临床效果
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　　牙周炎是口腔临床常见病之一，是菌斑所致的慢性感染性

疾病，菌斑控制是牙周炎治疗成功的关键，龈上洁治，龈下刮治

是彻底清除菌斑必不可少的措施，抗菌药物的运用也是重要的

治疗手段［１］。本文应用盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎患

者，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年６月１４４例慢性

牙周炎患者作为研究对象，男８０例，女６４例，年龄３１～７３岁，

平均（４６．５４±１４．７６）岁。身体健康，３个月内未服抗生素或免

疫抑制剂，２周内未使用过抗生素漱口液。临床表现患者牙龈

红肿、增生，牙周袋形成、溢脓、口臭，刷牙吮吸口唇出血，严重

患者牙龈多处脓肿，牙体有Ⅰ～Ⅱ度左右松动，牙龈出血较多，

口臭较重。将１４４例患者按照随机数字法分观察组和对照组

各７２例，两组年龄、性别、病程、临床表现等一般资料差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者进行龈上洁治、龈下刮治、病灶刮

除、松动牙固定、咬合调整等基础治疗，去除或控制慢性牙周炎

的局部致病因素如去除悬突、修改不合适义齿及修复缺失牙

等，对照组患者给予药物用碘甘油灌注，将药液放置于牙周袋

口，再用口腔探针将药液逐渐导入到牙周袋内；观察组牙周袋

注入盐酸米诺环素软膏，直到注满牙周袋为止，每周换药１次，

共４次。

１．３　治疗效果　显效：症状消失或减轻，牙周袋探诊深度减少

２ｍｍ，龈指数下降１／２，牙龈沟出血指数（－）或（±）；有效：局

部牙龈出血减轻，疼痛好转，牙周袋深度减少１～２ｍｍ。无效：

局部症状无改善临床症状和观察指标无改善［２］。总有效＝显

效＋有效。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，计数资料

应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗４周后观察组显效３８例，有效３２例、无效２例，总有

效率９７．２２％，对照组显效为３０例、有效３３例、无效９例、总有

效率８７．５０％；观察组高与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

牙周炎是常见牙周组织的慢性炎症破坏性疾病，随着我国

进入老龄化社会，牙周疾病患者将不断增加，其发病因素很多，

主要分为局部促进因素和全身促进因素两大类［３］，大多数来自

局部刺激因素，其中以牙结石和菌斑关系较大，牙菌斑生物膜

引起牙周组织感染，菌斑中细菌是牙周疾病发生的始动因素，

微生物在牙面或在牙龈沟内附着并生长繁殖，通过其代谢产物

中的有害物质以及其本身产生的多种酶等引起牙周组织破坏，

牙结石的长期刺激可引起牙龈出血、萎缩、牙周袋形成、牙痛、

口臭、牙齿松动等，最终导致牙齿过早脱落，甚至引发心血管系

统疾病、糖尿病、肺部感染和消化道疾病等多种疾病［４］。应用

抗菌药物控制菌斑及牙周感染是牙周炎综合治疗的重要组成

部分［５］，口服广谱抗菌药物或使用抗生素药物进行漱口，尽管

能够在一定程度上抑制牙周炎的发展，但采用全身用药方法，

即使用大剂量抗生素牙周局部药物浓度也并不高，临床治疗效

果并不理想，同时患者病程较长，反复发作，长期使用口服广谱

抗菌药物不良反应也随之增加，易出现耐药菌株导致菌群失

调等［６］。

碘甘油内碘杀菌力强，能杀死芽孢、真菌等，与细菌蛋白质

结合使酶蛋白氧化而失活，甘油能使药物滞留于局部，使碘逐

渐析出并有滋润作用，碘甘油是治疗牙周炎、冠周炎的常用药

物，本文对照组应用碘甘油取得一定效果［７］，总有效率８７．

５０％。近年来有关缓释抗菌药物的应用受到关注，缓药具有局

部浓度高，维持时间长，用药量少，不良反应小等优点，已成为

牙周病临床上应用较为理想的剂型［８］，盐酸米诺环素软膏是一

种牙周组织局部缓解制剂，该药可在牙周袋内缓慢释放二甲胺

四环素，二甲胺四环素具有抗菌谱广、抗菌活性强、高效等特

点［９］，对牙周炎的主要致病菌如牙龈炎杆菌、中间类杆菌、链球

菌、变形杆菌均有较好的抑菌效果，局部制剂最大特点是牙周

袋内药物浓度高是远高于全身用药后浓度，血药浓度低，全身
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副作用小，该药是一种螯合剂，牙周袋内给药后部分药螯合在

局部硬组织上，然后缓慢地向周围组织释放在局部长期形成高

浓度状态发挥长效抗菌作用；盐酸米诺环素除了具有抗菌、改

变牙周袋菌群结构外还有抑制胶原酶活性、预防组织破坏等作

用［１０］，结果显示治疗后４周后观察组观察组总有效９７．２２％高

与对照组８７．５０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎效果理想，

可以明显改善牙周指标，提高临床效果，具有用药剂量小，安全

可靠，无不良反应等特点，值得临床应用［１１］。
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·临床研究·

体内超声在胆管疾病诊断中的价值分析

赵化捷，陆泽华（浙江省富阳市人民医院特检科　３１１４００）

　　【摘要】　目的　研究体内超声在胆管类疾病诊断中具有的价值。方法　总结分析由于使用体外超声检查而未

能发现病因进而实行体内超声检查的患者共１３０例。结果　患者在接受体内超声检查后有极高的诊断准确率，远

高于体外超声检查。结论　临床胆管检查常选用体表超声，在未能准确定性后如果患者有着胆管疾病的相关症状

则要进行体内超声检查，可有效提高诊断准确率。

【关键词】　体内超声；　胆管疾病；　诊断
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　　随着胰胆管内超声检查和内镜超声检查的临床应用逐渐增

多，其成为了有效诊断胆管疾病的手段［１］。现对笔者所在科室

近年来接收检查的１３０胆管疾病患者临床数据作出如下报道。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１２年１月至２０１２年１０月在特检科进行体

外超声检查而未能发现病因进而实行体内超声检查的患者共

１３０例，其中男７６例，女５４例，年龄２５～８０岁，平均（５８±２．６）

岁。其中有５０例患者接受内镜超声检查，８０例患者接受了胰

胆管内超声检查。

１．２　仪器　对患者首先进行的体外超声检查用到了迈瑞ＤＣ

６全身应用型全数字彩色多普勒超声诊断系统，仪器探头频率

为２．５～５．０ ＭＨｚ。进行体内超声检查时用到的仪器为

ＯＬＹＭＰＵＳＥＵＭ２０００型，其探头频率可变，范围是５～１２

ＭＨｚ。

１．３　方法　内镜超声检查主要用脱气水浸没法或者水囊法，

胰胆管内超声检查的基本方法为逆行胰胆管造影检查法。要

观察患者胆管强是否出现扩张或者狭窄、管腔内以及管壁的回

声效果情况和胆总管周围结构。取检应在管腔狭窄或者胆管

壁增厚的部位，手术活检以及体内超声活检的标本要用作病理

分析。

１．４　统计学方法　利用统计学软件ＳＰＳＳ对患者数据进行分

析。超声检查的诊断结果分析可以利用Ｋａｐｐａ检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

１３０例进行体内超声检查的患者结果见表１。对体外超声

检查以及体内超声检查的结果进行 Ｋａｐｐａ检验，评断优劣。

标准为当Ｋａｐｐａ＜０．４时，差异具有统计学意义；０．４≤Ｋａｐｐａ

＜０．７５时，两种手段差异一般；在 Ｋａｐｐａ≥０．７５后，具有较高

的一致性。得到的数据显示，进行体内超声检查的患者诊断结

果一致性要明显高于体外超声检查，其差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。

表１　１３０例患者体外、内超声检查结果分析（狀）

胆管疾病 狀 体外超声检查符合 体内超声检查符合

总管下端结石 ４２ １８ ４２

胆管癌 ２０ １０ ２０

胰头癌 １４ ８ １４

胆道微结石 １７ ０ １４

胆道炎性狭窄 １６ ４ １０

乳头肌病变 １４ １０ １２

硬化性胆管炎 １０ ０ １０

总计 １３０ ６８ １２２

　

进行体外超声诊断的患者有６８例符合，准确率为５２．３１％。

患者中表现胆总管结石的患者有３６例，其中影像中可看出中下
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