
患者的疾病认知情况,促使患者以积极心态面对疾

病,提高患者的自我效能及生活质量,持续改进护理

质量,加强护理质量内涵建设[9-11]。
3.3 持续质量改进方法对患者满意度有提升作用 
本文结果表明,研究组患者的护理总满意度明显高于

对照组,表明持续质量改进护理模式可提高老年肺结

核患者对护理的满意度。主要是由于持续质量改进

护理模式改变了以往的传统护理模式,设立责任小

组,责任落实到个人,通过制订各种制度,促使各种护

理服务更具有计划性、条理性,为患者提供全面护理

服务,有助于建立良好的护患关系,同时可提高护理

质量,提升了护理效果,也进一步提高了患者的满

意度[12]。
总而言之,持续质量改进护理模式应用于肺结核

老年患者中效果明显,可有效提升护理质量,提高护

理人员的工作能力及护理水平,保证护理质量一直处

于良性循环状态,有利于疾病控制,提高患者病情治

疗效果,提高患者的满意度,值得临床上推广应用。
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盐酸米诺环素软膏联合超声洁治对慢性牙周炎
患者牙周组织状况、复发率的影响
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  摘 要:目的 研究盐酸米诺环素软膏联合超声洁治对慢性牙周炎患者牙周组织状况、复发率的影响。方

法 选择该院2016年1月至2019年4月诊治的328例慢性牙周炎患者,随机分为观察组与对照组,每组164
例,对照组使用甲硝唑联合超声洁治术治疗,观察组使用盐酸米诺环素软膏联合超声洁治术治疗。在治疗2周

后评价两组的治疗效果;统计两组患者用药前和用药5周时牙周组织状况和炎性因子水平;治疗结束后评价两

组患者的用药安全性,并在治疗结束1个月进行复查,对比分析两组的复发率。结果 观察组总有效率为

95.12%,对照组总有效率为89.02%,两组总有效率差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后复发率

为1.83%,对照组患者治疗后复发率为6.10%,两组差异有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后龈沟出血

指数(BI)、龈沟液(GCF)、牙龈指数(GI)、菌斑指数(PLI)、探诊深度(PD)均有所降低,且观察组治疗后各指标

小于对照组(P<0.05);两组患者治疗后GCF中白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)
及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平均有所降低,且观察组治疗后水平低于对照组(P<0.05);两组患者药物总不

良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 盐酸米诺环素软膏联合超声洁治术可有效改善慢性牙周

炎患者牙周组织状况,降低其炎性因子水平和复发率,治疗效果较好。
关键词:盐酸米诺环素软膏; 超声洁治术; 慢性牙周炎; 牙周组织状况; 复发率
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  慢性牙周炎是发生于牙齿支持组织(软组织、牙
龈、牙槽骨、牙骨质等结构)的一类炎性疾病,其发病

原因是牙周组织受到细菌慢性感染[1]。牙周组织在

受到感染时其软组织首先被破坏,随着炎症持续进

展,炎症由软组织波及硬组织,由此慢性牙龈炎转变

为慢性牙周炎,患者出现牙槽骨的破坏和吸收,以及
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牙根表面硬组织丧失,如果患者未能及时接受诊治,
会出现硬组织不可逆性破坏[2]。有研究报道,慢性牙

周炎的常见病因之一即为“牙结石”,也是牙周病的始

动因子,常见于口腔卫生不好的患者,由于进食后未

能及时清除牙菌斑,导致食物残渣和软垢在唾液酶作

用下钙化形成结石[3]。目前对于慢性牙周炎治疗首

先进行“洗牙”治疗,即超声洁治术去除结石和刺激因

素,然后对病灶部位进行冲洗上药,本研究探讨盐酸

米诺环素软膏联合超声洁治对慢性牙周炎患者牙周

组织状况、复发率的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2016年1月至2019年4
月诊治的328例慢性牙周炎患者为研究对象,分为观

察组与对照组,每组164例。纳入标准:(1)被本院医

生诊断为慢性牙周炎患者;(2)病程≥3个月;(3)年
龄≥18岁;(4)患者已签署知情同意书,本研究经医院

伦理委员会审核通过。排除标准:(1)近1周内有抗

菌药物使用史者;(2)合并心、肾等部位病变者;(3)处
于妊娠期或哺乳期者;(4)药物过敏或研究依从性较

差者。两组患者性别、年龄等基线资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。
表1  两组患者基线资料对比

组别 n
性别

(男/女,n/n)
平均年龄

(x±s,岁)
平均病程

(x±s,年)

观察组 164 96/68 46.84±6.26 3.51±1.16

对照组 164 93/71 46.91±6.28 3.48±1.15

χ2 或t 0.110 0.101 0.195

P 0.738 0.920 0.846

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均进行超声洁治术:术前含

漱3%过氧化氢1
 

min,用清水漱口。按照先后牙再前

牙的顺序进行洁治,整个洁治过程尽量用右手小指在

患者面部形成指点,将刀头与牙面夹角控制在0~
15°。洁治完成后用过氧化氢进行冲洗,对照组牙周袋

内注入甲硝唑缓释药膜(山西省晋新双鹤药业有限公

司生产,生产批号:20101026)至牙周袋注满为止,1
次/3

 

d;观 察 组 牙 周 袋 内 注 入 盐 酸 米 诺 环 素 软 膏

(Sunstar
 

INC,批准文号 H20100244)至牙周袋注满

为止,1次/7
 

d。两组在用药完成后30
 

min内禁食、
禁水,共治疗5周。
1.2.2 评价指标 (1)疗效。在治疗2周后评价两

组的治疗效果,显效:牙周疼痛感及牙周袋均消失;缓
解:牙周疼痛感偶尔存在,牙周袋深度变浅;无效:牙
周疼痛感及炎性反应无明显变化,甚至加重。总有效

率=显效率+缓解率。(2)牙周组织状况。统计两组

患者用药前和用药5周时龈沟出血指数(BI)、龈沟液

(GCF)、牙龈指数(GI)、菌斑指数(PLI)、探诊深度

(PD)。(3)炎性因子水平。检测两组患者用药前和用

药5周时GCF中白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介素-6
(IL-6)、C反应蛋白(CRP)及肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)水平。(4)不良反应发生率及复发率。治疗结束后

评价两组的用药安全性,并在治疗结束1个月进行复

查,对比分析两组的复发率。
1.3 统计学处理 使用SPSS20.0软件进行统计学

分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组的疗效对比 观察组总有效率为95.12%,
对照组总有效率为89.02%,观察组总有效率高于对

照组(P<0.05),见表2。
表2  两组疗效对比[n(%)]

组别 n 显效 缓解 无效 总有效率

观察组 164 68(41.46) 88(56.41) 8(4.88) 156(95.12)

对照组 164 64(39.02) 82(50.00) 18(10.98) 146(89.02)

χ2 4.180

P 0.041

2.2 牙周组织状况 治疗前两组牙周组织状况各指

标比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组治疗后

BI、GCF、GI、PLI、PD均有所降低,且观察组治疗后各

指标水平低于对照组(P<0.05),见表3。
2.3 炎性因子水平 治疗前两组各炎性因子水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);两组治疗后GCF
中IL-1、IL-6、CRP及 TNF-α水平均有所降低,且观

察组治疗后各指标水平低于对照组(P<0.05),见
表4。

表3  两组患者牙周组织状况对比(x±s)

组别 n
BI

治疗前 治疗后

GCF(μL)

治疗前 治疗后

GI

治疗前 治疗后

PLI(%)

治疗前 治疗后

PD(mm)

治疗前 治疗后

观察组 1644.51±1.031.88±0.46* 1.58±0.070.81±0.05* 2.57±0.431.32±0.43* 0.96±0.220.61±0.18* 5.46±0.853.27±0.58*

对照组 1644.58±1.052.84±0.76* 1.57±0.061.09±0.08* 2.61±0.452.08±0.49* 0.93±0.290.75±0.16* 5.44±0.864.13±0.76*

t 0.609 13.839 1.389 38.009 0.823 14.909 1.055 7.445 0.212 11.420

P 0.543 <0.05 0.166 <0.05 0.411 <0.05 0.292 <0.05 0.832 <0.05

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表4  两组患者炎性因子水平对比(x±s)

组别 n
IL-1(μg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(μg/L)

治疗前 治疗后

CRP(ng/mL)

治疗前 治疗后

TNF-α(μg/L)

治疗前 治疗后

观察组 164 153.49±17.69 53.63±4.89* 153.45±12.72 74.12±3.49 86.42±4.34 7.06±1.49* 156.42±14.19 83.43±4.27*

对照组 164 153.16±17.47 77.76±6.24* 154.26±12.16 82.26±5.13* 86.09±4.29 7.94±1.43* 156.93±13.75 96.36±4.48*

t 0.165 17.034 0.589 16.801 0.685 5.457 0.331 25.655
P 0.869 0.000 0.556 0.000 0.484 0.000 0.741 0.000

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 不良反应发生率及复发率 两组头晕、恶心等

药物总不良反应发生率对比,差异无统计学意义(P>
0.05)。观 察 组 复 发 率 为1.83%,低 于 对 照 组 的

6.10%(P<0.05)。见表5。
表5  两组患者不良反应发生率及复发率对比[n(%)]

组别 n 腹泻 皮疹 恶心呕吐 总不良反应 复发率

观察组164 3(1.83) 1(0.61) 5(3.05)  9(5.49) 3(1.83)
对照组164 3(1.83) 2(1.22) 6(3.66) 11(6.70) 10(6.10)

χ2 0.210 3.920
P 0.644 0.048

3 讨  论

有资料表明,慢性牙周炎发病机制与一些代谢性

疾病(糖尿病、类风湿关节炎、心血管疾病及骨质疏松

等)密切相关,其危险因素包括遗传、细菌感染、假牙

及不良生活习惯(吸烟、不定时刷牙或漱口),牙组织

破坏最主要的原因是细菌在牙周组织内大量繁殖介

导炎性及免疫反应[4]。慢性牙周炎患者在初期多无

明显自觉症状而容易被忽视,病情严重程度在个体间

差异较大,探求一种科学、有效的治疗方法对慢性牙

周炎患者意义重大。
本研究发现,两组患者在治疗后牙周组织状况和

GCF中炎性因子均有所改善,提示慢性牙周炎患者在

进行超声洁治术后使用甲硝唑缓释药膜和盐酸米诺

环素软膏均有一定治疗效果。分析其原因:超声洁治

术能有效清除患者牙周组织内存在的牙结石,有效减

轻牙结石对牙周组织的慢性刺激,在术后加用甲硝唑

和盐酸米诺环素对控制牙周组织感染具有较好效果。
临床上经常使用甲硝唑治疗厌氧菌感染,不仅能有效

抑制厌氧菌生长、繁殖,还对厌氧菌有杀灭效果,而口

腔内细菌大部分属于厌氧菌,因此能用于慢性牙周炎

的治疗[5]。有研究发现将半固体凝胶状态的甲硝唑

放置于需要治疗的牙周袋内,药效可维持24
 

h[6]。本

次研究显示,观察组治疗后牙周组织状况及治疗有效

率均优于对照组,且其复发率较对照组低,提示超声

洁治术后应用盐酸米诺环素软膏疗效更好,能有效防

止慢性牙周炎复发。分析其原因:作为一种新型半合

成抗菌药物,盐酸米诺环素具有广泛的抗菌谱,其药

理作用与四环素类似,可抑制革兰阴性菌生长及繁

殖[7]。胶原酶能在正常生理环境和酸碱度下分离并

降解胶原纤维,慢性牙周炎患者牙周组织内含有大量

胶原酶,而盐酸米诺环素可抑制卟啉单胞菌等其他可

以合成胶原酶细胞的活性,阻碍牙槽骨组织吸收过

程,改善牙周组织状况[8]。本研究将盐酸米诺环素注

入牙周袋内,可长时间维持药物杀菌浓度,且盐酸米

诺环素对牙根具有一定吸附性,药力维持时间约在7
 

d左右[9],远比甲硝唑维持时间长,故能降低慢性牙周

炎的复发率。对比两组的不良反应发生率未见明显

差异,且不良反应发生率均较低,提示两组用于治疗

慢性牙周炎的药物具有较好的安全性。
综上所述,盐酸米诺环素软膏联合超声洁治术可

有效改善慢性牙周炎患者牙周组织状况,降低其炎性

因子水平和复发率,治疗效果较好。
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