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[摘要]暋目的:评价中药大黄对正畸固定矫治中龈炎治疗的临床疗效。方法:选择牙周健康者20例(尚未矫治)和
矫治6个月临床诊断为牙龈炎的患者60例为研究对象,牙周健康患者20例设为牙周健康组,60例牙龈炎患者随

机分为3组:大黄组、明胶海绵组和对照组。分别于治疗前采集4组研究对象的牙周临床指数和龈沟液标本,使用

ELISA法测量龈沟液中白介素-1毬的含量,比较组间各项指标间的差异。对牙龈炎3组患者,其中大黄组用大黄

明胶海绵药条,明胶海绵组用灭菌蒸馏水明胶海绵条,分别置于龈袋内,每周上药1次,共4次,对照组患者龈袋内

不放任何药物。于4周后重新采样比较牙周治疗前后上述指标间的差异。结果:牙龈炎组治疗前牙周临床指数、

龈沟液IL -1毬浓度均显著高于牙周健康组(P<0.05),大黄组、明胶海绵组与对照组比较无显著性差异。治疗后

明胶海绵组上述指标与对照组比较无显著性差异,且明显高于牙周健康组(P<0.05)。治疗后明胶海绵组和对照

组分别与治疗前比较均无显著性差异。治疗后大黄组上述指标相比治疗前及对照组均明显降低(P<0.05),与牙

周健康组比较,龈沟出血指数(SBI)接近正常。结论:中药大黄对正畸固定矫治中龈炎具有明显的治疗效果。
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[Abstract]暋Objective:Toinvestigatetheeffectofrhubarbonthetreatmentofgingivitisinorthodonticfixedtreat灢
ment.Methods:Thestudysampleincluded20periodontalhealthycontrolsand60patientswithgingivitisundergo灢
ingorthodonticfixedtreatmentforsixmonths.Sixtypatientswithgingivitiswererandomlydividedinto3groups:

rhubarbgroup,gelatinspongegroupandcontrolgroup.Beforetreatment,clinicalperiodontalindexandgingival
cervicalfluid(GCF)samplesweretakenfromboththeperiodontalhealthycontrolgroupandgingivitisgroups.GCF
interleukinIL-1毬wasdetectedbyELISA.Datawascomparedamongfourgroups.Intherhubarbgroupandthe

gelatinspongegroup,rhubarbgelatinspongeandgelatinspongewereputrespectivelyintothegingivalpocketsonce
aweekandnothingforcontrolgroup.After4weeks,alltheparameterswerereassessed.Results:Beforetreat灢
ment,clinicalperiodontalindexandconcentrationofGCFIL-1毬ofgingivitisgroupsweresignificantlyhigherthan
thoseoftheperiodontalhealthgroup(P<0.05),therhubarbgroupandthegelatinspongegrouphadnosignificant
differencewhencomparedwiththecontrolgroup.Aftertreatment,indicesofthegelatinspongegroupshowedno
significantdifferencecomparedtothecontrolgroup,andwassignificantlyhigherthantheperiodontalhealthgroup
(P<0.05).Aftertreatment,indicesofthegelatinspongegroupandcontrolgroupexhibitednosignificantdiffer灢
encewhencomparedtothepre-treatmentresults(P<0.05).Theindicesoftherhubarbgroupwereallsignificant灢
lydecreasedaftertreatment(P<0.05),whilecomparedwiththeperiodontalhealthgroup,therhubarbgroupgin灢
givalsulcusbleedingindex(SBI)wasclosetonormal(P<0.05).Conclusion:Theuseofrhubarbiseffectivein
controlofgingivitisinorthodonticfixedtreatment.
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暋暋错牙合畸形是牙牙合系统的常见病之一,固定矫治

技术是目前治疗错牙合畸形的最常用的治疗手段,但
是固定矫治器也增加了口腔卫生维护的难度,正畸
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治疗中的牙龈炎一般出现于固定矫治器戴入后1~
2月,是固定正畸矫治过程中一种常见的并发症[1],
这必将严重影响矫治效率和增大了矫治的风险。大

黄(Rhubarb)是重要的中药之一,应用广泛,其化学

成分有蒽苷、鞣苷等种类,其中蒽苷为其主要成份。
大黄具有广泛的药理作用,如抗菌、抗病毒、收敛、消
炎、通便、利胆、止血等,其中利用大黄抗厌氧菌的作

用,目前临床上已用来防龋和治疗牙周病。牙龈炎

是以厌氧菌为主的感染性疾病,细菌细胞壁中的脂

多糖(LPS)介导一系列的炎性因子参与组织的免疫

病理反应。龈沟液(GCF)的流出量与该部位的炎症

程度有关,GCF内白介素(interleukin,IL)-1毬是

重要的炎性介质,牙周病变时,LPS刺激牙龈组织

中成纤维细胞释放IL-1毬,使 GCF中IL-1毬浓度

增加。本研究拟通过检测正畸治疗中牙龈炎患者的

牙周临床指数和 GCF内IL-1毬的含量,比较大黄

治疗前后牙周临床指数和 GCF内IL -l毬的变化,
为临床治疗固定矫治中牙龈炎提供依据。

1暋材料与方法

1.1暋一般资料暋选择在兰州大学第二医院口腔正

畸科初诊牙周健康患者20例(尚未矫治)和矫治6
个月后临床诊断为牙龈炎的患者60例为研究对象。
其中男性33例,女性47例,年龄12~18岁。纳入

标准:1)无龋齿或龋齿已充填,无口腔黏膜病;2)无
明显的口腔不良习惯;3)实验前1个月未服用抗菌

药物或激素;4)患者同意参加试验且能按时复诊;5)
无大黄、明胶海绵过敏史。排除标准:1)患系统性疾

病;2)经全景片检查有显著的牙槽骨吸收;3)6个月

内接受过系统的牙周治疗;4)曾服用过任何可能引

起牙龈增生的药物如钙拮抗剂、抗癫痫剂如苯妥英

钠和免疫抑制剂环孢素等。所有矫治患者均采用直

丝弓矫治技术进行矫治。第一磨牙戴带环,边缘置

于龈上0.5~1.0mm;其他牙粘接直丝弓托槽,托
槽和带环均为不锈钢制(杭州新亚公司)。在正畸治

疗开始前1周进行系统的口腔卫生宣教,教会患者

使用正畸牙刷。要求患者采用Bass刷牙法,每次饭

后刷牙。牙周健康患者20例设为牙周健康组。60
例牙龈炎患者随机分为3组:大黄组、明胶海绵组和

对照组。4组患者在年龄、性别方面无显著性差异,
具有可比性。本研究经兰州大学第二医院医学伦理

委员会审批通过,每位患者治疗前均告知用药目的,
并签署知情同意书。

1.2暋大黄明胶海绵药条的配制暋本研究选用甘肃

陇西一方制药有限公司生产的大黄免煎颗粒,制备

方法:将大黄免煎颗粒用灭菌蒸馏水溶解配成8g/

L大黄溶液备用,将医用可吸收明胶海绵(江苏金陵

制药有限责任公司,国药管械(准)字99第364010
号),在无菌条件下剪成2mm暳2mm暳3mm 大小

的绵条,置入5mL大黄溶液中浸泡2h以上,冰箱

4曟保存备用,期限1周。灭菌蒸馏水明胶海绵条

的配置是将明胶海绵条浸泡在灭菌蒸馏水中,具体

方法同上。

1.3暋治疗方法暋每个研究对象选择6个指数牙

(11、16、24、36、31、44),牙位及位点选择:所有牙周

检查指标、龈沟液均从以下6个位点获取:1)11的

远中面;2)16的近中面;3)24的近中面;4)36的近

中面;5)31的远中面;6)44的近中面。如果正畸治

疗中已拔除第一前磨牙,可用第二前磨牙代替。常

规用 Gracey刮治器对3组牙龈炎患者受试牙进行

龈下刮治,3%双氧水和生理盐水冲洗,大黄组用大

黄明胶海绵药条,明胶海绵组用灭菌蒸馏水明胶海

绵条,分别置于上述6个位点的龈袋内,绵条将自行

吸收,无需取出。用药后2h内不得漱口、喝水和进

食。每周上药1次,共4次,对照组患者龈袋内不放

任何药物。牙周健康组未予任何处理,4周后复诊

采集数据,4组患者4周内不服用任何药物。

1.4暋牙周临床指数检测暋因该分级带有一定程度

主观性,故建议由同一名医生完成全部指数检测[2]。
牙龈指数(gingivalindex,GI)、菌斑指数(plaque
index,PLI)采用Silness和 Loe提出的方法进行检

测;龈沟出血指数(sulcusbleedingindex,SBI)、探
诊深度(probingdepth,PD)根据《牙周病学》第2版

描述的方法进行检测。每个研究对象6个位点的平

均值为该对象的检测结果。

1.5暋龈沟液标本收集暋受试牙位刮除龈上结石及

菌斑,常规隔湿、干燥,将30# 标准纸尖插入龈沟底

30s取出,然后将纸尖浸润端剪入微离心管内于-
20曟保存。

1.6暋IL-l毬的测定暋将纸尖浸润端放入200毺L的

PBS液(pH7.4)中,使用离心洗涤法回收纸尖上的

龈沟液,使用 ELISA 试剂盒(深圳达科为)测量IL
-1毬的含量,实验结果以ng/L表示,每个患者6个

位点的平均值为该患者的检测结果。

1.7暋统计方法暋采用SPSS13.0软件,数据统计采

用SPSS软件包。P<0.05为差异具有统计学意

义。牙周健康组、大黄组、明胶海绵组和对照组4组

牙周临床指数及IL-1毬浓度比较采用t检验。
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表1暋治疗前后3组牙龈炎组和牙周健康组的牙周临床指数的比较

暋暋Table1暋Comparisonofclinicalperiodontalindicesamongthreegingivitisgroupsandcontrolgroupbeforeandaftertreatment 煀x暲s

组别 GI
暋治疗前暋暋暋治疗后暋

PLI
暋治疗前暋暋暋治疗后暋

SBI
暋治疗前暋暋暋治疗后暋

PD/mm
暋治疗前暋暋暋治疗后暋

大黄组暋暋 1.22暲0.33a 0.93暲0.22cde 1.62暲0.56a 0.68暲0.23cde 1.55暲0.67a 0.10暲0.03de 3.25暲0.38a 2.65暲0.31cde

明胶海绵组 1.18暲0.25a 1.18暲0.35c 1.64暲0.46a 1.67暲0.43c 1.53暲0.58a 1.55暲0.68c 3.35暲0.29a 3.37暲0.29c

对照组暋暋 1.21暲0.16a 1.21暲0.36c 1.61暲0.33a 1.66暲0.49c 1.58暲0.62a 1.58暲0.32c 3.40暲0.41a 3.38暲0.36c

牙周健康组 0.62暲0.12b 0.64暲0.11d 0.24暲0.08b 0.25暲0.09d 0.07暲0.02b 0.08暲0.03d 1.85暲0.31b 1.81暲0.27d

暋暋注:治疗前与牙周健康组比较(aP<0.05),与对照组比较(bP <0.05);治疗后与牙周健康组比较(cP<0.05),与对照组比较(dP<0.

05)。4组分别治疗后与治疗前比较(eP <0.05)

2暋结果

暋暋治疗前,3组牙龈炎患者的各项牙周临床指数

(GI、PLI、SBI和 PD)均明显高于牙周健康组(P<
0.05),大黄组、明胶海绵组与对照组比较无显著性

差异。牙周治疗4周后,明胶海绵组上述指标与对

照组比较无显著性差异,且明显高于牙周健康组(P
<0.05);大黄组的牙周临床指数较对照组显著下降

(P<0.05),与牙周健康组比较,除指标SBI接近正

常外,其余牙周指标尚高于牙周健康组(P<0.05)。

4组研究对象中只有大黄组治疗后牙周临床指数较

治疗前明显下降(P<0.05),其余3组治疗前后比

较差异无统计学意义,见表1。

暋暋治疗前,3组牙龈炎患者 GCF中IL-1毬均明

显高于牙周健康组(P<0.05),大黄组、明胶海绵组

与对照组比较无显著性差异。牙周治疗4周后,明
胶海绵组 GCF中IL-1毬与对照组比较无显著性差

异,且明显高于牙周健康组(P<0.05);大黄组 GCF
中IL-1毬较对照组显著下降(P<0.05),但尚高于

牙周健康组(P<0.05)。4组研究对象中只有大黄

组治疗后 GCF中IL-1毬较治疗前明显下降(P<
0.05),其余3组治疗前后比较差异无统计学意义,
见表2。

表2暋治疗前后3组牙龈炎组和牙周健康组的IL-1毬的比较

Table2暋ComparisonofIL-1毬amongthreegingivitisgroupsand

controlgroupbeforeandaftertreatment ng/L,煀x暲s

组别 IL-1毬/ng·L-1

暋暋治疗前暋暋暋暋暋暋暋暋治疗后暋暋
大黄组暋暋 264.88暲79.35a 84.88暲24.53dce

明胶海绵组 258.32暲81.64a 263.14暲62.71c

对照组暋暋 262.44暲65.59a 271.52暲79.35c

牙周健康组 34.29暲14.27b 35.88暲11.65d

暋注:治疗前与牙周健康组比较(aP<0.05),与对照组比较(bP<

0.05);治疗后与牙周健康组比较(cP<0.05),与对照组比较

(dP<0.05)。4组分别治疗后与治疗前比较(eP<0.05)

3暋讨论

暋暋固定矫治过程因托槽、带环的黏结及结扎弓丝

等多种正畸材料附着于口腔内,再加上病人的不良

饮食习惯,口腔生理自洁能力下降,极容易导致菌斑

的附着和滞留[3]。Diedrich等[4]认为85%的带环会

导致患者牙颈部结缔组织的破坏和结合上皮的移

位,造成牙周组织炎。Paschos等[5]研究发现,粘接

带环牙齿的牙周袋深度,牙龈指数和白细胞介素-
1毬的值高于粘接托槽的牙齿。常见的牙周反应是

牙龈炎,主要临床表现有牙龈红肿、脆弱易出血,或
者出现牙龈增生的表现。

暋暋牙周临床指数中 PLI通过检查牙面菌斑评估

口腔卫生情况[6],GI检查牙龈色形状质,评估牙龈

健康情况[7],牙龈出血是龈炎活动期的表现,因此

Muhleman和Son认为根据龈沟出血情况对牙龈进

行评价更能反应龈炎的活动状况,提出了 SBI[8]。

IL-1是一种介导牙周炎症过程的多功能的细胞因

子,促进破骨细胞的形成和PGE2、IL-6、IL-8、基
质金属蛋白酶等多种炎性分子的分泌,介导胶原的

降解,结缔组织的破坏和牙槽骨的吸收。IL-l毬对

调节机体的免疫反应起着重要的作用,GCF内的IL
-l毬水平与牙龈感染的严重程度呈正相关[9]。Gi灢
anno- poulou等[10]的研究证实,固定正畸矫治患

者的 GCF中IL-l毬的含量与牙龈出血和牙龈增生

呈正相关。

暋暋因此在矫治过程中需要采取必要的措施和手段

防止牙龈炎进一步的发展[11]。目前,正畸临床上尚

无一种有效的药物治疗固定矫治中牙龈炎,虽然化

学制剂在抑制菌斑形成附着上起着一定的作用,但
长期使用会带来牙齿着色等副作用,所以临床上寻

找到一种无毒副作用的化学制剂替代品尤为重要。
近年来国内外学者发现许多中草药对口腔感染性疾

病有预防和治疗作用,且副作用较小,价格便宜,其
中蓼科草本植物大黄,所含成分主要是蒽醌类、非蒽

醌类、鞣质类等。大黄抗菌的主要成分为蒽醌类衍

生物以及鞣质类。由于其能抑制细菌糖代谢,抑制

蛋白质和核酸合成而具有抗菌活性,应用于口腔疾
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病的治疗。杨明华等用中药大黄素局部治疗重症牙

周炎的临床观察,结果表明,大黄素对临床常见的厌

氧菌有很强的抑制作用。

暋暋本研究中,正畸牙龈炎患者治疗前牙周临床指

数(GI、PLI、SBI和PD)及IL-1毬均明显高于牙周

健康组,正畸治疗中固定矫治器可直接刺激牙龈组

织,同时增加了口腔清洁难度,引发了牙周组织的炎

症。大黄组经龈下刮治并局部给予大黄治疗后,牙
周临床指数及 GCF中IL-1毬较明胶海绵组和对照

组均显著下降,而同样行龈下刮治的明胶海绵组与

对照组患者,治疗4周后,牙周临床指数、GCF中IL
-1毬浓度水平与治疗前相比不但没有降低,反而部

分指标还有所轻微升高。分析原因是在龈下刮治后

牙龈炎症有所缓解,但由于固定矫治器的持续刺激

及口腔卫生维护的难度较大,牙龈炎症又持续加重,
治疗4周后,牙龈炎症水平基本与治疗前持平,且有

进一步加重的趋势。这就表明在正畸牙龈炎患者中

局部应用大黄,治疗牙龈炎效果显著,而且指标降低

的重要因素是药物大黄,而不仅仅是简单的基础治

疗;但与牙周健康组比较,牙周临床指数(GI、PLI、
和PD)及 GCF中IL-1毬尚明显高于牙周健康组,
只有牙龈出血指数SBI接近牙周健康组。结果反映

局部应用大黄,牙龈出血得到了明显的控制,但由于

在整个治疗过程中固定矫治器持续存在,口腔卫生

维护难度较大,牙龈炎症有所好转,但未能治愈。这

就说明对于口腔正畸固定矫治器患者传统的口腔卫

生维护同样十分重要。

暋暋总之,正畸牙龈炎患者通过龈下刮治基础上,牙
龈袋内置入大黄明胶海绵药条具有较好的治疗效

果,能明显地降低炎症水平,有助于牙周组织的重建

和恢复,减小固定矫治风险,具有较好的临床应用价

值。
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