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显，具有较强的抗菌效果，针对多种肠杆菌科细菌而言，其抗

菌活性较强 [12]。临床上多种资料显示，左氧氟沙星可在第一

时间对病原体、病毒进行控制，将其对机体功能、组织功能的

损伤减少，可良好地抑制病情发展，使受损组织得到快速恢

复，在最短的时间内使患者的疼痛感减轻 [13]。

肠炎宁药物属于中药制剂的一种，其方剂中包含樟树根、

枫香树叶、地锦草、黄毛耳草等多种中药材。枫香树叶可实

现行气止痛、清热解毒的效果；樟树根可实现理气活血的效

果；黄毛耳草可实现清热利湿、消肿解毒的效果；地锦草可实

现清热解毒、凉血止血的效果 [14]。方剂中多种药物联合使用，

可提升化湿和中、清热解毒的整体功效。相关药理学研究 [15]

结果显示，以上中药材中化学成分包含鞣质类、环烯醚萜苷、

黄酮类等，均可实现抗菌、抗氧化、抗炎、止血的效果，可提升

患者自身机体免疫力，促进肠道蠕动，利于肠液分泌和肠道

收缩，加快肠道恢复正常蠕动状态，对肠黏膜进行修复，进而

实现临床治疗的目的。

急性胃肠炎疾病在发展中涉及的炎性因子种类较多，

CRP 属于急性时相反应蛋白的一种，如机体感染细菌或者组

织受损时，其 CRP 因子水平快速升高，与炎症反应情况存在

直接关系 [16]。IL-6 属于功能广泛的多效细胞因子，可积极参

与到机体抗感染免疫反应工作中。TNF-α属于巨噬细胞与

单核细胞共同产生的内源性细胞因子，使黏附因子活动加快，

进而使炎症反应间接性加重 [17]。急性胃肠炎患者临床常使用

抗生素药物治疗，左氧氟沙星在多种抗生素药物中，具有较

高的应用率，对病原体具有抑制和杀灭的效果，但仅使用一

种药物治疗效果不是十分明显 [18]。

本研究结果显示，研究组患者的各症状消失时间短

于对照组，炎性因子水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者的治疗后不良反应发生率对比，差异无

统计学意义（P＞0.05）。研究组患者的整体效果高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。证实，左氧氟沙星联合肠炎宁

药物治疗，可实现较高的协同效果，保证患者的安全性，使患

者的临床症状在短时间内得到明显改善。

综上所述，左氧氟沙星联合肠炎宁药物治疗急性胃肠炎

疾病，可缩短患者的症状消失时间，提升整体效果，降低多种

炎性因子水平，具有较高的安全性。
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观察中西医结合治疗慢性牙周炎的临床效果
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摘  要：目的  分析针对慢性牙周炎患者实施中西医结合疗法的疗效。方法  选取 2020 年 5 月～2021 年 5 月泰安市中
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1 牙周炎是临床口腔科常见疾病之一，通常以慢性发病居

多，成年人发病率较高，临床表现主要有牙龈红肿、触痛及异

常出血等症状，若不及时治疗会引发牙齿松动直至丧失牙齿，

从而影响咀嚼功能 [1]。慢性牙周炎发病受多方面影响，会导

致牙周组织遭到破坏、炎性水平过高，而且致病菌会从口腔

侵入蔓延至胃肠系统引发进一步感染 [2]。临床针对慢性牙周

炎通常采取常规牙周基础治疗，外加西药消炎止痛改善临床

症状，但引发牙周炎的根本原因在于肾虚胃热、脾虚血亏，传

统西医治疗无法根除病因导致整体疗效欠佳。查阅中医文献

得知，慢性牙周炎属“牙宣”范畴，其本质在于肾阴虚、虚火

上炎兼之胃热表现，应在牙周基础治疗上展开滋阴补肾、清

胃泻火治疗 [3]。故本研究以 2020 年 5 月～2021 年 5 月泰安

市中医医院收治的 85 例慢性牙周炎患者为研究对象，分析中

西医结合的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 5 月～2021 年 5 月泰安市中医医院收治的

85 例慢性牙周炎患者为研究对象，利用随机数表法分为试验

组（43 例）与参照组（42 例）。试验组患者中，男性 23 例，女

性 20 例；年龄 24～62 岁，平均年龄（43.15±5.82）岁；病程

0.8～5.0 年，平均病程（2.69±0.87）年。参照组患者中，男性

22 例，女性 20 例；年龄 25～63 岁，平均年龄（43.31±5.86）

岁；病程 1～5 年，平均病程（2.75±0.91）年。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。患者均对本研究知

情并签署知情同意书，本研究经泰安市中医医院医学伦理委

员会批准后开展。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①经 X线及局部临床检查结果显示符合慢性

牙周炎诊断标准 [4]，且中医辨证均为肾虚证型 [5]；②资料真实

且完整。

排除标准：①不认可本次研究且不签署知情同意书者；

②有严重器质性病变者；③精神异常、意识不清、不配合治疗

基金项目：中西医结合治疗肾虚证型慢性牙周炎患者的疗效研究

（2020NS206）。

作者简介：刘成云（1987.8-），女，汉族，籍贯：山东省临沂市，硕士研

究生，主治医师，研究方向：中西医结合口腔，耳鼻咽喉方向治疗。

者；④仍处于激素治疗周期者。

1.3  方法

两组患者均实施牙周基础治疗，局部可通过龈下刮治、

根面平整、龈上刮治、松动牙齿固定、切除牙周袋等方式治疗。

参照组患者在牙周基础治疗方案之上加以甲硝唑联合

盐酸米诺环素软膏治疗。给予患者甲硝唑（生产企业：黑

龙江龙德药业有限公司，国药准字 H23021840，规格：0.2 g）

0.2 g 口服，3 次 /d，另外应用盐酸米诺环素软膏（生产企业：

Sunstar INC.，国药准字 H20150106，规格：0.5 g）将牙周袋完

全注满，1次 / 周。

试验组患者在参照组治疗基础上加以中药汤剂治疗。

结合中医辨证论治法选择中药汤剂治疗，药剂配方：生地黄

30 g，石膏 25 g，知母 15 g，麦冬 10 g，牛膝 10 g，胃火严重者

加丹皮、蒲公英、山栀子各 10 g；嘈杂吞酸者加煅瓦楞、海螵

蛸各 15 g，吴茱萸、黄连各 6 g；脾胃湿热者加薏苡仁 25 g，

佩兰 10 g；气血亏虚者加生山药、黄芪各 20 g，当归、人参

各 10 g；纳呆者加麦芽、谷芽各 20 g。中药汤剂熬制前需用

冷水浸泡 30 min，以武火煎煮至沸腾后改文火慢煎 30 min，

1 剂 /d，于早晚饭后分服，7 d 为 1 个疗程，连续治疗 4～6 个

疗程。另外选用补肾固齿丸（生产单位：成都九芝堂金鼎药

业有限公司，国药准字 Z51021248，规格：每 30 丸重 1 g），捣

碎成末，外用于穴位，敷于复溜、太溪、涌泉穴，加用红外灯光

加热刺激药物加快经络传导。治疗期间叮嘱患者养成良好的

生活习惯，以清淡食物为主，杜绝辛辣、刺激、凉性及硬性食

物，为缓解局部疼痛可按摩外关、手三里及曲池穴。

1.4  观察指标

检测两组患者治疗前后牙周袋探诊深度（PD）、龈沟出血

指数（SBI）、附着水平（AL）及菌斑指数（PLI）。

应用酶联免疫吸附法检测两组患者治疗前后炎性水平，

包括白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -10（IL-10）、超敏

C- 反应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子（TNF-α）。

根据临床症状改善情况统计临床疗效。评定标准：牙龈

基本恢复正常，疼痛基本消失，菌斑清除率超过 60%，牙周袋

深度至少降低 2 mm 为显效；牙龈红肿明显变浅，疼痛明显减

轻，菌斑清除率超过30%，牙周袋深度至少降低2 mm为有效；

临床症状无明显变化甚至加重，菌斑清除率不足 30%，牙周

医医院收治的 85 例慢性牙周炎患者为研究对象，利用随机数表法分为试验组（43 例）与参照组（42 例）。两组患者均

实施牙周基础治疗，参照组患者加以甲硝唑联合盐酸米诺环素软膏治疗，试验组患者在参照组治疗基础上加以中药汤

剂治疗。观察且计算两组患者治疗前后炎性水平、临床相关指标、不良反应发生情况及其临床疗效。结果  试验组患

者的龈沟出血指数（SBI）、牙周袋探诊深度（PD）、附着水平（AL）及菌斑指数（PLI）均低于参照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。试验组患者的白细胞介素 -8（IL-8）、超敏C-反应蛋白（hs-CRP）及肿瘤坏死因子（TNF-α）均低于参
照组，白细胞介素 -10（IL-10）高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者的临床疗效高于参照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  中西医结合治疗方
法应用于慢性牙周炎患者中效果显著，能有效改善牙周环境，降低炎性水平，且具有一定安全性，可在临床应用。
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中图分类号：R781.4+2  文献标识码：A  文章编号：文章编号：1009-8011（2022）-5-0145-04



147
第 40 卷 第 5 期

2022 年 3 月

袋深度无变化为无效。总有效率=（显效+有效）例数 / 总

例数×100%。

两组患者的不良反应发生情况。不良反应包括牙龈红

肿、皮疹、恶心呕吐等情况，不良反应发生率 =（牙龈红肿 +

皮疹 +恶心呕吐）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行处理数据，计量资料采用

（x-±s）表示，组间比较行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，

组间比较行 χ 2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前后相关临床指标变化情况对比

治疗前，两组患者的 SBI、PD、AL 及 PLI 对比，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组患者的 SBI、PD、

AL 及 PLI 均低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 1。

2.2  两组患者治疗前后炎性水平变化情况对比

治疗前，两组患者的 IL-8、IL-10、TNF-α及 hs-CRP 对

比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组患者的

IL-8、TNF-α及 hs-CRP 低于参照组，IL-10 高于参照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者临床疗效对比

试验组患者的治疗总有效率高于参照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组患者临床疗效对比   [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 43 27（62.79） 15（34.88） 1（2.32） 42（97.67）

参照组 42 13（30.95） 21（50.00） 8（19.05） 34（80.95）

χ 2 4.633

P 0.031

2.4  两组患者不良反应发生情况对比

两组患者的不良反应发生率对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者不良反应发生情况对比   [n（%）]

组别 例数 牙龈红肿 皮疹 恶心呕吐 不良反应发生率

试验组 43 1（2.32） 0（0.00） 2（4.65） 3（6.97）

参照组 42 1（2.38） 2（4.76） 1（2.38） 4（9.52）

χ 2 0.182

P 0.669

3  讨论

慢性牙周炎实际上是一类比较常见的牙周炎疾病，大约

占牙周炎发病率的 95%，是因长期牙龈炎向深部牙周组织进

行延伸导致的一种疾病。牙龈炎在临床上比较隐匿且逐渐

发展为牙周炎，所以，早期诊断及治疗牙周炎尤为重要。慢

性牙周炎在临床牙科属于非特异性慢性疾病，主要是由微生

物入侵导致牙齿支持组织遭受感染而被破坏，多发于成年

人群。据相关数据 [6-7] 统计，我国成年人牙周炎发病率高达

80%～90%，临床通常表现为牙龈出血、牙龈红肿及触痛等

症状，严重影响患者的日常生活。临床上，慢性牙周炎主要

以龈下刮治、龈上刮治、根面平整、松动牙齿固定、切除牙周

袋等方式治疗，西医主要通过口服甲硝唑抑制厌氧菌感染、

降低炎性水平，外加盐酸米诺环素软膏注满牙周发挥广谱抗

菌作用，加强厌氧菌抑制效果 [8-9]。但长期应用抗生素类药

物会产生抗药性，导致厌氧菌敏感性下降，不能从根本上解

决问题 [10]。

中医研究显示，慢性牙周炎归属于“牙宣”范畴，是肾

脾阴虚、胃热的表现，方以玉女煎加味用药 [11]。玉女煎方中，

石膏可清热泻火为君药，生地可清热生津为臣药，二者为伍

能发挥清热滋水之功效，加以知母苦寒质润、麦冬养阴、牛膝

补肾，诸药合用可奏滋肾健脾之功效；且补肾固齿丸具备活

血解毒、补肾固齿的作用，适合应用在肾虚火旺引发的咀嚼

无力、牙齿酸软、龈肿齿衄及其松动移位等症状中，在治疗慢

性牙周炎过程中配合补肾固齿丸热敷于太溪穴、复溜穴、涌

泉穴能通过药物刺激疏通经络改善牙周环境，另外，可根据

患者中医辨证类型加用药物进行针对性治疗[12-13]。除此之外，

 表 1  两组患者治疗前后相关临床指标变化情况对比   （x-±s）

组别 例数
SBI（mL） PD（mm） AL（mL） PLI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 43 2.86±1.15 1.31±0.63 4.17±0.85 2.69±0.63 3.51±1.43 1.64±0.59 1.28±0.59 0.56±0.21

参照组 42 2.79±1.17 1.82±0.23 4.22±0.83 3.28±0.89 3.43±1.46 2.06±0.98 1.26±0.54 0.84±0.39

t 0.278 4.934 0.274 3.534 0.255 2.400 0.162 4.134

P 0.781 0.000 0.784 0.000 0.799 0.018 0.871 0.000

 表 2  两组患者治疗前后炎性水平变化情况对比   （x-±s）

组别 例数
IL-8（ng/L） IL-10（μg/L） TNF-α（ng/mL） hs-CRP（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 43 13.37±2.72 7.58±1.52 2.95±0.82 6.52±1.41 5.46±1.49 2.43±0.95 12.17±4.62 4.86±1.01

参照组 42 13.42±2.95 9.36±2.13 2.90±0.83 4.32±1.29 5.44±1.52 3.80±1.16 12.27±4.71 7.31±3.11

t 0.081 4.443 0.279 7.500 0.061 5.963 0.098 4.913

P 0.935 0.000 0.780 0.000 0.951 0.000 0.921 0.000



148
第 40 卷 第 5 期

2022 年 3 月

牙周炎疾病患者应该及时补充高蛋白食物，确保提升自身抗

炎力与抵抗力，应多食用富含蛋白质、多种维生素的一类食

物，尤其是维生素 C、维生素 D、维生素 E、B族维生素、叶酸

等，以便于保护口腔组织，改善牙龈出血。

本研究数据显示，两组患者的不良反应发生率对比，差

异无统计学意义（P＞0.05），充分证明中西医结合方式经验

证具有较高的安全性，预后不良反应较少，且能不治自愈 [14]。

试验组患者的 SBI、PD、AL 及 PLI 均低于参照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），充分证明中西医结合治疗慢性牙周炎能有

效消除牙周厌氧菌，改善牙周环境 [15]。试验组患者的 IL-8、

TNF-α 及 hs-CRP 低于参照组，IL-10 高于参照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），证实联合治疗能有效提高牙周组织防

御能力，防止致病菌群入侵，增强非特异性免疫功能，促使炎

性水平降低 [16]。试验组患者的临床疗效高于参照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），其原因在于甲硝唑及盐酸米诺环素软

膏能发挥广谱抗菌作用，消除牙周壁组织微生物，使患者的

临床症状得以改善，加上中药汤剂滋肾补虚、清热泻火，实现

标本兼顾 [17]。

结合以上观点，中西医结合治疗慢性牙周炎疗效确切，

不仅能改善患者的牙周环境、缓解疼痛，还能降低炎性水平，

且具有安全保障，可在临床应用。
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低流量七氟醚用于妇科腹腔镜手术麻醉的临床
有效性及安全性探讨

刘 健

（山东省滕州市妇幼保健院麻醉科，山东 滕州，277500）

摘  要：目的  分析采用低流量七氟醚在妇科腹腔镜手术麻醉中应用效果。方法  选取 2020 年 6 月～2021 年 6 月山东

省滕州市妇幼保健院妇科收治的 96 例行腹腔镜手术治疗患者为研究对象，采用随机数表法分为观察组与对照组，每组

48例。观察组患者采用低流量七氟醚进行麻醉，对照组患者采用盐酸艾司氯胺酮进行麻醉。对比两组患者的起效时间、

完全阻滞时间、清醒时间、麻醉药物含量、不良反应发生率、在不同时间生命体征变化状况、两组患者丙二醛（MDA）与

超氧化物歧化酶（SOD）含量。结果  观察组患者的完全阻滞时间、麻醉起效时间、清醒时间均短于对照组，用药含量低

于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组患者在诱导前（T1）和气腹前
（T2）时生命体征对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组与对照组患者在气腹 5 min、苏醒时生命体征对比，差异
有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者在 T1 和 T2 时
的MDA与 SOD含量对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者在 T3 和 T4 时的MDA与 SOD含量对比，差异有


