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头孢克洛胶囊联合甲硝唑治疗牙周炎的效果观察

何程飞*

杭州市富阳区中医院�浙江�杭州�311400

摘�要：目的：观察头孢克洛联合甲硝唑治疗牙周炎的临床效果。方法选择改为����年����月杭州市富阳区中医

院收治的牙周炎患者��例，按照信封法随机分为观察组和对照组，每组��例。对照组单纯使用头孢克洛治疗，观察

组在对照组治疗的基础上联合甲硝唑治疗。比较�组临床疗效、治疗前后牙龈指数�*,�、牙齿松动度、牙龈出血指数

�6�,�及不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率为�����%，高于对照组的�����%�χ�� ������，�� �������。治疗

�个月后，�组患者*,、牙齿松动度及6�,均低于治疗前����������，且观察组低于对照组����������。观察组不良反应总

发生率为�����%，对照组不良反应总发生率为�����%，�组比较差异无统计学意义�χ�� ������，�� �������。结论：头孢

克洛联合甲硝唑治疗牙周炎效果显著，且安全性高，值得临床推广应用。
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引言

牙周炎是临床比较常见的口腔科疾病类型，主要是因为细菌感染导致炎症出现，是口腔中细菌感染和宿主复杂反

应的结果，属于一种慢性感染性疾病。随着患者年龄的增长，该疾病的发生率呈上升趋势，尤其是在��岁后。经临床

调查发现，��a��岁人群发生牙周炎的概率最高，且大部分患者的病程较长，呈反复发作的特点，对口腔功能产生的

负面影响较为明显>�@。甲硝唑、头孢克洛是治疗该疾病的常用药物，但单一药物治疗取得的效果不明显，而联合药物

治疗能提升疗效，更具治疗优势，且治疗安全性较高。

1��资料与方法

�����一般资料

选取我院口腔科改为����年�月�����年�月收治的慢性牙周炎患者���例，所有入选患者均符合《牙周病学》中

慢性牙周炎的诊断标准，患者年龄�����岁，平均年龄���������．���岁，男��例，女��例，患者均知情同意并签署知

情同意书。排除近�个月内使用抗生素治疗者，排除处于孕期、哺乳期的患者，排除严重的肝肾功能障碍的患者。将

���例患者随机分为研究组和对照组各��例，研究组男��例，女��例，平均年龄�������������岁；平均病史�����������

月。对照组男��例，女��例；平均年龄�������������岁；平均病史�����������月。�组患者性别、年龄、病史等一般资

料比较差异无统计学意义����������，具有可比性。

�����选择标准

纳入标准：

���均存在不同程度的牙龈红肿、出血、疼痛及牙齿松动等症状；

���经;线检查患者牙槽骨吸收；

���至少�颗患牙探针深度�����PP。

排除标准：

���近期服用抗生素者；

���合并全身系统疾病�

���哺乳期、妊娠期患者�

���药物过敏者。
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�����方法两组患者均做好病情评估，并进行对症支持治疗，

同时予以用药指导，根据患者的实际病情对药物剂量以及服药频率做出调整。对照组应用头孢克洛（天津市中央

药业有限公司，国药准字+��������）口服治疗，每次�����J，每日�次，单次最大剂量不超过��J。观察组在对照组基

础上应用甲硝唑改为四川科伦药业股份有限公司，国药准字��������）口服治疗，每次����J，每日�次。两组患者均

持续治疗���G。

�����观察指标

比较�组临床疗效、治疗前后牙龈指数�*,�、牙龈出血指数�6�,�及牙齿松动度。*,：用探针尖端在牙龈边缘进

行轻微接触，观察出血情况，依据/H和6LOQHVV标准按症状由轻至重分为�级、�级、�级、�级。6�,：用钝头探轻轻

探至牙周袋，待探针取出��� V后，观察患者牙龈出血的状态。依据探针检查后牙龈出血的严重程度进行分级，按照

0D]]D����标准由轻至重分为�级、�级、�级、�级、�级、�级。牙齿松动度：检查前牙时，用牙科镊将切缘夹住后摇

动；检查后牙时，将牙科镊闭合，以牙科镊尖端将咬合面的沟窝抵住后进行摇动。按照症状由轻至重分为�度、�度、

�度、�度。

�����统计学方法

选择6366�����统计软件对数据进行统计学分析。计量资料以均数�标准差� �表示，组间比较行�检验；计数资

料以频数或率�%�表示，组间比较行χ�检验。��������表示差异有统计学意义。

2��结果

�����临床疗效比较

观察组治疗总有效率为�����%，高于对照组的�����%，组间差异有统计学意义�χ�� ������，�� �������。见表�。

表1��2组临床疗效比较�[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率�%�

对照组 �� �������� �������� �������� �������� �����

观察组 �� ��������� �������� ��������� ������� �����D

注：与对照组总有效率比较，���������

�����不良反应比较

观察组患者出现恶心、呕吐、瘙痒各�例，不良反应总发生率为�����%；对照组患者出现恶心�例，呕吐�例，头

晕�例，不良反应总发生率为�����%，�组不良反应总发生率比较差异无统计学意义�χ�� ������，�� �������。

3��讨论

牙周炎在临床中属于比较常见的疾病类型，患者的主要临床表现为牙龈出血、口臭、牙周脓肿等，给患者的正常

生活造成较大的影响。但该疾病在早期症状表现轻微，易被忽视，随着病情的不断进展，患者的咀嚼功能逐渐下降，

继而对正常生活产生不良的影响。导致该疾病发生的原因有很多，包括细菌感染、口腔清洁不规范、不合理的饮食习

惯等。在发生细菌感染后，口腔局部因素和环境因素发生了变化，如果未及时进行控制，随着病情的不断进展，则会

导致口腔功能下降、牙齿排列出现畸形等，增加了临床治疗的难度，而且对患者的生活质量也会产生较大的影响，长

此以往会导致患者机体营养状况下降。因此，该疾病一经确诊，需在最短的时间内开展治疗，以改善患者的病情。

牙周炎的治疗原则为构建微生态环境和微生物菌群>�@。机械清除牙菌斑在治疗牙周炎中使用频率较多，但在治疗过程

中，对牙齿产生的负面损伤较大，导致牙龈出血过多，给患者造成强烈的痛苦，且部分患者在治疗后，出现复发的可

能性较高。抗生素药物具备抗菌、杀菌的作用，在治疗牙周炎疾病方面的效果明显。

头孢克洛是β内酰胺类抗生素、头孢菌素类药物，属第�代头孢菌素，主要适用于敏感菌引起的急性咽炎、支气

管炎、肺炎、中耳炎等呼吸道感染、尿路感染及皮肤软组织感染，多通过与细菌细胞内的青霉素结合蛋白相互结合抑

制细菌细胞壁的生物合成，从而达到杀菌的作用。头孢克洛的抗菌谱与头孢氢氨苄相似，但抗菌性能较头孢氢氨苄更

强，尤其是对肺炎球菌、溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、肺炎杆菌、流感杆菌及奇异变形杆菌具有十分

重要的杀灭作用。但在以往的临床研究中，大量资料证实，单独使用头。
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孢类药物治疗牙周炎患者效果并不理想，与本研究结果一致，究其原因，可能与牙周炎患者细菌感染的种类和药

物耐受性有密切的关系。而甲硝唑是临床常用的消炎药物，属硝基咪唑类衍生物，可抗厌氧菌和原虫，同时也能对阿

米巴原虫的氧化还原反应起到一定的抑制性作用，从而阻止细菌的生长和繁殖，直至其死亡，该药物多被临床用于厌

氧菌诱发感染患者�例如消化道、呼吸道、盆腔及腹腔感染�的治疗。头孢克洛联合甲硝唑治疗牙周炎患者可更好地增

加药物抗菌性，抗菌谱更广，在很大程度上控制细菌的耐药性，有效预防菌斑和牙龈出血等不良症状。

甲硝唑联合头孢克洛的抗菌谱更广，治疗效果更确切，对细菌的耐药性起到的控制作用更强，能弥补单一用药的

局限。�种药物联合应用具有协同作用，实现优势互补，对口腔环境的改善更为明显，对纤维组织的增生具有抑制的

作用，提升吞噬指数；联合用药产生的镇痛效果更为明显，能在很大程度上减轻患者的心理负担，抑制炎性增生和炎

性渗出，改善牙周的整体情况；联合用药的安全性较为理想，不会增加不良反应的出现，且能减少单一抗生素药物的

服用剂量，对患者的肝、肾等功能产生的影响较小，提升其治疗依从性。

本研究结果表明，治疗前，两组患者出血指数、附着丧失、菌斑指数、牙周探诊深度比较无差异（��������）；

治疗后，观察组出血指数、附着丧失、菌斑指数、牙周探诊深度小于对照组（��������）；观察组治疗总有效率高于

对照组（��������）；观察组患者不良反应总发生率稍低于对照组，但差异无统计学意义（��������）。

结束语

综上所述，头孢克洛联合甲硝唑治疗牙周炎效果显著，且安全性高，值得临床推广应用。
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