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葛根芩连汤联合肿痛安胶囊治疗慢性牙周炎的疗效及
对 Th17 / Treg、 龈沟液 IL-1β、 PGE2 水平的影响
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　 　 摘要: 目的: 探讨葛根芩连汤联合肿痛安胶囊治疗慢性牙周炎的疗效, 以及对辅助性 T 细胞 17 / 调节 T 细胞 (Th17 /
Treg)、 龈沟液白细胞介素-1β (IL-1β)、 前列腺素 E2 (PGE2) 水平的影响。 方法: 选取 2021 年 1 月至 2024 年 1 月收治
的 114 例慢性牙周炎患者随机分成两组, 各 57 例。 两组患者均进行基础治疗, 对照组在此基础上给予患者肿痛安胶囊,
观察组在对照组基础上给予葛根芩连汤, 治疗 30 天。 分别记录两组患者治疗前后牙周指标水平、 总有效率、 Th17 / Treg、
龈沟液 IL - 1β、 PGE2 水平的变化。 结果: 治疗后观察组牙周评分均低于对照组 (P < 0. 05); 观察组的总有效率为
91. 23%, 高于对照组 (P<0. 05); 治疗后 Th17 / Treg、 龈沟液 IL-1β、 PGE2 水平显著降低, 且观察组的上述指标降低幅度
大于对照组 (P<0. 05)。 结论: 葛根芩连汤联合肿痛安胶囊对慢性牙周炎疗效确切, 能够减轻患者临床症状和炎症反应,
改善牙周症状。
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　 　 Effect of Gegenqinlian decoction combined with Chuangtongan capsule on chronic periodontitis and its influence on
Th17 / Treg, Il-1β and PGE2levels in gingival crevicular fluid / LI Xiaoni1, QU Hongxin2, WEI Chan1 / / (1. Department of Sto-
matology, Xi􀆳an Baqiao District Traditional Chinese Medicine Hospital, Xi􀆳an Shaanxi 710038, China; 2. Department of Stomatology,
Ganquan County People􀆳s Hospital, Ganquan Shaanxi 716100, China)
　 　 Abstract: Objective: To investigate the therapeutic effect of Gegenqinlian decoction combined with Chuangtongan capsule on
chronic periodontitis and the effects on the levels of helper T cells 17 / regulatory T cells (Th17 / Treg), interleukin-1β (IL-1β) and
prostaglandin E2 (PGE2) in gingival crevicular fluid. Methods: A total of 114patients diagnosed with chronic periodontitis and admit-
ted to the hospital between January 2021and January 2024were divided into two groups at random-one with 57cases and the other with
a control group. Both patient groups received standard medical care. The control group was given Chuangtongan capsule on the basis of
this treatment, and the observation group was given Gegenqinlian decoction on the basis of the control group, for 30days. Record re-
spectively in the two groups before and after treatment in patients with the periodontal indexes, total effective rate, Th17 / Treg, IL-1β
and PGE2levels in gingival crevicular fluid. Result: After treatment, the scores of periodontal indexes in both groups were significantly
decreased (P<0. 05). All of the observation group􀆳s periodontal scores were lower than those of the control group (P<0. 05). The total
effective rate of observation group was 91. 23%, which was higher than that of control group (P<0. 05). After treatment, the levels of
Th17 / Treg, IL-1β and PGE2in gingival creval fluid were significantly decreased (P<0. 05), and the index of the observation group
reduce the amplitude is greater than the control group (P<0. 05). Conclusion: Gegenqinlian decoction combined with Chuangtongan
capsule has a definite effect on chronic periodontitis, which can reduce the clinical symptoms and inflammatory reaction of patients and
improve the periodontal symptoms.
　 　 Keywords: Gegen Qinlian Decoction; Chuangtongan capsule; Chronic periodontitis; Th17 / Treg; PGE2

　 　 慢性牙周炎是一种由牙菌斑内细菌引起的口腔疾病, 随着
病情的逐渐发展, 患者常会出现牙齿松动、 牙龈肿痛、 牙龈退
缩等口腔功能降低的症状[1] 。 目前临床上治疗慢性牙周炎的重
点在于消除牙菌斑, 主要通过机械方法结合抗生素药物治疗。
然而, 机械方法难以完全清除牙菌斑, 而抗生素药物的使用则
容易导致患者出现不良反应和耐药性, 停药后复发率高, 因此
治疗效果并不理想。

中医认为慢性牙周炎属于 “牙宣” 的范畴, 是由脾虚阴
火、 胃火炽盛导致, 应以健脾养胃、 清热利湿为原则进行治疗,
而 《伤寒论》 中记载葛根芩连汤具有解表清里之效[2] 临床上常
用于治疗急性肠胃炎等表证未解, 里热甚者, 近年来也有研究
表明中药方剂在治疗牙周炎取得不错的疗效[3] 。 因此, 本研究
通过深入探究 114 例慢性牙周炎患者的临床数据, 探讨葛根芩
连汤联合肿痛安胶囊对慢性牙周炎的疗效及对辅助性 T 细胞
17 /调节 T 细胞 (T helper cell 17 / regulatory T cell, Th17 / Treg)
的比值、 龈沟液白细胞介素-1β ( interleukin-1β, IL-1β)、 前
列腺素 E2 (prostaglander E2, PGE2) 水平的影响, 为日后的慢
性牙周炎患者的治疗提供新的思路和方案。
1　 资料与方法
1. 1　 一般资料　 本研究选取 114 例于 2021 年 1 月~2024 年 1 月

诊治的慢性牙周炎患者为研究对象。 纳入标准: (1) 所有患者
均符合 《重度牙周炎诊断标准及特殊人群牙周病治疗原则的中
国专家共识》 中相关诊断标准[4] ; (2) 年龄范围在 20~65 岁之
间; (3) 口内牙齿数量≥16 颗; (4) 无牙周基础治疗史。 排除
标准: (1) 装有正畸装置; (2) 患有免疫系统疾病; (3) 患者
依从性差, 存在精神、 智力障碍; (4) 孕妇或哺乳期妇女。 观
察组包括 26 例男性和 31 例女性, 年龄分布在 36 ~ 63 岁之间,
平均年龄为 (47. 81±6. 52) 岁; 对照组则由 29 例男性和 28 例
女性组成, 年龄范围为 34 ~ 62 岁, 平均年龄为 (48. 13±6. 41)
岁。 经统计分析, 两组患者临床资料无显著差异 (P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 治疗方法　 两组患者入院后均给予超声龈下清创术、 根面
平整术, 对牙周进行基础治疗, 对照组给予河北奥星集团药业
有限公司生产的肿痛安胶囊 (药准字 Z13021496, 规格: 0. 28g /
粒) 治疗, 每次 0. 5g, 口服, 每日 3 次。 观察组在对照组的基
础上服用葛根芩连汤, 处方: 葛根 15g, 黄芩 9g, 黄连 3g, 甘
草 6g。 牙周充血脓肿者加金银花 9g; 兼有口干者, 可加天花粉
6g; 呕吐者, 加半夏 9g。 根据患者症状加减剂量[5] , 以上药材
以水煎煮, 每日 1 剂, 于早晚餐后服用。 两组均持续用药 30d。
1. 3　 观察指标
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1. 3. 1　 治疗前后牙周指标水平　 牙龈指数 (gingival index, GI)
依据牙龈色泽、 出血程度评分 (0 分: 齿龈正常; 1 分: 轻度肿
胀, 探诊无出血; 2 分: 齿龈色红, 肿胀有光泽, 探诊出血; 3
分: 牙床显著红肿, 自动出血); 龈沟出血指数 ( sulcus bleed-
ing index, SBI) 采用牙周探针轻探龈沟, 对出血情况进行评分
(0 分: 无出血; 1 分: 散性出血; 2 分: 线性出血; 3 分: 自发
性出血); 菌斑指数 (plaque index, PLI) 依据患者龈缘区的牙
菌斑数量进行评分 (0 分: 无菌斑; 1 分: 少量菌斑; 2 分: 中
量菌斑; 3 分: 大量菌斑); 牙周袋探诊深度 ( probing depth,
PD) 选用探针测量牙龈边缘与龈沟底之间的距离[6] 。
1. 3. 2　 总有效率　 治疗效果判断标准[7] 。 显效: 牙周袋消失或
深度减少≥2mm, 牙龈指数下降 1 / 2, 局部牙龈红肿、 疼痛、 出
血症状消失; 有效: 牙周袋探诊深度减少 1~2mm, 上述症状明
显缓解; 无效: 牙周袋探诊深度无变化或增加, 上述症状无改
善甚至加重。 总有效率= (显效数+有效数) /总数∗100%。
1. 3. 3　 Th17 / Treg 水平检测　 对所有患者采集治疗前后的早晨

空腹静脉血两管, 每管 2mL, 于抗凝真空采血管中, 3000r / min
离心 10min, 分离外周血单个核细胞。 采用流式细胞仪检测
Th17、 Treg 含量, 计算 Th17 / Treg[8] 。
1. 3. 4　 龈沟液 IL-1β、 PGE2 水平　 使用吸潮纸尖插入患者牙
周袋内, 留置约 30s, 再将吸潮纸尖插入 EP 试管, 缓冲液稀释
后冷藏备用, 通过酶联免疫吸附法测定 IL-1β、 PGE2 水平, 具
体步骤依据试剂盒 (上海酶联生物科技公司) 说明书进行。
1. 4　 统计学方法　 本研究所有统计资料均采用 SPSS 21. 0 软件
分析, 计数资料采用 n (%) 表示, 进行 χ2检验; 计量资料采
用 (x-±s) 表示, 进行 t 检验, 检验水准为 α= 0. 05。
2　 结　 果
2. 1　 两组患者牙周指标水平比较　 两组在治疗前牙周各项参数
比较无明显差异 (P>0. 05), 与本组治疗前比较, 两组水平均
降低; 与对照组治疗后比较, 观察组牙周指标水平下降幅度较
对照组大 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组患者牙周指标水平对比(x-±s)

组别
GI(分)

治疗前 治疗后

SBI(分)

治疗前 治疗后

PLI(分)

治疗前 治疗后

PD(mm)

治疗前 治疗后

观察组(57 例) 2. 41±0. 36 0. 83±0. 36ab 2. 84±0. 31 1. 23±0. 24ab 2. 61±0. 52 1. 13±0. 19ab 1. 61±0. 17 0. 71±0. 13ab

对照组(57 例) 2. 47±0. 28 1. 31±0. 23a 2. 87±0. 39 1. 48±0. 18a 2. 57±0. 45 1. 28±0. 28a 1. 57±0. 17 0. 94±0. 16a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05
2. 2　 两组患者总有效率比较　 治疗后, 观察组的总有效率高于
对照组 (P<0. 05), 见表 2。
2. 3　 两组患者 Th17 / Treg 水平比较　 治疗前两组 Th17、 Treg 水
平以及两者的比值比较无差异 (P>0. 05), 与本组治疗前比较,
两组水平均降低; 与对照组治疗后比较, 观察组指标水平下降
幅度较对照组大 (P<0. 05), 见表 3。

表 2 两组患者总有效率比较[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 57 30(52. 63) 22(38. 60) 5(8. 77) 52(91. 23) b

对照组 57 19(33. 33) 25(43. 86) 13(22. 81) 44(77. 19)

　 　 注: 与对照组比较,bP<0. 05
表 3　 两组患者 Th17 / Treg 水平比较(x-±s)

组别
Th17(%)

治疗前 治疗后

Treg(%)

治疗前 治疗后

Th17 / Treg

治疗前 治疗后

观察组(57 例) 2. 63±0. 48 1. 22±0. 23ab 5. 74±1. 03 4. 18±0. 87ab 0. 46±0. 08 0. 29±0. 03ab

对照组(57 例) 2. 67±0. 53 1. 63±0. 19a 5. 37±1. 17 4. 83±0. 76a 0. 50±0. 06 0. 34±0. 04a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05
2. 4　 两组患者 PGE2、 IL-1β 水平比较 　 治疗前患者龈沟液中
PGE2、 IL-1β 水平比较无差异 (P>0. 05), 与本组治疗前比较,
治疗后两组水平均降低; 与对照组治疗后比较, 观察组 PGE2、
IL-1β 水平下降幅度较对照组大 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组患者 PGE2、IL-1β水平比较(x-±s)

组别
IL-1β

治疗前 治疗后

PGE2

治疗前 治疗后

观察组(57 例) 25. 26±3. 38 11. 78±2. 13ab 12. 84±1. 53 5. 13±1. 01ab

对照组(57 例) 25. 18±3. 69 14. 62±2. 07a 12. 86±1. 47 7. 21±1. 14a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05
3　 讨　 论

慢性牙周炎是一种常见的口腔疾病, 随着病情的发展, 牙
龈下病原体水平上升引起炎症反应, 对牙周组织侵袭, 患者会
逐渐出现牙齿松动、 牙龈肿痛、 牙龈退缩等口腔功能降低的症
状。 目前临床上主要通过机械手段联合抗生素药物治疗慢性牙
周炎, 但长期应用抗生素药物易产生耐药性, 且对患者肝肾功
能有一定损害, 导致该治疗方法有易复发的风险[7] , 因此, 本
研究通过深入探究 114 例慢性牙周炎患者的临床数据, 探讨葛
根芩连汤联合肿痛安胶囊对慢性牙周炎的疗效及对 Th17 / Treg、
龈沟液 IL-1β、 PGE2 水平的影响, 为日后的慢性牙周炎患者的
治疗提供新的思路和方案。

中医认为, 慢性牙周炎属于 “牙宣” 的范畴, 是由饮食不

节, 脾胃内伤, 湿郁化热, 胃火上导致的, 其病位在牙床, 应
以健脾养胃、 清热利湿为原则进行治疗[9] 。 肿痛安胶囊可以治
疗风痰瘀阻所引起的一些疾病或症状, 如牙痛、 口腔溃疡等。
近年来也有研究表明肿痛安胶囊具有抗炎抑菌、 消肿止痛的作
用, 改善牙周组织脓肿、 出血等症状, 可用于治疗慢性牙周
炎[10] 。 葛根芩连汤由葛根、 黄芩、 黄连、 炙甘草组成, 方中葛
根辛甘而凉, 归脾、 胃经, 主治表证发热、 阴虚消渴, 具有解
表退热、 升阳止泻的功效, 为君药; 黄芩、 黄连性味苦寒, 胆、
脾、 胃、 大肠、 小肠等经, 具有清热燥湿、 疏肝和胃、 厚肠止
利之功效, 为臣药; 炙甘草甘缓和中, 能够补中益气、 调合诸
药, 为佐使药。 临床上常用于治疗急性肠胃炎、 肠伤寒、 肠胃
性感冒等表证未解, 里热甚者, 近年来也有研究表明葛根芩连
汤能够用于治疗牙周炎, 方中葛根能够促进成骨细胞释放碱性
磷酸酶, 加快牙周组织的愈合[11] ; 黄芩中的黄芩苷能够通过激
活 caspase-1 / IL-1β 通路抑制炎症因子, 以及促进人牙周膜干
细胞增殖、 黏附和迁移, 诱导人牙周膜干细胞的成骨分化, 从
而保护牙周组织[12] 。 本研究中, 观察组治疗后牙周指较对照组
降低, 另外, 观察组的总有效率高于对照组, 说明葛根芩连汤
联合用药能迅速缓解临床症状, 恢复牙周组织功能。 与吴
等[13] 、 郑等[14]的研究一致。

炎症反应是慢性牙周炎的重要致病因素之一, 炎症介质会
深入血液循环和龈沟液中, 损伤牙龈边缘纤维细胞, 诱导组织
损伤, 加重病情。 Th17 / Treg、 IL-1β 和 PGE2 均能反应患者的
炎症反应情况, 其中, Th17 是 CD4+T 的细胞亚群, 具有促进炎
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症因子释放的作用, 能够分泌白细胞介素-17 ( IL-17), 与促
炎因子共同作用, 引起炎性细胞浸润和组织损伤, Treg 能够分
泌抗炎因子, 如白介素-10、 转化生长因子[15] , 抑制炎症和自
身免疫, 与 Th17 呈相互拮抗的作用。 王佳等[16] 人的实验研究
表明, 牙周炎的严重程度与 Th17 / Treg 相关, 数值越高说明牙
周炎越严重, 并且 2 型糖尿病伴慢性牙周炎的患者 Th17 / Treg
数值要高于单纯 2 型糖尿病患者, 提示 IL-17 可能通过牙周袋
溃疡面进入血液循环, 导致 Th17 / Treg 比值升高。 IL-1β 是一种
由单核细胞和巨噬细胞分泌的因子, 不仅能够促进粘附分子与
趋化性细胞的产生并对组织造成损伤, 还能够通过刺激慢性牙
周炎相关基因的表达, 引发慢性牙周炎的炎症反应。 另外, IL-
1β 能够促使 PGE2 的释放, 进而诱导基质金属蛋白酶的合成与
分泌, 同时抑制胶原与非胶原的合成, 促进胶原水解并破坏牙
槽骨的吸收。 陈飞等[17]的研究结果说明 PGE2 的含量与牙周组
织的损伤成正相关, 即 PGE2 的含量越高, 牙周损伤越严重。
本实验中, 两组患者治疗后上述的炎症反应指标数值均有明显
下降 (P < 0. 05), 且观察组相关指标数值低于对照组 (P <
0. 05), 说明葛根芩连汤联合肿痛安胶囊能够有效改善炎症反
应, 有利于患者的恢复。

综上所述, 葛根芩连汤联合肿痛安胶囊对慢性牙周炎疗效
确切, 能够减轻患者临床症状和炎症反应, 改善牙周症状。
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补肺健脾益气通窍汤联合常规药物治疗慢性鼻窦炎临床研究∗

邱峥1, 马喜迎1, 邵小霞1, 景凤英1,△, 国福云2

(1. 陕西省结核病防治院中西医结合科, 陕西 西安 710100; 2. 陕西省结核病防治院门诊部, 陕西 西安 710100)

　 　 摘要: 目的: 探究补肺健脾益气通窍汤联合常规药物治疗慢性鼻窦炎的临床疗效。 方法: 158 例慢性鼻窦炎患者分为
对照组、 观察组, 各 79 例。 对照组以布地奈德鼻喷雾剂、 孟鲁司特钠片治疗, 观察组在对照组基础上联合补肺健脾益气
通窍汤内服治疗。 评估对比两组患者中医症候积分、 鼻黏膜纤毛传输功能指标、 炎症因子水平、 临床疗效、 治疗安全性。
结果: 治疗后, 观察组中医症候包括鼻塞浊涕、 头胀眩晕、 气短乏力、 面色苍白、 舌淡苔白积分均低于对照组 (P<
0. 05)。 治疗后观察组鼻黏膜纤毛输送率 (MTR)、 纤毛清除率 (MCC) 均高于对照组, 而纤毛传输时间 (MTT) 低于对
照组 (P<0. 05)。 治疗后, 观察组炎症因子中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白 (NGAL)、 嗜酸性粒细胞阳离子蛋白
(ECP)、 Nod 样受体蛋白 3 (NLRP3) 水平均低于对照组 (P<0. 05)。 治疗后观察组总有效率为 91. 14% (72 / 79), 高于对
照组患者 79. 75% (63 / 79) (P<0. 05)。 治疗期间观察组、 对照组不良反应发生率为 11. 39% (9 / 79)、 7. 59% (6 / 79) (P
>0. 05)。 结论: 补肺健脾益气通窍汤联合常规药物治疗慢性鼻窦炎疗效显著, 可改善患者的中医症候, 提升患者鼻粘膜纤
毛传输功能, 抑制炎症因子水平, 且治疗安全性良好。
　 　 关键词: 慢性鼻窦炎; 补肺健脾益气通窍汤; 临床疗效; 中医症候积分; 鼻黏膜纤毛传输功能; 炎症因子
　 　 中图分类号: R 765. 4+ 1　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 12-0173-04

　 　 慢性鼻窦炎是耳鼻喉科常见的疾病之一, 为鼻窦的慢性化
脓性炎症病变, 患病期间出现多个鼻窦同时受累[1] 。 患者发病
后表现为脓涕、 鼻塞、 头痛等典型症状, 严重影响患者的生命
健康及正常的嗅觉功能。 随着患者病情的进展还可出现呼吸道
感染以及颅脑、 眼部、 肺部等组织器官的感染, 从而引起更为

严重的临床事件[2~3] 。 慢性鼻窦炎的发病还具有病程周期长、
治疗难度大、 症状缓解慢、 难以彻底根治等特点[4] 。 西医治疗
主要以糖皮质激素、 抗组胺药缓解症状及鼻腔冲洗等基础疗法
干预, 虽有一定的治疗效果, 但并未从病机实现根治, 且长期
应用糖皮质激素类药物, 会使得患者出现较多的不良反应及耐
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