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康复新液辅助正畸压低治疗对牙周炎患者龈沟液

MMP-2、TIMP-2水平及预后的影响

朱乐强1,赵晓瑞1,史锦坤2

1.河南省灵宝市第二人民医院口腔科,河南三门峡
 

472500;2.河南省三门峡市

中心医院口腔科,河南三门峡
 

472000

  摘 要:目的 研究康复新液辅助正畸压低治疗对牙周炎患者龈沟液基质金属蛋白酶2(MMP-2)、基质金

属蛋白酶抑制因子2(TIMP-2)水平及预后的影响。方法 选取灵宝市第二人民医院2019年4月至2020年8
月收治的118例牙周炎患者,采用随机数字表法将其分为常规组和试验组,每组59例。两组均行常规治疗,常

规组在常规治疗基础上采用牙周炎正畸压低治疗,试验组在常规治疗基础上采用康复新液辅助正畸压低治疗。
比较两组临床疗效、治疗前后牙周状态指标、龈沟液炎症因子[超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-1、

IL-5、IL-1β]
 

水平、龈沟液 MMP-2和TIMP-2水平及复发情况。结果 试验组治疗总有效率(96.61%)高于常

规组(83.05%),差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组牙龈附着丧失、牙周探诊深度、探诊出血指数、菌斑

指数较治疗前降低,且试验组各指标低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,两组龈沟液IL-1、

hs-CRP、IL-1β、IL-5水平均较治疗前降低,且试验组各指标低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后

试验组龈沟液 MMP-2水平低于常规组,TIMP-2水平高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后随访

1年,试验组复发率(14.29%)低于常规组(38.18%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 康复新液辅助正

畸压低治疗牙周炎可改善患者临床症状,能抑制龈沟液炎症因子表达,调控 MMP-2、TIMP-2水平,降低复发

率,效果显著。
关键词:康复新液; 正畸压低治疗; 牙周炎; 基质金属蛋白酶2; 基质金属蛋白酶抑制因子2
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  牙周炎是口腔科常见的一种慢性感染性疾病,多
发于中老年人群(>35岁尤为高发),与创伤性咬合、
牙结石紧密相关,通常表现为炎症细胞浸润导致牙龈

组织呈进行性破坏[1]。牙周炎具有病程长、发病率

高、治疗周期长等特点,且随着病情持续发展可加重

临床症状,甚至发生牙齿脱落[2]。目前临床对于严重

牙周炎多采用正畸压低治疗,其可纠正牙齿畸形,有
助于牙龈组织愈合。有研究指出,基质金属蛋白酶2

(MMP-2)、基质金属蛋白酶抑制因子2(TIMP-2)等
因子在牙周炎发展过程中起着重要作用,可抑制牙根

吸收,破坏胶原纤维[3]。康复新液属于虫体提取物,
具有生肌养阴、通利血脉之功效,且有研究表明,康复

新液所含蜚蠊提取物可调节机体炎症因子表达,促进

免疫功能恢复[4]。本研究旨在探讨康复新液联合正

畸压低治疗对牙周炎患者龈沟液 MMP-2、TIMP-2水

平及预后的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取灵宝市第二人民医院2019年4
月至2020年8月收治的118例牙周炎患者作为研究

对象,根据就诊时间编号,采用随机数字表法将其分

为常规组和试验组,每组59例。常规组男37例,女

22例;年龄35~64岁,平均(47.56±2.54)岁;病程

6~18个月,平均(13.85±2.14)个月;病情程度:重度

15例,中度31例,轻度13例。试验组男35例,女24
例;年龄35~65岁,平均(48.17±2.63)岁;病程7~
19个月,平均(14.13±2.23)个月;病情程度:重度13
例,中度32例,轻度14例。两组一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通过

医学伦理委员会审核,所有研究对象均知情同意。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 均符合牙周炎诊断标准[5];近3
个月内未服用非甾体类抗炎药物;符合正畸压低治疗

适应证:对本研究药物无过敏史;均为牙周炎牙齿

压低。

1.2.2 排除标准 口腔内剩余牙齿数量<20颗;牙
龈附着丧失>8

 

mm;哺乳期、妊娠期女性;侵袭性牙

周炎;不配合医护人员开展治疗工作;牙周袋深度>
6

 

mm。

1.3 方法 两组均进行龈上洁治、根面平整、龈下刮

治术等常规综合治疗,并嘱咐患者注意口腔卫生。正

畸压低治疗前,两组均进行牙周基础维护、治疗,确认

无误后即可进行正畸治疗。

1.3.1 常规组 采用正畸压低治疗。正畸压低:采
用直丝弓矫治器(50

 

g<矫治力<150
 

g),逐步调节正

畸压入力量,通过不锈钢圆丝调整散乱的前牙,使其

逐渐恢复正确咬合关系。每4周复查1次。正确咬

合关系:应用T-Scan数字化咬合分析系统结合咬合

印记进行咬合检查。拔除4个前磨牙AngleⅡ类1分

类病例的矫治采用上颌中度支抗、下颌弱支抗;拔除4
个前磨牙Angle

 

Ⅲ类病例的矫治采用上颌弱支抗、下
颌中度支抗。

1.3.2 试验组 采用正畸压低+康复新液(湖南科

伦制药 有 限 公 司,批 准 文 号 Z43020995,规 格:100
 

mL)治疗,正畸压低治疗方法与常规组保持一致,含
漱10

 

mL康复新液5
 

min,每天4次,连续使用4周。

1.4 疗效评估标准 治愈:牙龈红肿消退,牙周袋消

失,咀嚼功能恢复正常;显效:牙龈红肿显著减轻,牙
周袋减小,咀嚼功能明显改善;好转:牙龈红肿减轻,
咀嚼功能有所好转,牙周袋变浅;无效:牙龈红肿、牙
周袋情况、咀嚼功能无改善甚至加重。总有效率=好

转率+显效率+治愈率。

1.5 观察指标 (1)比较两组总有效率。(2)比较两

组牙周状态指标。由同一口腔医生于治疗前后检查

两组第46、16、36、26、11牙位,计算平均值,统计牙龈

附着丧失、探诊出血指数、菌斑指数、牙周探诊深度。
(3)比较两组龈沟液炎症因子及 MMP-2、TIMP-2水

平。治疗前后两组均采用Periopaper滤纸条采集龈

沟液样本,以酶联免疫吸附试验测定白细胞介素(IL)-
1、IL-5、IL-1β、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、MMP-2、

TIMP-2水平。(4)比较两组复发情况。治疗结束后,
均要求患者佩戴保持器1年,且随访1年,每个月月

末电话询问患者复发情况并比较两组复发率。

1.6 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,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 两组治疗效果比较 试验组治疗总有效率

(96.61%)高于常规组(83.05%),差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效

试验组 59 27(45.76) 22(37.29) 8(13.56) 2(3.39) 57(96.61)

常规组 59 17(28.81) 19(32.20) 13(22.03) 10(16.95) 49(83.05)

χ2 5.937

P 0.014

2.2 治疗前后两组牙周状态指标比较 治疗前两组

牙龈附着丧失、牙周探诊深度、探诊出血指数、菌斑指

数比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组牙

龈附着丧失、牙周探诊深度、探诊出血指数、菌斑指数

均较治疗前降低,且试验组低于常规组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 治疗前后两组龈沟液炎症因子水平比较 治疗

前两组龈沟液IL-1、hs-CRP、IL-1β、IL-5水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组龈沟液IL-
1、hs-CRP、IL-1β、IL-5水平均较治疗前降低,且试验

组低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.4 治疗前后两组龈沟液 MMP-2、TIMP-2水平比

较 治疗前两组龈沟液 MMP-2、TIMP-2水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后试验组龈沟液

MMP-2水平低于常规组,TIMP-2水平高于常规组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 两组复发情况比较 随访1年,试验组脱落3
例,常规组脱落4例。试验组复发率(14.29%)低于

常规组(38.18%),差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
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表2  治疗前后两组牙周状态指标比较(x±s)

组别 n
牙龈附着丧失(mm)

治疗前 治疗后

牙周探诊深度(mm)

治疗前 治疗后

探诊出血指数

治疗前 治疗后

菌斑指数

治疗前 治疗后

试验组 59 6.85±1.21 4.13±1.45a 4.91±0.86 2.28±0.57a 3.54±0.97 1.37±0.34a 2.92±0.55 1.42±0.34a

常规组 59 6.79±0.50 4.47±0.47a 4.95±0.83 3.17±0.65a 3.58±0.88 1.75±0.41a 2.96±0.61 1.67±0.43a

t 0.645 9.915 0.257 10.477 0.234 5.48 0.374 3.503a

P 0.520 <0.001 0.797 <0.001 0.814 <0.001 0.709 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  治疗前后两组龈沟液炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-1(pg/mL)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-1β(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-5(mg/L)

治疗前 治疗后

试验组 59 115.21±28.36 43.14±9.71a 1.41±0.31 0.38±0.06a 78.15±11.06 49.26±7.22a 34.23±5.14 18.74±3.65a

常规组 59 118.74±30.62 66.28±8.54a 1.44±0.39 0.57±0.08a 79.36±12.41 60.24±8.13a 35.39±5.57 26.81±4.17a

t 0.649 13.745 0.462 14.594 0.559 7.756 1.175 11.185

P 0.517 <0.001 0.644 <0.001 0.577 <0.001 0.242 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  治疗前后两组龈沟液 MMP-2、TIMP-2
   水平比较(x±s,ng/μL)

组别 n
MMP-2(ng/μL)

治疗前 治疗后

TIMP-2(ng/L)

治疗前 治疗后

试验组 59 357.17±44.58 101.77±26.78a 9.85±1.37 15.79±1.67a

常规组 59 362.82±50.14 172.41±33.81a 10.12±1.40 12.45±1.58a

t 1.333 12.580 1.058 11.159

P 0.184 <0.001 0.292 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  两组复发情况比较[n(%)]

组别 n 明显复发 轻度复发 无复发 复发率

试验组 56 0(0.00) 8(14.29) 48(85.71) 8(14.29)

常规组 55 4(7.27) 17(30.91) 34(61.82) 21(38.18)

χ2 8.209

P 0.004

3 讨  论

牙周炎为齿破坏性疾病,由机体防御功能、细菌

侵袭二者之间相互作用引起,通过诱导牙周组织炎性

反应,促进致病菌大量繁殖。此外,牙龈表面残留的

食物也可促进致病菌繁殖,从而形成恶性循环,进一

步扩大炎症范围,不断加重牙周损伤程度[6]。牙周炎

早期症状较为隐匿,易被患者、医生忽视,导致就诊时

已发展为中、重度,严重影响患者身心健康[7]。因此,
临床在治疗牙周炎过程中应着重针对炎性反应,减少

口腔炎症,这对改善患者口腔环境、预后具有重要

意义。
正畸压低治疗可牵引牙齿移动,排齐拥挤牙列,

形成良好咬合关系,进而减少食物嵌塞,方便牙齿清

洁,减少口腔内牙菌斑,有效改善牙周状态[8]。但其

对于机体炎症作用甚微。康复新液含有加速组织生

长的因子、黏氨酸、多元醇等多种有效成分,可抑制机

体炎性反应,促进组织再生、创面修复及快速愈合,有
效改善临床症状[9-10]。本研究结果显示,治疗后试验

组总有效率高于常规组,可能与康复新液调节牙周微

循环,加速肉芽组织增生,促进新生血管形成,保持牙

周膜完整性,提高免疫功能有关。试验组牙龈附着丧

失、探诊出血指数、牙周探诊深度、菌斑指数,以及IL-
1、hs-CRP、IL-1β、IL-5水平均低于常规组。分析认

为:康复新液具有抗感染、消肿作用,可提高机体淋巴

细胞水平,刺激血清溶菌酶活性,加强巨噬细胞吞噬

能力,进而有效清除牙龈表面致病菌;还可减轻牙龈

水肿,调节局部血液循环,促进创面愈合,加快修复牙

周组织的结构和功能,提高机体免疫力;此外其可作

用于炎性反应,促进肉芽组织生长、发育,为清除坏死

组织提供有利条件,并参与血管重建,有助于牙周组

织恢复。这提示康复新液联合牙周炎正畸压低治疗

牙周炎患者效果显著,可减轻临床症状,抑制机体炎

性因子表达。秦爱丽等[11]研究表明,康复新液可显著

提高机体对病原体吞噬能力,快速调节血清炎性反

应,与本研究结果一致。
有研究表明,基质金属蛋白酶(MMPs)在牙周组

织持续受损过程中发挥着重要作用[12]。牙周组织发

生过 度 炎 性 反 应 时,可 诱 导 大 量 炎 症 细 胞 生 成

MMPs,MMPs水平与炎性反应水平呈正相关[13]。
MMP-2为一种基质溶解素,可促进 MMPs转化,引
起牙周骨质溶解,在机体结缔组织降解过程中起到关

键作用,进而加重牙周局部组织炎症;TIMP-2可选择

性抑制 MMP-2,已有相关研究证实,MMP-2/TIMP-2
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比例失衡可致使细胞外基质过度降解,导致组织结构

损伤,引起牙周炎等疾病[14]。本研究数据显示,治疗

后,试验组复发率、MMP-2水平低于常规组,TIMP-2
水平高于常规组(P<0.05),提示二者联用可调控体

内 MMP-2、TIMP-2表达,减少复发风险。
综上所述,康复新液联合正畸压低治疗牙周炎患

者疗效确切,可抑制机体炎症反应,调控机体 MMP-
2、TIMP-2水平,改善临床症状,降低复发率。
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自酸蚀粘结剂联合复合树脂修复乳牙龋齿的临床效果*
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  摘 要:目的 探讨自酸蚀粘结剂联合复合树脂修复乳牙龋齿的临床效果。方法 选择2020年6月至

2021年6月该院收治的乳牙龋齿患儿80例(80颗龋齿)为研究对象。按照随机数字表法分为观察组和对照

组,每组40例(40颗龋齿)。所有入组患儿均进行复合树脂填充修复,观察组在此基础上使用自酸蚀粘结剂,对

照组使用全酸蚀粘结剂。比较两组治疗1周后的牙髓敏感度,随访3、6个月,比较两组治疗成功率及填充物固

位性及操作时间。结果 治疗1周后,两组患儿牙髓敏感度评分有所降低,且观察组显著低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05);观察组3、6个月随访的治疗成功率显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗3、6个月后,观察组填充物固位性评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组操作

时间[(15.8±5.2)min]显著短于对照组[(26.8±7.9)min],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 自酸蚀粘

结剂联合复合树脂修复乳牙龋齿可降低牙髓敏感度,确保填充物黏合效果,提高填充物固位性。
关键词:自酸蚀粘结剂; 全酸蚀粘结剂; 复合树脂; 乳牙龋齿
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  乳牙龋齿为口腔科日常诊疗中最常见的儿童牙 病,多因不健康饮食、不注重口腔卫生引起口腔内细
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