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激光联合米诺环素治疗牙周牙髓联合病变疗效观察
李长宏1，钟 霞2，黄 琼1

（西宁市口腔医院 1.牙周科；2.正畸科  青海 西宁  810000）

[摘要]目的：探究口腔铒钕双波长激光联合米诺环素治疗牙周牙髓联合病变的临床疗效。方法：选取笔者医院收治的80例

牙周牙髓联合病变患者作为研究对象，随机分为对照组（40例）和激光组（40例）。对照组给予常规根管及米诺环素治

疗，激光组在对照组的基础上给予口腔铒钕双波长激光治疗仪治疗。比较两组患者口腔各项指标[临床附着丧失（Clinical 

attachment loss，CAL）、菌斑指数（Plaque index，PLI）、牙龈出血指数（Bleeding index，BI）、探诊深度（Probing 

depth，PD）]，患牙情况（牙周炎、叩痛、松动），炎症因子水平[白细胞介素-17（Interleukin-17，IL-17）、C反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）]，临床疗效及疼痛程度。结

果：治疗后，两组CAL、PLI、BI、PD及血清IL-17、CRP、TNF-α水平均明显低于治疗前（P＜0.05），且激光组明显低于对

照组（P＜0.05）；激光组牙周炎、叩痛、松动发生率明显低于对照组（P＜0.05）；激光组总有效率92.50%，明显高于对照组

的72.50%（P＜0.05）；治疗后3周、6周，激光组疼痛视觉模拟评分法评分均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：口腔铒钕双

波长激光联合米诺环素治疗牙周牙髓联合病变可有效改善患者临床症状，减轻疼痛，降低炎症反应，且安全有效。
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牙周牙髓联合病变在临床较为常见，主要由牙周及

牙髓组织通过侧支根管、牙本质小管及根尖孔相连，细

菌易扩散，进而引发联合病变[1-2]，治疗较为困难，会

严重影响患者生活质量。近年来，随着医疗技术的发

展，临床逐渐使用根管术治疗牙周牙髓联合病变，但是

治疗后疼痛较为严重，因此，选择良好的治疗药物及填

充材料临床意义重大。盐酸米诺环素作为抗生素抑菌效

果较强[3]，但是单独使用时治疗效果有限，有待进一步

提高。口腔铒钕双波长激光治疗仪具有一定的治疗优

势，能够较好地杀灭牙周病原微生物，将菌斑及牙骨质

问题去除[4]。本研究使用口腔铒钕双波长激光联合米诺

环素治疗牙周牙髓联合病变并探究其疗效，现将结果报道

如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年12月-2021年12月笔者医院收

治的80例牙周牙髓联合病变患者为研究对象，随机分为对

照组（40例）和激光组（40例）。纳入标准：①诊断为

牙周牙髓联合病变者；②对本研究所用药物无过敏；③

患牙具有夜间痛、咬合痛、刺激痛或自发痛等症状；④

患者自愿签署知情同意书。排除标准：①患者合并心脏

病、糖尿病及高血压等疾病；②妊娠或哺乳期女性；③探

诊深度在10 mm以上，牙齿松动Ⅲ度以上，牙冠缺损1/2以

上。对照组：男25例，女15例，年龄30～68岁，平均年龄

（52.36±5.42）岁，病程7～17 d，平均（11.27±1.35）d；激光组：

男22例，女18例，年龄32～65岁，平均年龄（51.74±5.31）

岁，病程7～15 d，平均（10.54±1.26）d。两组患者基本资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究经医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法：对照组患者采用碘伏常规消毒根管，再给予盐

酸米诺环素对牙周袋进行处理。根管治疗：在患牙处开

髓拔髓，对工作长度进行测量，预备根管，以适量碘伏消

毒，待其干燥后注射Vitapex糊剂（经根管注射，日本森

田株式会社）填充根管。牙周治疗：使用超声龈下刮治器

刮治龈下、洁治龈上，再将盐酸米诺环素软膏（日本新时

代株式会社）置于牙周袋内，连续3周，每周1次。激光

组在对照组的基础上采用口腔铒钕双波长激光治疗仪治

疗，于口腔铒钕双波长激光治疗仪上使用专用工具尖，其

激光水量及空气量控制在30%内，激光脉冲功率为15 Hz，

2.0 W，连续治疗3周，每周1次。两组治疗均由同一组医师

完成。

1.3 检测指标

1.3.1 牙周临床指标：分别于治疗前后检测患者临床附着

丧失（CAL）、菌斑指数（PLI）、牙龈出血指数（BI）及

探诊深度（PD）。CAL即为釉牙骨质与袋底间的距离；PD即

为袋底或龈沟底至龈缘间的距离；BI即为用牙周探针探入

牙周袋底，观察将探针取出后30 s是否出血。PLI即以探测

加目测方法，牙面使用气枪吹干，以肉眼观察和探针在牙

( 1.Department of Periodontology, 2.Department of Orthodontics, Xining Stomatological Hospital, Xining 810000, 
Qinghai, China )

Abstract: Objective  To explore the clinical eff ect of erbium and oral erbium-neodymium dual wavelength laser therapeutic 
instrument with minocycline in the treatment of periodontal and endodontic lesions. Methods  Eighty patients with periodontal 
and endodontic lesions treated in our hospital were regarded as the research objects, and they were randomly grouped into the 
control group (40 cases) and the laser group (40 cases). The patients in the control group were given conventional root canal and 
minocycline treatment, and the patients in the laser group were given oral erbium-neodymium dual wavelength laser therapeutic 
instrument on the basis of the control group. The oral indicators [clinical attachment loss (CAL), plaque index (PLI), gingival 
bleeding index (BI), probing depth (PD)], tooth conditions (periodontitis, percussion pain, loosening), infl ammatory factor levels 
[interleukin-17 (IL-17), C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α)], clinical effi  cacy and pain level were compared 
between the two groups. Results  Compared with before treatment, the levels of CAL, PLI, BI, PD and serum IL-17, CRP, TNF-α in 
both groups were obviously decreased after treatment (P＜0.05), and compared with the control group, the laser group were obviously 
decreased (P＜0.05); the incidence rates of periodontitis, percussion pain and loosening in the laser group were obviously lower than 
those in the control group (P＜0.05); compared with the total eff ective rate of the control group (72.50%), the total eff ective rate of 
the laser group (92.50%) was obviously higher (P＜0.05). The visual analogue scale (VAS) scores of the laser group were obviously 
lower than those of the control group at 3 and 6 weeks after treatment (P＜0.05). Conclusion Oral erbium-neodymium dual 
wavelength laser therapeutic instrument combined with minocycline in the treatment of periodontal and endodontic lesions can 
eff ectively improve the clinical symptoms, relieve pain, and reduce infl ammatory response, which is safe and eff ective.
Key words: periodontal and endodontic lesions; minocycline; oral erbium-neodymium dual wavelength laser therapeutic 
instrument; pain degree



161中国美容医学2025年3月第34卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2025.Vol.34.No.3

中
国
美
容
医
学

面划过，确定菌斑量。

1.3.2 患牙情况：对患者进行3个月的随访，观察患者牙周

炎、叩痛、松动等发生情况。

1.3.3 炎症因子水平：抽取患者空腹静脉血（分别于治疗

前后）3 ml，分离血清，检测血清中白细胞介素-17（IL-

17）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水

平（酶联免疫吸附法）。

1.3.4 临床疗效：于治疗结束后评估患者治疗效果。显

效：治疗后，患者临床症状明显减轻或消失，PD减少

2 mm，患牙无自觉症状；有效：治疗后，患者临床症状

有改善，疼痛减轻，局部牙龈出血减轻，PD减少超过

1 mm；无效：治疗后，患者各项指标加重或无明显变

化，临床症状无减轻。总有效率=（显效＋有效）例数/

总例数×100%。

1.3.5 疼痛程度：于治疗后3、6周以疼痛视觉模拟评分法

（Visual analogue scale/score，VAS）评估患者疼痛程

度，共0～10分，分值越高表示疼痛越严重。

1.4 统计学分析：使用SPSS 25.0统计软件行数据分析，计

量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，行t检验；计数资

料采用[n（%）]描述，行卡方检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组牙周健康指标比较：治疗后，两组CAL、PLI、BI、

PD均低于治疗前，且激光组明显低于对照组（P＜0.05）。

见表1。

2.2 患牙情况：激光组牙周炎、叩痛、松动发生率均明显

低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 炎症因子：与治疗前比较，两组治疗后血清IL-17、

CRP、TNF-α水平均明显降低（P＜0.05），且激光组明显

低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4 临床疗效：治疗后，激光组总有效率92.50%，明显高

于对照组的72.50%（P＜0.05）。见表4。

                  表4  两组临床疗效比较             [例（%）]

组别     例数   显效 有效   无效   总有效

激光组 40  15（37.50） 22（55.00）  3（7.50） 37（92.50）

对照组 40  12（30.00） 17（42.50） 11（27.50）29（72.50）

χ2值        4.242

P值        0.039

2.5 疼痛程度：治疗后3周、6周，激光组VAS评分均明显低

于对照组（P＜0.05）。见表5。

          表5  两组治疗后不同时间疼痛程度比较     （x̄±s，分）

组别 例数 治疗后3周           治疗后6周

激光组  40 3.56±1.21 1.43±0.35

对照组  40 4.27±1.54 2.14±0.46

t值     2.293             7.769

P值     0.025           ＜0.001

3  讨论

引发牙周牙髓联合病变的因素较为复杂，目前其发病

机制尚不明确，临床认为主要与环境、心理、遗传背景、

                                             表3  两组治疗前后炎症因子水平比较                                        （例，x̄±s）

组别 例数
        IL-17/（pg/ml）                    CRP/（mg/L）                 TNF-α/（ng/ml）

    治疗前             治疗后             治疗前             治疗后            治疗前            治疗后

激光组  40 14.62±2.15 5.47±1.26* 4.58±1.23 1.62±0.45* 6.42±1.54 2.65±0.58*

对照组  40 14.27±2.03 8.37±1.57* 4.42±1.14 2.46±0.78* 6.57±1.62 4.28±0.82*

t值     0.749             9.111             0.603             5.900             0.424             10.264

P值     0.456           ＜0.001             0.548           ＜0.001             0.672            ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                             表1  两组治疗前后牙周临床指标比较                                        （例，x̄±s）

组别 例数
          CAL/mm                      PLI                     BI                   PD/mm

    治疗前      治疗后   治疗前      治疗后   治疗前     治疗后   治疗前     治疗后

激光组  40 3.68±1.35  2.31±0.51* 1.54±0.42  1.15±0.26* 2.15±0.42  1.32±0.26* 4.85±1.31  3.02±0.85*

对照组  40 3.54±1.27  2.78±0.67* 1.61±0.48  1.37±0.35* 2.23±0.47  1.78±0.34* 4.96±1.37  3.46±0.97*

t值    0.478      3.530    0.694      3.191    0.803       6.797    0.367      2.158

P值    0.634      0.001    0.490      0.002    0.425    ＜0.001    0.715      0.034

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                  表2  两组患牙情况比较            [例（%）]

组别 例数  牙周炎       叩痛   松动

激光组  40 1（2.50）     3（7.50） 1（2.50）

对照组  40 8（20.00）   12（30.00） 9（22.50）

χ2值    4.507       5.251   5.600

P值    0.034       0.022   0.018
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免疫及感染等因素有关[5-6]。牙周牙髓联合病变主要特点为

牙周组织遭到病原菌刺激导致肉芽组织发炎，进而破坏牙

周组织[7-8]。目前，临床常采用根管术进行治疗，但根管病

原菌的清除较为困难，术后易引发疼痛等并发症。因此，

选取合适的药物及方法进行病原菌清除为现阶段的研究重

点。盐酸米诺环素软膏抗菌作用较好，与Vitapex糊剂联合

使用进行根管治疗能够将常规方法无法清洗的区域彻底清

除，进而提高牙周组织病原菌抑杀率，减轻炎症[9-10]。而口

腔铒钕双波长激光治疗仪辅助波长在2.78 mm，主要是将激光

向同轴的水-空气混合物中传递，利用流体动力学的特点进

行水滴雾化，进行局部清洁（高速喷射）[4]，这样既可将周

围组织快速清除，处理病灶时更加细致入微，能够带来更加

积极的作用，且不会受人工技能影响。口腔铒钕双波长激光

治疗仪与传统手法相比具有更高的精准性，疼痛感较低。

另外，CAL、PLI、BI、PD为临床评估牙周情况的常用

指标[11-12]。本研究使用口腔铒钕双波长激光治疗仪联合盐

酸米诺环素治疗牙周牙髓联合病变患者，结果显示与对照

组总有效率（72.50%）相比，激光组总有效率（92.50%）

明显升高；激光组治疗3周、6周后，VAS评分均明显低于对

照组；与治疗前相比，两组治疗后CAL、PLI、BI、PD均明

显降低，且激光组明显低于对照组。提示口腔铒钕双波长

激光治疗仪联合盐酸米诺环素治疗牙周牙髓联合病变可有

效减轻患者疼痛，疗效显著。分析其原因可能是因为口腔

铒钕双波长激光治疗仪在清创过程中能够将水光动能充分

利用至牙周袋内壁，可改善患者疼痛。盐酸米诺环素作为

缓释性抗菌药物在牙周用药后能够与水接触，形成一层薄

膜，可通过缓慢释放维持药物浓度，进而抑制牙周相关胶

原酶活性，产生强烈的抗菌作用，促进牙周组织愈合，有

利于形成牙周新附着，提高整体疗效。

牙周牙髓联合病变患者多由于感染引起，感染后易引

发牙周炎症，其中IL-17、CRP、TNF-α在牙周炎症的发生

及发展过程中起重要作用[13-14]。IL-17、CRP、TNF-α在炎症

刺激下大量分泌，患者可逐渐出现牙周袋溢脓、牙龈出血及

咀嚼无力等症状。郑旭等[15]研究显示，IL-17、CRP、TNF-α

为临床评估牙周炎症的重要指标。本研究结果显示，与治疗

前比较，两组治疗后血清IL-17、CRP、TNF-α水平均明显降

低，且激光组明显低于对照组。提示口腔铒钕双波长激光治

疗仪联合盐酸米诺环素能够有效减轻炎症反应，可能是因为

盐酸米诺环素作用时间长、渗透性强，可抑制病原菌，减轻

炎症反应，进而使炎症因子水平降低；盐酸米诺环素与口腔

铒钕双波长激光治疗仪联合使用可起到互补作用，进一步提

高整体疗效。本研究还发现，激光组牙周炎、叩痛、松动发

生率明显低于对照组，提示口腔铒钕双波长激光治疗仪联

合盐酸米诺环素治疗牙周牙髓联合病变较为安全可靠。

综上所述，口腔铒钕双波长激光联合米诺环素治疗牙

周牙髓联合病变可有效改善患者临床症状，减轻疼痛，降低

炎症反应，安全有效。但本研究纳入样本量相对较少，还需

在以后的研究中增加样本量进一步分析其价值。
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