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　　【摘要】　目的　探讨茶多酚漱口液干预对牙周炎患者脂联素及炎症因子变化的影响。 方法　纳入我院 ２０１０
年 ６月至２０１４年９月口腔内科牙周炎患者１５６例，分成３组，茶多酚含漱液组４８例，洗必泰含漱液组６２例和空白
含漱液组 ４６例，设 ３０例健康成年人为正常对照组。 分别于基线水平和各组治疗 ３ 个月后观察受试者的临床指
标，包括牙周探诊深度（ＰＤ）、附着丧失（ＡＬ）、出血指数（ＢＩ）、菌斑指数（ＰＬＩ）、探诊后出血以及脂联素和炎症因子
水平。 结果　治疗 ３个月后，空白含漱液组与治疗前相比差异无统计学意义（P ＞０．０５）；洗必泰含漱液组与治疗
前相比差异有统计学意义（P＜０．０５）；茶多酚漱口液组治疗 ３ 个月后的疗效明显优于治疗前及洗必泰含漱液组
（P＜０．０５）；茶多酚含漱液组和洗必泰含漱液组治疗 ３个月后脂联素水平较治疗前上升（P＜０．０５），而炎症因子 Ｃ
反应蛋白、肿瘤坏死因子－α、白细胞介素－６较治疗前下降，且茶多酚漱口液组治疗后脂联素水平较其他组明显
上升，炎症因子较其他两组明显下降，差异有统计学意义（P ＜０．０５），而与正常对照组比较差异无统计学意义
（P＞０．０５）。 结论　茶多酚漱口液可以改善牙周炎患者的脂联素以及炎症因子水平，有利于牙周炎的炎症控制。
　　【关键词】　茶多酚漱口液； 脂联素； 炎症因子； 洗必泰含漱液

　　牙周炎是牙周组织的一种慢性感染性疾病，是口
腔科两大主要疾病类型之一，在世界范围内的患病率
均较高，尤其以慢性牙周炎的患病最为常见，约占牙周
疾病总数 ９０％以上［１］ 。 该病在各年龄阶段均可能发
病，但成年人患病更为常见。 临床研究表明［２］ ：牙周炎
不仅严重影响口腔健康，而且对全身许多系统性疾病
的发生、发展具有一定的影响。 茶多酚含漱液是一种
天然植物口腔含漱液，其主要成分以茶多酚、ＤＰ３００、
甘草甜素、维生素 Ｅ以及甘油等组成，具有抑制口腔细
菌生长、保持口腔清洁的作用［３ －４］ 。 本研究使用茶多
酚漱口液治疗牙周炎患者，检测茶多酚漱口液治疗前
后牙周临床指数［牙周探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇ ｄｅｐｔｈ，ＰＤ）、
附着丧失（ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｌｏｓｓ，ＡＬ）、出血指数（ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ－
ｄｅｘ，ＢＩ）和菌斑指数（ｐｌａｑｕｅ ｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ）］、血清脂联素、
炎症因子［Ｃ反应蛋白（ＣＰＲ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ
－α）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）］等，旨在探讨茶多酚漱
口液治疗牙周炎对脂联素、炎症因子的影响，为指导临
床牙周炎的治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入我院２０１０年６月至２０１４年９月
口腔科牙周炎患者 １５６ 例，分成 ３ 组，茶多酚含漱液组
（４８例）、洗必泰含漱液组（６２例）和空白含漱液组（４６
例），设 ３０ 例健康成年人为正常对照组 （ＮＣ 组）。 ４
组患者的一般资料相比差异无统计学意义 （ P ＞
０．０５），具有可比性。 本课题通过本院医学伦理委员会
的批准，试验前所有纳入患者均签署知情同意书。
１．２　诊断标准　牙周炎参照《牙周病学》 ［５］

的诊断标

准进行制定。
１．３　纳入标准　（１）符合本病诊断标准，无严重并发

症；（２）年龄 ２０ ～７０ 岁；（３）口内残留牙数不低于 ２０
颗，半年内无牙周病治疗史；（４）最近 ３ 个月没有服用
抗生素或非甾体类消炎药；（５）依从性强，愿意参加本
临床研究。
１．４　排除标准　（１）年龄＜２０ 岁或 ＞７０ 岁的患者；
（２）有严重其他系统疾病和恶性肿瘤的患者；（３）合并
精神疾病或严重神经官能症患者；（４）不愿意接受本
临床研究，依从性差的患者。
１．５　方法
１．５．１　主要的试剂　脂联素：美国 Ｌｉｎｃ０公司；ＴＮＦ－
α：美国 Ｒ＆Ｄ 公司；ＩＬ －６：美国 Ｒ＆Ｄ 公司；ＣＲＰ：芬兰
Ｏｒｉｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａ Ｏｙ公司。
１．５．２　干预治疗　（１）茶多酚含漱液组：使用复方茶
多酚含漱液（成都润兴消毒药业有限公司生产）；（２）
洗必泰含漱液组：使用洗必泰含漱液（新疆奇康哈博维
药有限公司）；（３）空白含漱液组：清水含漱。 ３组患者
均早晚清洁牙齿之后含漱 １ ～２ ｍｉｎ，１次约 ５ ｍＬ，含漱
后至少 １ ｈ内不喝水、不吃食物，切忌清水复漱，治疗
时间为 ３个月。
１．５．３　牙周检查　测定所有余留牙的 ＰＤ和 ＡＬ，每颗
牙测 ６ 个位点：颊侧近中、中央、远中及舌侧近中、中
央、远中。 计算平均值。 测定龈沟 ＢＩ 和 ＰＬＩ。 龈沟牙
周探诊后出血认为探诊后出血（ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｎｐｒｏｂｉｎｇ，
ＢＯＰ）阳性，并计算 ＢＯＰ阳性百分率。
１．６　检测方法　血清脂联素（Ｌｉｎｃｏ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，ＵＳＡ）、
ＴＮＦ－α以及 ＩＬ －６ 通过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）
进行测定。 血清 ＣＲＰ通过全自动化生化仪器分析。
１．７　统计学分析　使用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件，计量资料采
用 x̄ ±s 表示，若计量资料服从正态分布及方差齐性，
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用方差分析及两两比较的 q检验，不满足正态性或方
差齐性时，用秩和检验；等级资料运用秩和检验；计数
资料采用χ２

检验。 取 P＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组治疗后牙周健康指标的变化　治疗 ３ 个月

后，空白含漱液组与治疗前相比差异无统计学意义
（P＞０．０５）；洗必泰含漱液组与治疗前相比差异有统
计学意义（P ＜０．０５）；茶多酚漱口液组治疗 ３ 个月后
的疗效明显优于治疗前及洗必泰含漱液组 （ P ＜
０．０５），见表 １。

表 １　各组治疗前后牙周健康指标比较 x̄ ±s

分组 例数 ＰＤ（ｍｍ） ＡＬ（ｍｍ） ＢＩ ＰＬＩ ＢＯＰ（％）

空白含漱液组 ４６  
　治疗前 ４  ．０２ ±０．４７ ４  ．２３ ±１．３５ ２  ．８９ ±０．６４ ２ 葺．１８ ±０．７４ ９３ 照．０４ ±１０．２１

　治疗后 ３  ．８９ ±０．３４△ ４  ．０１ ±１．１１△ ２  ．５６ ±０．４８△ ２ 葺．００ ±０．５２△ ８７ 照．０４ ±８．４５△

茶多酚漱口液组 ４８  
　治疗前 ４  ．２５ ±０．８６ ４  ．４２ ±１．２２ ２  ．８７ ±０．６２ ２ 葺．０４ ±０．８２ ９３ 照．４１ ±１１．２８

　治疗后 ２  ．５７ ±０．８４*＃△ ３  ．７１ ±０．９８*＃△ １  ．６３ ±０．３１*＃△ １ 葺．１８ ±０．５９*＃△ ４８ 照．６８ ±１５．２４*＃△

洗必泰含漱液组 ６２  
　治疗前 ４  ．５４ ±０．６７ ４  ．５４ ±０．７５ ２  ．６５ ±０．５６ ２ 葺．１５ ±０．５３ ９２ 照．６８ ±９．８５

　治疗后 ２  ．６８ ±０．７４*＃ ３  ．９８ ±０．７６*＃ １  ．８９ ±０．６５*＃ １ 葺．３４ ±０．６５*＃ ５６ 照．５６ ±１５．３２*＃

　与组内治疗前比较*P ＜０．０５；与空白含漱液组比较＃P ＜０．０５；与洗必泰含漱液组比较△P ＜０．０５

２．２　各组治疗后脂联素及炎性因子的变化　茶多酚
含漱液组和洗必泰含漱液组治疗 ３个月后脂联素水平
较治疗前上升（P ＜０．０５），而炎症因子 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６较治疗前下降，且茶多酚漱口液组治疗后脂联素

水平较其他组明显上升，炎症因子较其他两组明显下
降，差异有统计学意义（P ＜０．０５），而与正常对照组比
较差异无统计学意义（P＞０．０５），见表 ２。

表 ２　各组治疗前后脂联素及炎性因子的比较 x̄ ±s

分组 例数 脂联素（ｍｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ －α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）
ＮＣ 组 ３０ 　１６ 潩．３８ ±３．０６ １ ０．５７ ±０．２５ ４ 鬃．２６ ±１．１０ ３ ～．３８ ±０．６９

茶多酚含漱液组 ４８ 　
　治疗前 １０ 潩．６５ ±２．４５ ３ ０．１１ ±０．５９ ６ 鬃．７４ ±１．１６ ５ ～．２２ ±１．１６

　治疗后 １３ 潩．４１ ±２．５３*△ ２ ０．３６ ±０．３１*△ ５ 鬃．６３ ±１．３２*△ ３ ～．９８ ±１．１８*△

洗必泰含漱液组 ６２ 　
　治疗前 ９ 潩．６６ ±２．４２ ５ ０．２３ ±１．２２ ８ 鬃．５９ ±２．２６ ７ ～．０６ ±１．４２

　治疗后 １１ 潩．３６ ±２．１４*＃ ４ ０．２０ ±０．９６*＃ ７ 鬃．３２ ±２．０１*＃ ５ ～．８４ ±１．２９*＃

空白含漱液组 ４６ 　
　治疗前 ８ 潩．２０ ±１．８５ ６ ０．４６ ±１．２４ １２ 鬃．５８ ±２．３１ １１ ～．６８ ±２．７４

　治疗后 ８ 潩．６３ ±１．９２＃△ ６ ０．６９ ±１．１２＃△ １１ 鬃．２４ ±２．４１＃△ １０ ～．８９ ±２．５９＃△

　与同组治疗前比较*P ＜０．０５；与 ＮＣ 组比较＃P ＜０．０５；与洗必泰含漱液组比较△P ＜０．０５

３　讨论

牙周炎是由菌斑微生物引起的牙周组织的慢性感

染性疾病，最终可导致牙齿松动脱落。 牙周炎和全身
系统性疾病有着十分密切的联系。 高脂血症是指血浆
中血清总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）和（或）三酰甘
油（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）水平升高。 近年来，大量流行病学
研究和实验研究表明，牙周炎与心血管疾病尤其是冠
心病相关，牙周炎可能是心血管疾病的独立危险因
素

［６］ 。 研究显示，我国成年人失牙的致病类型当中，牙
周炎远高于由患龋病而出现的失牙，是我国成年人丧
失牙齿的最为主要的原因

［７］ 。 大量与牙周炎相关的临
床研究表明，牙周炎不仅严重影响了口腔健康，而且还

会对全身多系统性疾病产生一定的影响
［８］ 。 因此，牙

周炎是严重危害人类健康的常见病和高发病。
脂联素（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ）是脂肪细胞分泌的一种内源

性生物活性多肽或蛋白质，是脂肪组织基因表达最丰
富的蛋白质产物之一，大量存在于血液循环中。 脂联
素是一种胰岛素增敏激素（ａｎ ｉｎｓｕｌｉｎ －ｓｅｎｓｉｔｉｚｉｎｇ ｈｏｒ－
ｍｏｎｅ），能改善小鼠的胰岛素抵抗和动脉硬化症；对人
体的研究发现，脂联素水平能预示 ２ 型糖尿病和冠心
病的发展，并在临床试验表现出抗糖尿病、抗动脉粥样
硬化和炎症的潜力。
本研究通过对中、重度慢性牙周炎患者进行茶多

酚漱口液干预，观察牙周基础治疗后患者牙周临床指
数的变化以及脂联素、炎症因子变化的影响。 已有研
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究提示，在牙周炎的发生、发展机制中，炎症反应失调
和加剧是关键。 因此对牙周炎患者进行牙周干预将可
能改善患者的牙周状况和全身健康状况，减少其并发
症的发生和发展

［９］ 。 高脂血症是危害人类健康的重要
疾病，它是心血管疾病的危险因素之一，因此备受关
注

［５］ 。 大量的临床研究显示，与牙周健康的人群相比
较，牙周炎患者罹患心血管疾病的风险大大增高，高脂
血症与炎症过程有着千丝万缕的联系，被认为是心血
管疾病和牙周疾病间联系的病理基础

［６］ 。 影响牙周炎
的细菌始动因素很多，其中细菌及其代谢产物就是其
中之一，其进入血循环可作用于相关细胞，引起脂质代
谢紊乱，造成脂质氧化及血脂水平升高［７］ 。 牙周炎患
者不仅炎症因子水平升高，而且伴随着脂质代谢的改
变，这可能缘于牙周炎症过程中释放的一些细胞因子
影响了脂质代谢。 高脂血症也可通过刺激促炎症细胞
因子的表达加剧炎症过程，增加机体对牙周炎和其他
疾病的易患性

［８］ 。
国内外学者

［１０ －１１］
近年来对茶多酚含漱液进行了

大量的实验研究，其主要成分茶多酚是从天然植物中
分离提纯的多酚类化合物复合体，是天然的植物抗菌
素，其对葡萄球菌、大肠杆菌都有较高的抑制率。 实验
研究结果显示，茶多酚对变形链球菌有特效，可通过抑
制变形链球菌的生长从而抑制菌斑，达到预防牙龈炎，
预防龋齿的目的

［１２ －１３］ 。 本研究通过对比两种含漱液
并设置正常对照组，探讨茶多酚含漱液干预对牙周炎
患者外周血炎性因子等的影响。 有研究［１４ －１５］

发现，牙
周治疗会对外周血循环中炎性因子产生一定的影响，
有效的牙周治疗可使患者血清 ＴＮＦ －α、ＣＲＰ和 ＩＬ－６
水平降低。 本研究采用不同的方式对牙周炎进行治
疗，检测治疗前后牙周临床指数、血清脂联素、炎性因
子。 研究结果显示，与空白含漱液组及洗必泰含漱液
组相比，茶多酚漱口液组治疗后的牙周指数均较治疗
前有明显改善；茶多酚含漱液组和洗必泰含漱液组治
疗 ３个月后脂联素水平较治疗前上升，而炎症因子
ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 较治疗前下降，且茶多酚漱口液
组治疗后脂联素水平较其他组明显上升，炎症因子较
其他两组明显下降，而与正常对照组比较差异无统计
学意义。
综上所述，茶多酚漱口液干预治疗可以改善牙周

炎患者的脂联素以及炎症因子水平，有利于炎症的控
制，为指导临床牙周炎的早期干预措施提供依据，但其
治疗机制还需进一步研究。
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