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洁悠神治疗妊娠期牙龈炎疗效观察
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【摘 要】 目的 观察洁悠神长效抗菌材料治疗妊娠期牙龈炎的临床疗效。方法 将临床诊断为妊娠期牙龈炎的 60 例孕妇
患者随机分为两组，每组各 30 例。基线检查后实验组给予洁悠神长效抗菌材料喷洒，对照组给予 1%双氧水含漱液漱口，均连
续使用 7 天，观察用药后 7 天、30 天时两组受试者龈沟出血指数( SBI) 和菌斑指数( PLI) 的变化。结果 两组用药前和用药后 7
天、30 天的各项指标，实验组 SBI 和 PLI 差异有统计学意义( P＜0. 05) ，对照组用药后 7 天的 SBI、PLI 差异有统计学意义( P＜
0. 05) ，而用药后 30 天 时 SBI、PLI差异无统计学意义( P＞0. 05) 。结论 洁悠神长效抗菌材料可以改善妊娠期牙龈炎的口腔症
状，长时间降低 SBI、PLI，使用方便，对口腔黏膜无刺激性，安全有效，值得在临床推广使用。
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1 材料和方法
1. 1 临床资料 选择 2011 年 1 月至 2011 年 10 月
来我院就诊，诊断为妊娠期牙龈炎的孕妇患者 60
名，随机分为实验组和对照组，每组各 30 名。入选
标准: 年龄( 22 ～ 36) 岁，平均年龄 28 岁; 孕早期( ＜12
周) 8 例，孕中期( 12 ～ 27 周) 33 例，孕后期( ≥28 周)
19 例。表现为牙龈红肿、肥大、刷牙或咬硬物时牙龈
出血，以及探诊出血，龈沟深度≤3mm，无附着丧失。
患者知情同意并签署知情同意书。排除标准: 有药
物过敏史者; 口内有正畸装置或 /和义齿者; 妊娠期
内使过用抗菌药物者; 妊娠期内进行过牙周治疗或

洁牙治疗者; 不能合作和不能按时随访者。
1. 2 用药方案 受试者保持原口腔卫生习惯不变;
不使用药物性牙膏。实验组使用洁悠神长效抗菌材
( 南京神奇科技开发有限公司生产 ) 喷洒，每天饭后

3 次喷洒，每次 3 喷( 1ml) ，用药后 0. 5h 内不用清水
漱口和进食。对照组使用 1%双氧水，每天饭后 3 次
含漱，每次剂量 5 ml，含漱时间为 2 min，清水漱口，
含漱后 0. 5h内不进食。两组均连续使用 7 天。记录
用药后 7 天、30 天的 SBI、PLI，并计算均值。
1. 3 观察指标 由同一名专科医师检查所有受试
者用药前和用药后 7 天、30 天的龈沟出血指数
( sulcus bleeding index，SBI) ，检查部位为 Ram—fjord
指数牙，即 l区 1、6，2 区 6，3 区 1、6 和 4 区 6。每颗
指数牙检查包括近中颊面、颊面正中、远中颊面、近
中舌面、舌面正中和远中舌面等 6 个位点。SBI: 采用
Mazza改良的出血指数，以 0 至 5 级记分［1］，0 级: 龈
缘和龈乳头外观健康，轻探龈沟后不出血; 1 级: 龈缘
和龈乳头呈轻度炎症，轻探龈沟后不出血; 2 级: 牙龈
呈轻度炎症，有颜色改变，无肿胀或水肿，探诊后点

状出血; 3 级: 牙龈呈中度炎症，有颜色改变和轻度水
肿，探诊出血，血溢在龈沟内; 4 级: 牙龈呈重度炎症，
不但有色的改变，并且有明显肿胀，探诊后出血，血

溢出龈沟; 5 级: 牙龈有色的改变，明显肿胀，有时有
溃疡，探诊后出血或自动出血。PLI: 采用 Quigley—
Hein改良的 Turesky菌斑指数检测法，以 0 至 5 级记
分。用菌斑染色剂对龈上菌斑染色并根据标准记
分，染色在检查过 SBI后进行［1］。
1. 4 统计学处理 应用 SPSS 18. 0 统计软件对数据
进行配对 t检验。
2 结果
2. 1 基线比较 实验组和对照组用药前的 SBI、PLI
差异无统计学意义( P＞0. 05 ) 。说明基线一致，具有
可比性。其结果见表 1。

表 1 两组用药前各项指标的基线比较

指标 实验组 对照组 t値 P値

SBI 2. 92±0. 56 2. 83±0. 77 1. 1584 ＞0. 05

PLI 2. 79±0. 57 2. 81±0. 68 2. 0107 ＞0. 05

2. 2 两组用药前后比较 用配对 t检验分析两组用
药前和用药后 7 天、30 天的各项指标，实验组 SBI 和
PLI差异有统计学意义( P＜0. 05 ) ，对照组用药后 7
天的 SBI、PLI 差异有统计学意义( P＜0. 05) ，而用药
后 30 天时 SBI、PLI 差异无统计学意义( P＞0. 05 ) 。
详见表 2。
2. 3 不良反应 实验组均无过敏反应、刺激性反
应、恶心等。对照组有 4 例第一天含漱 1%双氧水时
有轻度恶心现象，之后减轻、消失，其余病例有轻度
口腔黏膜不适。
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表 2 两组用药前后比较

组别 用药前 用药后 7 天 t値 p値 用药后 30 天 t値 p値

实验组 SBI 2. 92±0. 56 2. 21±0. 63 4. 6136 ＜0. 05 2. 34±0. 57 3. 9757 ＜0. 05

PLI 2. 79±0. 57 2. 13±0. 55 4. 5639 ＜0. 05 2. 37±0. 71 2. 5266 ＜0. 05

对照组 SBI 2. 83±0. 77 2. 27±0. 67 3. 005 ＜0. 05 2. 51±0. 66 1. 7283 ＞0. 05

PLI 2. 81±0. 68 2. 42±0. 68 2. 2213 ＜0. 05 2. 66±0. 62 0. 8928 ＞0. 05

3 讨论
妊娠期牙龈炎是由于孕期雌激素、黄体酮的增

加，促使牙龈血管通透性增高，渗出液增多，上皮屏

障作用下降，从而使原有慢性的牙龈炎加重以及特

性改变。临床症状为全口牙龈炎，尤其是牙间乳头
肿明显，色暗红，发亮、松软，严重者可能有溃疡和假
膜形成，并有轻度疼痛发生。妊娠期牙龈炎在妊娠
期口腔疾病中发病率最高。胡纯贞等［2］曾报道 700
名孕妇的妊娠期牙龈炎的患病率为 73． 57%，且随着
妊娠月份的增加，性激素水平增高，妊娠期患病率也

随之升高。
严重的妊娠期牙龈炎给孕妇造成不良影响: ①

疼痛明显、出血严重，给孕妇造成心理压力。② 孕妇
的牙周疾病与早产低体重儿( PLBW，孕周＜37 周，体
重＜ 2500 克) 有一定的关系。文献报道每年 250 000
名 PLBW 中约有 18． 2% 发生归因于孕妇牙周感
染［3］。Offenbacher 等［4］以临床附着水平作为评价牙
周健康状况的指标，用多元回归模型控制其它危险

因素和协变量( 吸烟、吸毒、酗酒、产前保健状况、泌
尿生殖道感染以及营养等) 。结果显示，牙周病与
PLBW显著相关。校正其它危险因素后，发现母亲患
牙周病，可使 PLBW的发生危险提高 7 倍。③ 妊娠
性牙龈炎严重时可发展为牙龈瘤，既影响美观，也影

响孕妇的咀嚼功能。严重的妊娠期龈瘤还会引起局
部牙槽骨吸收，致使牙松动、移位。母体牙龈的炎症
直接影响到胎儿的健康，应该尽早得到有效的治疗。
但在临床上，大多数孕妇都会顾虑疼痛和药物治疗

对胎儿正常发育的影响，不愿意积极治疗，使妊娠期

牙龈炎得不到有效控制。
临床上治疗妊娠期牙龈炎多采用基础治疗，同

时配合应用漱口液作为辅助手段。因妊娠期的生理
特性，尽量避免使用抗生素，以免影响胎儿发育。
洁悠神为新型高分子级隐形抗菌喷雾敷料 ，喷

洒于伤口表面即形成胶联膜和正电荷网膜，正电荷

网状膜对带电荷的细菌、真菌、病毒等微生物有强力
吸附作用，静电力使其变形、破裂而死亡，从而达到
物理抗菌作用。由于其抗菌原理是物理学的“异电
相吸”规律，而细菌、真菌、病毒均带负电荷，均能被
其带正电荷的网状膜所吸引，故而，同时又避免了常

见抗菌药物的耐药性和副作用［5］; 并且由于高分子

以化学键方式与体表相连接，因此独具 8 小时长效
抗菌作用［6］。
本研究的组内纵向比较结果显示，实验组采用

洁悠神长效抗菌材料后 7 天、30 天的 SBI、PLI 值明
显下降，与用药前基线相比较差异具有显著性( P＜
0. 05) ，表明洁悠神能有效改善口腔症状，降低 SBI、
PLI，并持续 30 天后对 SBI、PLI 仍然有控制作用，且
无刺激性、无过敏性，使用方便。对照组用药后 7 天
时的 SBI、PLI与用药前基线相比较差异有统计学意
义( P＜0. 05) ，用药后 30 天时的 SBI、PLI差异无统计
学意义( P＞0. 05) 。表明 1%双氧水对妊娠期牙龈炎
引起的牙龈出血和对菌斑的控制只有在用药期间起

作用，停止用药后无明显作用，且有少数患者出现恶

心呕吐及口腔黏膜不适等副作用。印证了机械清洁
作用才是菌斑控制的主要方法，药物只能起牙周基

本治疗的辅助作用［7］。
因此，将新型物理抗菌喷雾敷料－－洁悠神局部

应用于妊娠期牙龈炎治疗，可明显降低 SBI、PLI，改
善口腔临床症状，其创新的物理抗菌机制不会导致

耐药菌产生，能达到治疗后不应用全身抗菌药物和

尽量减少妊娠期牙周基础治疗的目的; 在孕期用药

受限的情况下，为妊娠期牙龈炎治疗提供了一种安

全、有效的用药选择，减轻了病人痛苦，值得推广
应用。
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