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  [摘 要] 该文分析了近年来中西医结合治疗方法在治疗口腔颌面部牙源性感染(OIOFR)方面的研究概

况。通过回顾学习与中西医结合诊治OIOFR疾病的相关文献,对其研究的成果进行系统总结分析。中西医结

合诊疗技术在OIOFR方面不仅可以提高临床治愈率、缩短愈合周期,还可降低复发率。中西医结合治疗手段

为OIOFR患者的治疗提供了广阔的参考依据。
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[Abstract] This

 

article
 

analyzes
 

the
 

research
 

overview
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

oral,maxillofacial,and
 

dental
 

infections
 

(OIOFR)
 

in
 

recent
 

years.By
 

re-
viewing

 

and
 

studying
 

relevant
 

literature
 

on
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

OIOFR
 

using
 

a
 

combination
 

of
 

tra-
ditional

 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine,a
 

systematic
 

summary
 

and
 

analysis
 

of
 

the
 

research
 

results
 

will
 

be
 

con-
ducted.The

 

integrated
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

technology
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

can
 

not
 

only
 

improve
 

the
 

clinical
 

cure
 

rate,shorten
 

the
 

healing
 

cycle,but
 

also
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

OIOFR.The
 

combination
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

provides
 

a
 

broad
 

reference
 

basis
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

OIOFR.
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  口腔颌面部的感染分为内源性感染和外源性感

染,其中内源性感染最多见,约占口腔颌面外科病例

总数的11.3%[1]。其感染的途径主要为牙源性感染,
而口腔颌面部牙源性感染(OIOFR)主要由细菌通过

侵蚀病灶根尖组织进入人体,导致人体自身免疫功

能、防御系统受损而引发急慢性感染性疾病[2]。在

OIOFR疾病中以龋病、牙周病、智齿冠周炎最为多

见[3],其感染区域可出现牙龈肿胀、出血、化脓、牙龈

萎缩、口臭甚至牙齿脱落、咀嚼功能下降等症状[4]。
然而在解剖学结构中,牙齿与颌骨相联系,当颌面部

间隙发生急性感染时,应第一时间进行诊治,若治疗

不及时,病原菌则进一步侵袭牙龈、牙根、牙髓、颌骨

等颌面部蜂窝组织[5],加剧脓液渗出、病情反复、迁延

不愈的情况,久而久之演变为慢性感染。而慢性感染

会促使机体自身处于过度耗能状态,一旦发生慢性感

染,将会干扰患者对营养物质的摄入,机体出现贫血、
营养不良、抵抗力下降等一系列症状,对患者的正常

生活 造 成 严 重 影 响,甚 至 可 能 增 加 病 情 恶 化 的

风险[6]。
因此,选择良好的治疗方案是诊治和预防 OIO-

FR症状的关键。在西医治疗方面,主要通过积极治

疗病灶牙如无菌术、根管治疗术、冠周牙冲洗洁治上

下龈、控制菌斑、平整根面、调整咬合等;同时可配合

使用抗菌药物消除炎症等方法对病原菌进行局部抑
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制来改善症状,预防病情的发生与发展[7]。但长期应

用抗菌药物易使菌株形成耐药,因此该方法在治疗

OIOFR疾病方面具有一定的局限性[8]。然而在中医

治疗方面,OIOFR多由外感六淫之邪侵袭脏腑,导致

机体阴阳平衡功能失调而形成感染性疾病[9],目前临

床上多采用中西医结合方式来提高 OIOFR的疗效。
其方法主要基于中医整体辨证论治理论,融合中医药

特殊配伍药性理论以达到治疗目的,因此,本文就近

几年来有关中西医结合医治OIOFR患者的临床治疗

进展综述如下。
1 西医治疗OIOFR
1.1 药物治疗 西医治疗OIOFR的方法分为全身

药物抗感染治疗和局部手术治疗。药物抗感染治疗

主要通过控制药物剂量比例,更好地干预菌群侵袭口

腔颌面部间隙组织,抑制细菌繁殖,缓解炎症症状[10]。
常用的抗感染药物有头孢霉素、青霉素、糖皮质激素、
四环素类、大环内酯类、克拉维酸钾、阿莫西林、沙星

类联合奥硝唑、甲硝唑等[11]。另外,皮质类固醇药物

也可以改善患者疼痛症状、缩短住院时间等,同样其

联合抗菌药物可辅助治疗OIOFR[12]。但目前文献未

明确说明给药方案,因此仍需继续研究探索更多关于

皮质类固醇药物治疗颌面部间隙感染的临床应用

依据。
1.2 手术切开引流 当出现药物难以进入或药物治

疗效果不佳且病情较重,例如患者病损部位出现化

脓、脓腔黏液无法吸收时,应采取手术方法去除坏死

组织,并及时对感染部位进行切开引流[13],排出脓毒

物质,这样可有效地阻止感染物质发生传播改变,降
低炎症复发率,保证了切口的美观。但由于口腔组织

部位空间位置狭窄,不易于器械深入操作,虽通过刮

治、根整平面、洁治等方法初步可抑制菌群侵袭胞膜,
灭除各种细菌[14],其消除组织较深部位病原菌能力仍

较弱。因此,目前主要的手术方式以封闭负压引流技

术(VSD)为主,其通过在感染灶切口处放置负压引流

装置,借助负压管对化脓病灶进行冲洗并引出脓液和

冲洗液,有效地提高医务工作者工作效率[15-16],避免

因反复换药等操作造成患者不适和疼痛,由此一来,
不仅减少换药时间、换药次数,还大大提高临床疗效

并压缩患者住院时间[17]。由于 OIOFR多由细菌入

侵发展而来,采用局部药物抗菌治疗在一定程度上可

缓解症状,但长期使用疗效不够突出,且停药后易发

生再次感染。
2 中医治疗OIOFR

目前,中医认为 OIOFR与脾、胃、肾等脏器异常

病变密切相关[18]。多由脏腑机能失调、龈肉失养复感

六淫邪气,导致脾胃被湿热浊邪浸淫,火毒内生致使

络脉不畅、营卫不合而成[19]。肾主骨生髓,齿为骨之

余,肾中精气的充沛与否与牙齿的生长发育盛衰密切

相关[20]。肾精充沛,则齿坚;肾精不足,则出现齿龈肿

胀、牙龈萎缩外露、难以咀嚼、牙齿松动、肢体酸软无

力[21]。在《内经》中,根尖周炎又被称为
 

“齿衄”“牙
宣”等[22]。《口齿类要》记载了根尖周炎的发病机制理

论包含阴虚火旺、脾肾阳虚、脾胃积热,肾精不足、气
血不足、口腔不洁等证型,以肾亏型为核心辩证病

机[23]。故中医治疗上应以滋阴、补益气血、补肾补其

不足、泻火清热解毒,利湿排脓、活血消肿止痛祛邪为

主要的辨证施治原则[24]。
中医秉持标本兼治的原则治疗 OIOFR,予滋阴

健脾、补肝肾作用的知柏地黄丸、口炎清颗粒及清解

脾胃湿热火毒的自拟白虎清胃汤、金莲花口服液、补
肾固齿丸等药物[25],这些药物在临床实践中均有辅助

西药加强的治疗效果。目前随着医疗技术的发展,中
药防治根尖周炎在许多医院逐渐开展并获得较好的

疗效,但由于中医辨证分型不够全面,因而在治疗的

过程中缺乏系统性[26]。
3 中西医结合治疗OIOFR
3.1 中草药联合西医治疗 结合相关文献发现,中
医以“整体合一、辨证施护”理论为核心,对照颌面部

组织感染状况的指标,通过中西医联合,应用中药汤

剂可巩固治疗 OIOFR[27],明显提高机体对菌群的抵

抗能力、药物控制根尖周炎症的疗效及减少并发症的

发生,弥补西药不足,从而缩短病程等。
3.1.1 清胃散联合西医治疗 临床常用抗菌药物治

疗OIOFR疾病,如第一代头孢菌素(头孢拉定),因其

抗革兰阳性菌的作用强于抗革兰阴性菌[28],所以在治

疗感染性疾病时具有明显的局限性。而从中医角度

出发,用于胃火牙痛,齿龈溃破、红肿渗血的清胃散,
其方中的黄连清泄中焦火热,配合牡丹、生地凉血清

热滋阴;升麻升散火毒,当归化瘀补血,共同配伍以达

清泻脏腑热盛、胃中火热之功效。对照西医治疗,清
胃散具有降泄火热之力,可调节组织水肿代谢、抑制

组织增生、炎性渗出、细菌繁殖等,客观地改善细胞吞

噬细菌的能力[29],更好地发挥其镇静止痛、预防血栓、
抵御外邪之优势[30]。相关研究结果表明,清胃散不良

反应较西药小,联合西药治疗OIOFR,可大大提高临

床治愈率,减少并发症的发生。由此可见,西药联合

清胃散治疗根尖周组织炎性病变,可改善根尖周组织

环境,提升临床疗效,抑制疾病复发率。
3.1.2 玉女煎联合西医治疗 对于OIOFR而言,为
有效控制菌群繁殖生长,减轻局部炎症、水肿症状,常
规的冲洗清理脓腔很难阻止炎症的扩展[31],必须结合

其他手段辅助医治,才能达到良好疗效。中医古籍

《景岳全书》之新方八阵提到,玉女煎适用于胃火阴虚

而成的头面五官痛,尤其是牙痛、牙衄、齿松、口燥咽

干等症状[32]。方中以清热泻火的石膏为君药,配伍补

肾滋阴的臣药熟地黄,君臣相伍,共奏标本兼顾之功

效;麦冬、知母旁守为臣药,可清热滋阴解毒、润燥清

心除烦;牛膝补肾滋阴,可行血活血;诸药合用共奏清
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胃热、滋肾阴之功效[33]。通过药理学实验发现,麦冬、
熟地具有广谱抗炎抗菌功效,可改善菌群分布,起到

抗炎、消肿的作用[34]。综述文献可知,玉女煎与西药

结合治疗OIOFR,不仅能增强免疫力,还能起到良好

的抗感染、消肿止痛、促进颌面部组织重组再生等

作用。
3.2 中药丸剂联合西医治疗 基础治疗是西医治疗

OIOFR疾病的常用手段,通过清理根尖周的食物残

渣,抑制菌群增生[35],此类治疗方案从根本上并不能

治本,反而更容易造成病变复发、延缓愈合周期降低

临床疗效。而中药丸剂中,药效最突出且擅于补肾益

气固齿、化瘀凉血解毒清热的补肾固齿丸[36],是在六

味地黄丸的基础上再配伍骨碎补、地黄、紫河车等药

物[26]。在药理学方面,补肾固齿丸是通过改善炎症细

胞的网络环境机制,抑制细胞活性及炎性组织的代谢

分泌[37],缩小炎症细胞的侵袭范围,减轻局部的肿胀、
渗血症状,改善异常的咀嚼功能,从而调节全身症状,
从根源上改善口腔颌面部炎症及根尖周组织病情[38]。
补肾固齿丸也能改善肾上腺皮质功能,主要通过调控

试验动物体内超氧化物歧化酶水平[39],平衡脂肪组织

分布情况,防止其氧化加重局部症状,从而增强机体

免疫力,提高机体抵挡病原微生物侵袭的能力,利于

疾病迅速恢复。通过复习相关文献[40]发现,补肾固

齿丸联合西药治疗 OIOFR有助于增强抗炎功效,可
加快患者疾病愈合周期。
3.3 中成药联合西医治疗

3.3.1 口炎清颗粒联合西医治疗 口炎清颗粒擅于

治疗多由脏腑阴虚不足以抵抗火热邪毒太盛而成的

口腔疾病[41]。方中麦冬、玄参、天冬滋养阴津,金银花

解毒清热,甘草解毒、补益脾气调和诸药[42],共奏清脏

腑郁热,散外邪内聚火毒之功效[43]。西医治疗 OIO-
FR等疾病,临床上最常用的为奥硝唑、甲硝唑等这类

抗原虫、抗菌药物[44],其机制主要是破坏膜内 DNA
 

链菌群,防止菌群
 

DNA
 

融合,以达到杀菌目的[45]。
这类药物虽起效快,但只适用于厌氧菌群,如果炎症

组织出现混合细菌感染时,并不能有效地控制菌群扩

散减轻疼痛,必须联合其他药物辅助治疗[46]。目前最

新药理研究证实,金银花、玄参具有抗菌、抗感染的功

效,可以有效地辅助甲硝唑缓解口腔炎症[47]。二者联

合用药可明显削弱细菌对抗菌药物的耐药性,增强患

者机体抵御外邪的能力,提高临床治疗效果[48]。通过

复习相关文献[49]发现,虽然这种中成药可以治疗颌

面部间隙疾病,但如果不对患者进行望闻问切,不对

其舌脉进行辨证施护,其临床疗效并不具有说服力,
其临床安全性还有待考证,联合二者治疗 OIOFR方

面研究仍具有一定的局限性。
3.3.2 金莲花口服液联合西医治疗 新一代硝基咪

唑类中最常用于调节根尖周炎症介质[50],患者经过

10
 

min的口腔含服,使药物成分直接接触病变部位,

药物在局部充分发挥作用后再吞下,药物再经咽喉进

入体内,通过影响细胞膜的通透性,致使菌体内部的

生命稳定性发生改变,进一步阻碍细菌的生长,以达

到全身给药的抗菌消炎目的[51]。临床上用改善颌面

部环境的替硝唑杀灭厌氧菌,但替硝唑仍存在与奥硝

唑、甲硝唑一样的弊端,只能单纯用于控制一种菌群

感染,长期服用不仅扰乱胃肠道功能,还加重炎症对

胃肠黏膜的刺激,而且不具备彻底抵制细菌生长的效

果,需结合金银花口服液辅助加强疗效[52]。
金莲花口服液是通过加入金莲花、酚酸、蔗糖、黄

铜、生物碱等成分再经过低温循环加工提取而成[53]的

中成药物。相关研究发现,金莲花由多种衍生物构

成,例如荭草素、牡荆苷等物质,这类物质具有较强的

抑菌作用,特别是杀灭大肠杆菌[54];另外,金莲花可以

滋阴、降火、清热、解毒,抗菌活性强,可快速缓解牙龈

出血、肿胀、疼痛等症状。相关研究结果显示,由于金

莲花的临床疗效观察时间较短[55],其复发情况未得到

验证[56],未足够对患者进行跟踪随访反馈,而且金莲

花是否还具有抑制其他细菌的机制,如核酸与蛋白合

成、菌体成分、细胞壁结构等还有待验证[57]。未来仍

须继续探索西医联合金莲花口服液医治OIOFR的确

切性。
3.4 针药联合西医治疗 《灵枢·经脉》中提到:“足
阳明胃 经 …… 入 上 齿”“手 阳 明 大 肠 经 …… 入 下

齿”[58],根尖周、牙周与脏腑经络密切相关,当发生

OIOFR时,会伴随牙龈肿胀、出血、疼痛、牙齿松动等

并发症,临床常通过口服抗菌消炎药物 局 部 去 除

OIOFR的病因,因其疗效范围有限,难以达到理想效

果。针刺疗法具有扶正祛邪、调节脏腑功能、调整阴

阳、疏通经络等功效[59],可从整体上提高病变部位免

疫功能及其自身修复能力,以达到健齿的良好效果。
牙龈属于足阳明胃经和手阳明大肠经,阳明经风

火凝结,加之内热灼津,风热之邪循经上行[60],聚集颌

面而引发的牙痛、牙龈肿胀大多为胃火炽盛所致,若
牙龈肿胀、疼痛可通过散刺或平刺法取合谷穴泻阳明

积热,外关、风池穴祛风清热,内庭、劳宫穴泻胃火,太
溪穴滋阴降火;左右同时进行交叉选穴[61],根据捻转

提插补泻法,实则泻之、虚则补之,若痛剧则强刺,痛
减则弱刺;若虚者则留针,实者不留针,如无明显针感

则行捻转、提插手法,以强烈酸、胀得气感为度,余穴

位常规针刺[62]。若瘀血内阻,经脉失于濡养,不通则

痛,可采用刺络拔罐法治疗 OIOFR引起的疼痛[63],
合谷穴为手阳明大肠经原穴,取此能通调腑气,内庭

穴为足阳明胃经荥穴,有引火下行功能,颊车穴为手

足阳明经交会穴,又是阿是穴,于三穴刺络拔罐直祛

阳明经邪热胃火[64],然后给予电针刺激,同时口服甲

硝唑片。此法起效迅速,疗效卓著。
针灸法通过运用散刺、挑刺、刺络拔罐等手法,对

病损部位施以毫针针刺,秉持平补平泻手法运针得气
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后配合艾条、连接电针治疗仪等中医疗法,配合西医

基础治疗如常规龈上洁治、龈下刮治[65],短期内可迅

速改善其急性症状如止痛、止血消肿等,为颌面部基

础治疗争取了时间。针灸法取材简便,治疗时间短,
可迅速减轻疼痛,疗效显著。但由于留针时间较长、
治疗周期长远、患者依从性较差,很考验患者及医者

的合作能力。
4 小  结

通过研究表明,近年来 OIOFR的菌种组逐渐增

多,如变形杆菌[66]。但OIOFR主要以厌氧菌感染为

主,感染菌群繁多混杂[67],西医单独采用刮治、根面平

整术、抗菌药物治疗控制根尖周组织炎症,虽然有一

定疗效,但菌群易耐药而继续生长,长期使用将减弱

抗菌药物的敏感性,降低临床疗效[68]。而中医以其辨

证论治治疗OIOFR注重整体性、协调性、特殊性、体
质差异性,针对不同的人群,采取专一化、个性化治疗

方法,其中药通过对局部炎症进行理气清热解毒、化
瘀行血来达到消炎的效果,有效地弥补了西药局部治

疗的缺陷[69]。
随着近代对中医学的不断研究探索,中西医结合

诊治方法疗效确切、治疗周期短,治愈率高、不良反应

小,适合长期用药,可作为 OIOFR 的辅助治疗手

段[70]。目前,中西医结合对OIOFR的诊疗方法包括

单一汤药、针药联合、中药药液漱口、湿敷患处等,为
临床治疗OIOFR开辟了新方法、新思路[71]。但中医

药治疗OIOFR的研究中仍存在一些不足,如(1)临床

试验设计缺乏整体性、科学性、综合性;样本量太少,
其数据缺乏验证;(2)各医家对于 OIOFR的发病机

制、辨证施治持不同见解,因此在辨证用药方面缺乏

统一标准;(3)中药成分复杂,其药理机制尚不明确,
阻碍了中医药在临床中的推广使用;(4)复方中药及

针刺的研究多集中于体外抑菌实验或病理学观察,而
深层机制的研究也仅限于单个炎症指标,未将蛋白、
免疫等机制串联起来[72-73]。这些不足均有待进一步

研究。
在未来的研究中,应注重临床与基础研究相结

合,通过多元化、科学化的临床研究,在进行中药汤

剂、丸剂等复方药理及针刺研究的同时对深层次细胞

水平进行探索,进一步明确其作用机制,以更合理、更
有效的中医药新模式进行辨证论治指导临床诊治

OIOFR。
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