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妊娠期牙龈炎属于中医学牙宣、齿衄、齿挺等范畴，是妇

女在妊娠期间的一种常见病、多发病。近年来，笔者在口腔卫

生宣教的基础上采用三才封髓丹加减治疗妊娠期龈炎，疗效满

意。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察对象均为 2012 年 1 月—2015 年 1 月在

民勤县妇幼保健院妊就诊的娠期 8～36+6 周的牙龈炎患者，共

126 例。所有患者符合《口腔内科学》 [1]中妊娠期牙龈炎的诊

断标准。中医辨证均为肾虚型妊娠期龈炎：即牙齿隐痛，牙龈

微红、肿，或渗血，或溃烂、萎缩，或牙根宣露，咬物无力；

伴腰膝痠软，或有头晕耳鸣，手足心热，舌质微红少苔，脉细

数。按就诊顺序随机分为 2 组，各 63 例。治疗组平均年龄

(30.2±3.2)岁；平均孕周(25.7±3.0)周；平均孕次(2.3±1.1)
次；平均产次(0.7±0.5)次。对照组平均年龄(29.1±4.5)岁；

平均孕周 (25.1±3.8)周；平均孕次 (2.0±1.2)次，平均产次

(0.6±0.5)次。2 组孕妇平均年龄、孕周、孕次、产次等一般

资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①在 3 月内无牙周病治疗史，无全身系统性

疾病；②近期无抗菌药物和非甾体类抗炎药物服用史；③全口

留存牙不少于 16 颗，4 个象限均留存有牙；④牙龈鲜红色，

水肿肥大，且有明显探诊出血倾向；⑤本人自愿，并签署知情

同意书。

2 治疗方法

2.1 对照组 初次检查后接受口腔保健宣教，包括正确的刷

牙方法，漱口、牙线的使用，定期检查，避免过多频繁的摄取

甜食等控制菌斑的措施。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予三才封髓丹加减。处方：

人参、生地黄各 10 g，天冬、黄芩、砂仁各 6 g，甘草 3 g。
加减：牙龈经常渗血，口中发酸，伴有面色灰白，畏寒倦怠，

气短懒言者黄芩炒炭，加焦白术 10 g，旱莲草 6 g；腹胀，尿

频、胎动不安去黄芩，加焦白术、菟丝子、山萸肉各 10 g；

口臭、龈肿、痛剧、流脓加白芷、知母各 5 g ；恶心、呕吐、
小便黄赤，苔黄腻加藿香、金银花各 5 g；烦渴多饮，多食易

饥，口臭，胃脘嘈杂，便秘，尿黄，舌质红、苔黄厚腻，去人

参，加黄连、牡丹皮各 9 g，升麻 6 g。每天 1 剂，加水 400 mL
先浸泡 30 min，武火煎开后文火再煎 15 min 过滤至容器中；

药渣加水 300 mL，武火煎开后文火再煎 15 min，2 次滤液混

合共约 300 mL，冷却至室温分 3 次服用，5 天为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 牙周病指数观察 由经过标准一致性训练的 2 名医生分

别检查、记录、宣教，牙龈指数(GI)、菌斑指数(PLI)、龈沟出

血指数(SBI)、软垢指数(DI)均参考口腔内科学的国际标准[4]。2
组均在初诊时检查并记录口腔情况，治疗后第 6、30、60 天

复查口腔并记录牙周病指数。疗程结束后统计 2 组临床综合
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疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件，计量资料采用 t
检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《口腔内科学》 [1]及《临床疾病诊断依据

治愈好转标准》 [2]拟定。治愈：疼痛消失，菌斑指数及龈沟出

血指数均下降到 0，牙龈脓肿消退，外观正常；显效：疼痛缓

解，菌斑指数及龈沟出血指数均下降 1，牙龈脓肿消退，外观

正常；有效：疼痛减轻，菌斑指数及龈沟出血指数均下降 2
左右，牙龈脓肿减轻，外观有所改善；无效：症状、体征无明

显变化。
4.2 2 组不同时间牙周指标比较 见表 1。治疗后第 6、30、
60 天，治疗组 GI、PLI、SBI、DI 等改善均优于对照组，差异

均有统计学意义(P＜0.01)。

与对照组同时间点比较，①P ＜ 0.01

表 1 2 组不同时间牙周指标比较(x±s)

时间

0 d
6 d
30 d
60 d

治疗组

2.38±0.26
1.69±0.52①

1.43±0.40①

1.54±0.34①

对照组

2.46±0.25
2.39±0.1 8
1.96±0.26
1.87±0.20

治疗组

3.19±0.41
0.37±0.29①

0.48±0.36①

0.51±0.1 6①

对照组

3.07±0.45
1.79±0.38
1.56±0.35
1.51±0.1 8

治疗组

3.75±0.78
1.19±0.54①

0.75±0.1 3①

0.83±0.37①

对照组

3.67±0.46
2.78±0.37
2.29±0.1 6
2.23±0.23

治疗组

2.88±0.43
2.05±0.47①

1.53±0.26①

1.61±0.1 9①

对照组

2.73±0.39
2.45±0.23
1.99±0.1 7
2.14±0.31

GI PLI SBI DI

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 98.4%，

对照组为 85.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

妊娠本身不会引起牙周病，只是由于性激素水平的改变，

使原有的慢性炎症加重[3]。牙龈是女性激素的靶器官，妊娠时

血液中的女性激素特别是孕酮增高，使牙龈毛细血管扩张充

盈，血管通透性增加，炎症细胞和液体渗出增加，加重了牙菌

斑引起的炎症反应[4]。本研究初诊时 2 组口腔卫生状况和牙龈

状况客观诊断指标 GI、PLI、SBI、DI 差异均无统计学意义，

经过口腔卫生宣教患者的牙周病指数有所下降，提示口腔卫生

宣教可以预防妊娠期龈炎的发生，这与丁小蓉等的研究结果一

致[5]；在口腔卫生宣教的基础上给予三才封髓丹加减治疗，牙

周病指数下降明显且治疗后第 30、60 天复诊牙周病指数均在

正常范围内，提示该治疗方法治愈率高且能巩固疗效。
中医学认为，妊娠期阴血聚于冲任以养胎，致使孕妇机体

处于阴血偏虚，阳气偏亢的生理状态。妊娠期龈炎主要与阴血

不足，肾虚火旺有关，治疗以滋阴补肾清热为主。由于牙龈炎

是一个以局部因素为主，又有全身因素参与的疾病，而目前对

其治疗主要以局部为主，对全身机体状态的调整考虑较少，有

时难以获得满意的临床治疗效果。三才封髓乃纳气归肾之法，

亦上、中、下并补之方也。人参补脾益气；天冬滋阴补肺生

水；生地黄补肾滋阴清热；黄芩清热燥湿，止血安胎；砂仁行

滞醒脾；甘草既助人参宁神益气，又缓黄芩苦燥之弊。现代药

理研究证实，人参、天冬、生地黄、黄芩等药具有抗菌消炎，

增强免疫力的功能 [6]。值得注意的是，本方所用黄芩、焦白

术、砂仁均有安胎的作用 [7]，在治疗妊娠期龈炎的同时是否

可以起到延长孕周，降低早产低体重儿的发生率，有待进一

步研究。
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组 别

治疗组

对照组

n
63
63

治愈

23(36.5)
14(22.2)

显效

26(41 .3)
26(41 .3)

有效

13(20.6)
14(22.2)

无效

1(1 .6)
9(14.3)

总有效

62(98.4)①

54(85.7)
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