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白花败酱草治疗牙周炎的研究进展 

冼桂羽，郭振宇，林 瑶，卿即娜* 

长沙医学院口腔医学院  湖南长沙 

【摘要】牙周炎是发生于牙周组织的炎症性疾病。作为常见的口腔疾病，牙周炎不仅会影响口腔健康，

使患者咀嚼功能低下，还与许多系统性疾病如糖尿病、心脑血管疾病等存在许多关联。为能良好应对牙周

炎的治疗，探寻更多治疗药物成为人们关注的问题。白花败酱草来源于败酱科，具有清热解毒、抗炎、活

血排脓等作用，临床上常用于对许多炎症性疾病的治疗。本综述总结了牙周炎的当前主要治疗手段和白花

败酱草对牙周炎潜在治疗效果，为牙周炎防治提供新思路。 
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Research progress on the treatment of periodontitis with Patrinia alba 
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【Abstract】Periodontitis is an inflammatory disease that occurs in the periodontal tissues. As a common oral 
disease, periodontitis not only affects oral health, making patients with poor chewing function, but also has many 
associations with many systemic diseases such as diabetes, cardiovascular and cerebrovascular diseases. In order to 
better cope with the treatment of periodontitis, it has become a concern to explore more therapeutic drugs. This 
herb is derived from the family Patriciaceae. It has the functions of clearing heat and detoxifying, anti-inflammation, 
promoting blood circulation and expelling pus, etc. It is often used in the treatment of many inflammatory diseases. 
This review summarizes the current main treatment methods and the potential therapeutic effects of Patrinia alba on 
periodontitis, providing new ideas for the prevention and treatment of periodontitis. 
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1 牙周炎 
1.1 牙周炎及其流行率 
牙周炎是一种以牙菌斑微生物膜为始因，在各

种环境因素及遗传因素促进下发生的导致牙周组织

损坏的慢性疾病[1]。在牙周炎病程中，患者早期症

状为牙龈出现红肿疼痛等，随着病情的加重，患者

口腔内会出现牙齿松动、牙缝加宽、牙龈萎缩直至

牙齿脱落的现象（见表 1、2）[2]。牙周炎的病因较

复杂，主要在于局部因素的刺激，其可促使全身因

素的致病性加强，导致牙周组织破坏的程度加重[3]。

牙周炎在全球范围内普遍流行，发病率较高，并随

着时间的推移全球负担大幅度加重。2009-2014 年美

国的全国健康和营养检查调查结果显示，30 岁及以

上的有齿美国成年人中有 42%患有牙周炎，其中

7.8%患有严重的牙周炎[4]。根据 Leng Wu[5]等人针对

卡塔尔等 204 个国家由 1990 年至 2019 年的牙周炎

患病率等数据进行分析后所展示的结果表明：自

1990 年，牙周炎患病率急剧增加，年龄标准化率增

加了 8.44%。可见，如何有效地预防和治疗牙周炎

一直是人们关注的问题。 

*通讯作者：卿即娜，硕士，助教。 
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表 1  牙周炎的不同发展时期及其表现 

时期 邻间最严重位点的附着丧失程度 牙槽骨吸收程度 因牙周炎造成的失牙数 

Ⅰ期 1~2 mm 牙根冠方 1/3（<15%） 无 

Ⅱ期 3~4mm 牙根冠方 1/3（15%~33%） 无 

Ⅲ期 ≥5 mm 延伸到牙根 1/2 或根尖 1/3 失牙数≤4 颗 

Ⅳ期 ≥5 mm 延伸到牙根 1/2 或根尖 1/3 因牙周炎失牙 失牙数≤5 颗 

表 2  牙周炎分级 

分级 病情发展速度 直接证据 间接证据 

A 级 较慢 超过 5 年没有出现临床附着丧失 大量菌斑附着，但牙周破坏程度处于较低水平 

B 级 中等 5 年中临床附着丧失深度<2 mm 牙周破坏程度与菌斑附着程度相匹配 

C 级 较快 5 年中临床附着丧失深度≥2 mm 牙周破坏程度超过实际菌斑附着量 

 
1.2 牙周炎的病因 
（1）抽烟 
有文献表明，吸烟者患牙周炎的概率相较不吸

烟者更高，病情也较不吸烟者更重，牙槽骨被破坏

的速度也略快于不吸烟者[6]。孙晓强[7]等人进行的一

项内容为比较同为牙周炎患者，吸烟者和不吸烟者

各自牙龈内成纤维细胞和胶原纤维情况的研究中发

现，吸烟组牙龈内胶原纤维破坏程度较重、成纤维

细胞变性程度也深于不吸烟组，说明吸烟可能通过

对以上两者的影响，使牙周组织的修复力降低。因

此，日常生活中养成少抽烟或不抽烟的习惯有助于

人们维护牙周环境，保持牙周健康。 
（2）糖尿病 
糖尿病可促使牙周炎的发生。患者体内血糖的

持续升高导致牙周组织产生并积累许多糖化终末产

物，促使牙周聚集大量的炎性因子，而炎性因子可

致使牙周炎症的发生和加重，降低组织的自我修复

力，形成牙周炎[8]。相关资料表明，牙周炎亦可影

响宿主糖尿病的病程。若未对宿主牙周炎进行控制

病情，炎症细菌可刺激宿主体内产生抗体，诱导促

炎细胞因子产生从而激发宿主系统的炎症状态，而

炎症状态通过对宿主免疫细胞、脂肪因子以及脂质

和糖类的代谢发挥作用，进一步促进宿主的胰岛素

抵抗[9]。最终使血糖升高，加重糖尿病病情。由此

可见，糖尿病和牙周炎之间的关系密切，彼此影响。

有基于大鼠建模的研究表明，糖尿病在牙周伤口愈

合过程中改变了肌成纤维细胞的参与，使其分化在

早期时间点有延迟，导致伤口愈合缓慢[10]。该疾病

作为牙周炎的危险因素，会影响牙周组织的愈合能

力，使牙周炎症加重[11]。综上，在治疗牙周炎时，

宿主的糖尿病因素也应该考虑在内。 
有抽烟习惯的人和糖尿病患者比普通人患牙周

炎的风险更高、更易使牙周炎病情加重，牙周炎疗

效更易被影响，因此，患者应养成不抽烟的良好习

惯，积极控制糖尿病的发展，这对牙周炎的治疗和

恢复牙周健康是有利的。 
（3）食物嵌塞 
经资料记载，临床在探究牙周炎病因时发现，

食物嵌塞和牙周炎间有一定的联系：食物嵌塞会压

迫牙周组织，对其施以外力，造成其损伤，促进炎

症的发生；同时，牙周炎也会促进食物嵌塞。两者

互为因果，相互影响，易形成恶性循环[12]。食物嵌

塞发生率高，结合其余致病因素共同加重牙周炎的

病症[13]。并且，食物嵌塞会引起牙龈缩短，牙周袋

形成，易导致牙周炎的发生[14]。有相关研究发现，

食物嵌塞的发生率与日常口腔的保健有关[15]，因此，

人们提高口腔保健意识和养成良好的护牙习惯在预

防牙周炎发生中很有必要。 
（4）基因因素 
从根本上讲，牙周炎发病的病因与基因的表达

有着一定的关系。第一方面主要表现为基因的易感

性，主要通过相近的遗传、生活方式和相似的生活

习惯共同影响发病过程[16]；第二方面主要是易感基

因的多态性，包括白细胞介素 1 基因簇遗传多态性、

维生素 D、性激素等的因素[17]。IL-1 是促炎细胞因

子，主要与牙周的炎症表达有关[18]；维生素 D 可以
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调节体内钙磷代谢和骨代谢，对牙槽骨的形态有一

定影响，并且能参与机体免疫调节，从而对维生素

D 受体（VDR）基因的表达有促进作用，而相关研

究显示，VDR 基因的多态性与女性慢性牙周炎发病

关系密切[19]。 
1.3 牙周炎的治疗 
（1）龈下刮治术 
目前，临床上治疗牙周炎的常见方式是通过清

除牙结石和菌斑来达到治疗目的[20]，是一种非手术

的方式。利用超声洁牙机或人工的方法，将患者牙

周袋内的结石、菌斑和病变组织等进行去除，减少

牙周致病菌，有利于健康牙周的恢复[21]。在探究龈

下刮治术治疗牙周炎效果中，马胤[22]等人利用超声

洁牙机对实验组（102 例）和对照组（98 例）进行

常规龈上洁治，而一周后对实验组进行龈下刮治，

治疗后一月复诊牙周探诊深度（PD）、出血指数（BI）
两组均有统计学差异，实验组的改善效果较对照组

明显。因此，对牙周炎患者进行龈下刮治治疗，可

以改善牙周情况，明显提高患者的治疗效果[23]。 
近些年，局部用药也常作为龈下刮治术的辅助治

疗。有分析报告指出，联合局部用药可使龈下刮治取

得更好的治疗效果，并且，使用的抗生素药物可起到

一定的杀菌作用，故提倡该方法的广泛推广[24]。常见

的辅助药物之一为米诺环素。据资料显示，局部注

射米诺环素可以在龈下刮治清理病菌的基础上再次

对牙周环境进行杀菌；经过实验研究显示，观察组

使用米诺环素作为辅助用药，比对照组血清中的

IL-17、CRP 水平更低，提示将米诺环素作为辅助可

降低患者炎症水平，改善患者病情[25]。 
（2）牙周组织再生术 
牙周组织再生术通过植入人工膜材料，诱导相

关细胞在患者因牙周炎造成的牙体组织缺失的部位

再生新的牙体组织，对牙槽骨的再生有促进作用，

是一种手术治疗方法[26]。牙周组织再生术包括引导

性组织再生术、植入人工骨和与生长因子有关的促

进再生治疗、联合治疗[27]。牙周组织再生是基于对

重点关注炎症抑制以及控制感染的传统牙周治疗的

进一步治疗手段。目前，该技术的发展已达到第三

代，利用组织工程以及干细胞治疗技术进行治疗，

主要在牙周生理性以及功能重建体现[28]。在牙周组

织再生术中，引导组织再生作用的屏障膜以及新近

研究的各种多功能生物屏障膜，包括镁基/锌基相关

机械增强的生物屏障膜、抗菌性生物屏障膜及负载

生长因子型生物屏障膜，在材料学上，大量细胞及

动物模型为多功能生物屏障膜提供相应的应用基

础，使之具有更良好的生物相容性、生物可降解性、

抗菌作用以及机械强度[29]。在植入人工骨方面，动

物实验中将 BME—10X 胶原—羟基磷灰石人工骨

（具有优良的生物相容性以及诱导/引导硬组织再

生的功能）与 BME—10X 型医用组织引导再生胶原

膜结合使用，引导的牙周组织再生效果较普通植入

人工好[30]。 
此外，牙周组织工程学是牙周组织再生的前锋

部位，而生长因子是牙周组织工程学的重要因素之

一，包括骨形态发生蛋白、富血小板纤维蛋白等各

类生长因子共同联合作用，在适当的质量浓度中对

牙周组织的再生起到较好的作用[31]。新近研究中，

牙周组织再生技术用于联合其它手术或技术来治疗

牙周炎疾病，其中在联合正畸治疗中，牙周组织再

生术可以保持长期维护牙周稳定、恢复咬合能力以

及修复牙周缺损等，与正畸治疗改善咬合关系，提

高美观度之间相互配合，更加利于改善牙周健康[32]。 
（3）Nd：YAG 激光技术 
当前，一项治疗牙周炎技术即 Nd：YAG 激光

引起人们的关注。其属于近红外激光，用以辅助牙

周炎治疗，采用脉冲式间断发射的方法，使电磁场

与生物组织发生作用[33]。此技术优点是激光的热效

应可穿过牙周袋，清除袋内细菌，也可对被感染的

肉芽组织起到破坏作用且不伤及邻近牙龈，创伤小，

对牙周的破坏低[34]。但目前临床上该方法尚未普及，

故在治疗时应对其进行更深层面的预估。 
（4）治疗后护理 
向患者科普和指导牙周维稳知识和保健作用十

分重要。日后的护理及生活习惯，将影响牙周的健

康。如应让患者不吸烟或者少吸烟、使用正确的刷

牙方法等等。并定期对牙周进行复诊。按时的复诊

可及时发现尚存在或早期发展的口腔牙周疾病，争

取早发现，早干预和早治疗。进行牙周维护对牙齿

接受基础牙周治疗结束后的效果也有影响，据资料

记载，为研究牙周维护的重要性，实验人员将 132
例患有慢性牙周炎的患者平均分为两组，在排除性

别年龄等因素的影响后，两组患者进行同方法的基

础牙周治疗，而后，对治疗组的患者进行牙周维护，

对照组不作处理，结果发现治疗组的有效率高于对
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照组[35]，因此，治疗后的维护也很有必要。 
2 白花败酱草 
白花败酱草最初被收录于《神农本草经》，又

可称为败酱草，属于败酱科的其中一类植物，生长

于我国华东、华中等地[36]。其不仅可以作为食材食

用，也常作为中药治疗疾病[37]。现代药理学研究表

明，败酱草的作用广泛，如镇静消炎，清热解毒、

化瘀排脓和抗菌抗肿瘤作用等，在化学成分上，白

花败酱中的黄酮类成分占比较高[38]。除此之外，白

花败酱草还具有许多生物活性成分，如皂苷类和挥

发油类等[39]。白花败酱草含有齐墩果酸成分，被认

为是抗肝炎的主要成分，因此有人认为，白花败酱

具有利肝养肝、促进肝细胞的增殖和增强肝的抑菌

作用[40]。李娜[41]等人为探究白花败酱草的化学成

分，对其进行了分离提纯，结果鉴定出白花败酱草

含有 β-谷甾醇 、白花败酱醇、槲皮素、阿魏酸、熊

果酸、β-胡萝卜苷和芦丁七种抗炎成分。 
白花败酱草的药用价值广泛。有文献指出，将白

花败酱草制备成水提液后真空干燥制成干粉，需要时

将其稀释至所需浓度，可使 SW480 细胞凋亡率升高，

抑制该细胞的增殖，为医学中治疗结直肠癌提供重要

思路[42]；其还具有耐脑缺血作用，万国兰[43]等人将

生理盐水作为对照，探究白花败酱草提取物及其高

低浓度状态下对小鼠脑缺血时的影响，发现白花败

酱草提取物有利于小鼠存活时间的延长，且在一定

范围内，白花败酱草提取物浓度的增高和小鼠存活

时间呈正相关。使脑在缺血状态下，仍能在一段时

间内维持其功能。 
流行性腮腺炎（epidemic parotitis）是以腮腺炎

病毒为病原体的呼吸道传染病，可导致腮腺红肿疼痛

和腮腺炎症的发生。临床治疗中，白花败酱草也曾被

证实可用于治疗流行性腮腺炎。利用白花败酱草干草

煎服的方式，对 50 例流行性腮腺炎患者进行指导服

药，发现在服用三剂内，所有患者均被治愈[44]。此结

果表明白花败酱草对该疾病具有良好的治疗效果，

但目前相关报道仍然较少，对于其作用机制仍需开

展下一步研究。 
除此之外，临床上，白花败酱草的用途广泛，

主要用于妇科疾病和消化系统疾病，其中以治疗各

种炎症颇多，如子宫内膜炎、阑尾炎、痢疾痈肿和

结肠炎等[45]。 
3 白花败酱草与牙周炎 

3.1 牙周炎相关炎症因子 
在牙周炎病情发展过程中，可以对其炎症进行

管理从而控制该疾病的发展与深化。牙周炎炎症的

发生会促使体内激发产生炎症因子，其与体内炎性

因子 C 反应蛋白（C-reactiveprotein，CRP）、白介

素 6（Interleukin-6，IL-6）和肿瘤坏死因子 α（Tumour 
Necrosis Factor-α，TNF-α）含量呈正相关，因此，

牙周炎的发生程度可通过机体血清内此三种炎性因

子含量评估。据调查资料显示，Trang[46]等人对 97
名局限性侵袭性牙周炎患者和 93 名弥漫型侵袭性

牙周炎患者与牙周健康者进行调查发现：弥漫型侵

袭性牙周炎患者的体内血清 CRP 值最高，局限性侵

袭性牙周炎患者的 CRP 值次之，牙周健康者最低，

故可知CRP的血清值的高低与牙周炎炎症的程度有

联系；而 CRP 的产生需要启动因子激发，IL-6 被证

实是 CRP 的主要启动子，故 IL-6 的含量也会间接对

牙周炎的发展有影响[47]。目前研究发现，肿瘤坏死

因子是现已知最强的具有抗肿瘤作用的因子，往往

在宿主体内发生炎症反应时，其含量也受到影响，

发生变化，对宿主的炎症反应有促进作用[48]。故可

通过观察体内这三种因子的含量变化，帮助判断患

者牙周炎炎症的发展程度。 
3.2 白花败酱草具有抗炎作用 
白花败酱草属于中草药，其活血排脓、化瘀及

清热解毒的作用较好[49]。据临床验证，其为一种具

有较好治疗功效的药物，作用范围较广。其常常用

于治疗各种炎症疾病，如阑尾炎、眼结膜炎、扁桃

体炎和肠炎等，提示其对于一些炎症类疾病有较理

想的效果[50]。 
3.3 白花败酱草对于牙周炎可能存在的治疗效

果 
牙周炎是一种常见的口腔疾病，亦是一种炎症，

其随着病情程度的加重会使许多炎症因子如 CRP、
IL-6 和 TNF-α 含量在体内的升高，故可将该三种指

标用于患者体内牙周炎炎症的发展程度评估指标；

经研究，白花败酱草含有多种抗炎成分，如熊果酸、

β-胡萝卜苷和芦丁等，且鉴于当前，临床上已将白

花败酱草应用于治疗许多炎症疾病，故猜想白花败

酱草对于牙周炎炎症具有一定的改善效果，但目前，

对于将该中草药治疗牙周炎的相关研究和报道甚

少。在将来，随着人们对两者研究的逐渐深入，白

花败酱草有望成为改善和治疗牙周炎的药物之一。 
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4 问题与展望 
目前，临床上治疗牙周炎仍主要以西医为主，

西医使用的抗生素治疗、手术治疗等方法仍易对机

体造成一定的耐药性和并且带来副作用。白花败酱

草属于中草药，其药理作用较广泛，将此中药应用

于治疗疾病有其较为独特的优势。且白花败酱草治

疗炎症的效果和抑菌作用较好，常作为治疗妇科炎

症、消化系统炎症和增强肝脏抑菌作用的药物。而

牙周炎作为一种口腔疾病，其主要病因是牙菌的感

染，常见的症状是牙龈炎症的发生。但截至目前，

国内外将白花败酱草治疗牙周炎的报道仍然较少。

展望未来，白花败酱草有望成为治疗牙周炎的重要

药物之一，探究白花败酱草对于牙周炎的治疗作用，

挖掘其对于更多炎症和抗菌的治疗作用将成为今后

研究热点。 
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