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丁细牙痛胶囊联合米诺环素对慢性牙髓炎患者血清 CX3CL1、

BMP-2、TLR4 水平的影响
乐习政

浠水县人民医院 湖北 黄冈 438200

【摘 要】：目的：探究丁细牙痛胶囊联合米诺环素对慢性牙髓炎患者血清 C-X3-C趋化因子配体 1（CX3CL1）、骨形态发生蛋

白-2（BMP-2）、Toll样受体 4（TLR4）水平的影响。方法：选取浠水人民医院口腔科 2023年 1月~2025年 1月间收治的慢性牙

髓炎患者 200例，根据随机数字表法分为对照组（予以米诺环素治疗）及研究组（予以丁细牙痛胶囊联合米诺环素治疗），比较

两组生化指标、疼痛程度及咀嚼功能、牙周指标、临床疗效、不良反应发生率。结果：治疗后相较于对照组，研究组 CX3CL1、

TLR4、白细胞介素-6水平及数字评分法、牙周肿胀程度、牙周松动程度评分显著低，BMP-2水平及咀嚼效率、临床总有效率显

著高（P＜0.05），且两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：丁细牙痛胶囊联合米诺环素可有效改善慢

性牙髓炎患者 CX3CL1、BMP-2、TLR4等血清生化指标水平，缓解其疼痛程度、牙周肿胀及松动情况，提高患者咀嚼功能，疗效

显著，且安全性良好。
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牙髓属于牙齿的一类独特结缔组织，主要由细胞、纤维、

淋巴管、血管、神经等结构组成，但若受细菌感染或外界物理、

化学刺激可能导致慢性牙髓炎的发生，其是一类常见炎症性口

腔疾病，以疼痛为主要表现，因此为保护牙齿功能、改善临床

症状，西医多采用根管填充或米诺环素等广谱抗菌药物治疗，

但前者术中可能因消毒不充分而影响治疗效果，后者则对厌氧

菌的抗菌效果较差，均存在一定局限性[1-2]。我国传统医学认为

慢性牙髓炎的发生与口腔不洁、龋齿、湿热绕胃等因素有关，

火热外邪循经上炎而引发牙痛，治疗以消肿止痛为主要原则[3]。

丁细牙痛胶囊是以丁香叶、细辛为主要成分的一类中药复方制

剂，具有清热解毒、疏风止痛等功效，在根尖周炎等口腔疾病

中应用效果良好[4]。基于此背景，为寻求治疗慢性牙髓炎的更

佳方法，本研究旨在探究丁细牙痛胶囊联合米诺环素在慢性牙

髓炎患者中的应用效果及血清 C-X3-C 趋化因子配体 1

（CX3CL1）、骨形态发生蛋白-2（BMP-2）、Toll样受体 4（TLR4）

等指标水平的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月~2025年 1月间浠水人民医院口腔科收治

的 200 例慢性牙髓炎患者，根据随机数字表法分为对照组

（n=100）与研究组（n=100）。对照组中男 58例、女 42例，

年龄 25~57岁，平均年龄（40.83±5.17）岁，牙损部位：前牙

41例、前磨牙 35例、后磨牙 24例；研究组中男 54例、女 46

例，年龄 24~59岁，平均年龄（41.62±5.26）岁，牙损部位：

前牙 40例、前磨牙 32例、后磨牙 28例。两组一般资料可比

（P＞0.05）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①慢性牙髓炎诊断参考《牙体牙髓病学》[5]，

伴有牙痛、肿胀、牙齿缺损等表现，经影像学检查确诊，②均

为单牙发病；③近 6个月内未接受过相关治疗；④患者认知及

交流能力正常，无精神相关疾病；⑤患者及家属均已签署知情

同意书。

排除标准：①伴有其他口腔相关疾病如牙周炎、口腔溃疡

等；②机体重要脏器功能异常或合并恶性肿瘤；③对丁细牙痛

胶囊、米诺环素等药物出现过敏反应；④存在凝血功能障碍或

伴有自身免疫性疾病；⑤合并感染性疾病。

1.3方法

对照组予以米诺环素（Sunstar INC，国药准字 HJ20150106，

规格：0.5g/支）均匀涂抹于患齿根管内，每日 1次。

研究组予以丁细牙痛胶囊联合米诺环素治疗，其中丁细牙

痛胶囊（广东泰康制药有限公司，国药准字 Z20040050，规格：

0.45g/粒）每次 4粒，每日 3次；米诺环素用法同对照组。

两组患者均连续治疗 2周。

1.4观察指标

①采集患者治疗前后空腹静脉血并进行离心处理，取血清

以酶联免疫吸附法检测 CX3CL1、BMP-2、TLR4、白细胞介素

（IL）-6等生化指标水平。②以数字评分法（NRS）[6]评估患

者治疗前后疼痛程度，NRS计 0~10分，由患者指出能代表其

疼痛强度的数值，分值越高则疼痛越剧烈；咀嚼功能评估方法：

嘱患者将 4g干净的花生米放入口中咀嚼 20s 后吐至提前准备

好的容器中，将口腔内残渣漱净后一并吐至容器内，后将残渣

进行过筛、烘干并称重，咀嚼效率=咀嚼前重量−残渣重量咀嚼
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前重量×100%。③参考相关文献[7]对牙周肿胀及松动程度进行

评估，均计 0~3分，得分与牙周肿胀及松动程度呈正相关。④

参考《口腔内科学》[8]中相关标准对临床疗效进行评估，分为

显效：治疗后患者牙痛、肿胀等症状已基本消失或较治疗前有

明显改善，叩诊或冷热刺激时无疼痛感，咀嚼功能正常；有效：

患者牙痛、肿胀等症状及咀嚼功能较治疗前有所改善，叩诊或

冷热刺激时无疼痛感或存在轻微疼痛；无效：患者牙痛、肿胀

等症状及咀嚼功能较治疗前无明显变化，叩诊或冷热刺激时存

在明显疼痛感，总有效率=显效+有效例数总病例数×100%。⑤

记录两组患者治疗期间不良反应如红肿、疱疹、牙龈发炎、根

尖脓肿等发生情况。

1.5统计学方法

本研究以 SPSS25.0软件进行数据分析，计量资料和计数

资料分别以均数±标准差（±SD）和 n（%）表示，组间比较

分别行 t检验和 x2检验，P＜0.05即差异有统计学意义。

2 结果

2.1生化指标

治疗后相较于对照组，研究组 CX3CL1、TLR4、IL-6水平

显著低，BMP-2水平显著高（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组生化指标比较（x̄±SD）

组别 时间
CX3CL1

(ng/L)

BMP-2

(ng/L)

TLR4

(μg/L)

IL-6

(pg/mL)

对照组

(n=100)

治疗前
42.67±

4.91

102.64±

17.51

32.57±

5.41

7.22±

1.03

治疗后
35.41±

4.26

136.71±

19.27

27.64±

4.39

4.69±

0.71

研究组

(n=100)

治疗前
42.35±

4.86

102.79±

17.83

32.36±

5.48

7.15±

0.98

治疗后
31.90±

4.07

152.36±

20.08

23.71±

4.05

4.23±

0.54

t/P对照组(治疗前后)
11.168/

<0.001

13.085/

<0.001

7.076/

<0.001

20.224/

<0.001

t/P研究组(治疗前后)
16.485/

<0.001

18.459/

<0.001

12.694/

<0.001

26.096/

<0.001

t/P组间值(治疗后)
5.958/

<0.001

5.623/

<0.001

6.580/

<0.001

5.157/

<0.001

2.2疼痛程度及咀嚼功能

治疗后相较于对照组，研究组 NRS评分显著低，咀嚼效

率显著高（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组疼痛程度及咀嚼功能比较（x̄±SD）

组别 时间 NRS 评分(分) 咀嚼效率(%)

对照组(n=100)
治疗前 5.02±1.01 70.25±6.13

治疗后 3.75±0.82 84.97±7.20

研究组(n=100)
治疗前 4.85±0.97 70.34±6.15

治疗后 3.04±0.67 91.35±7.05

t/P对照组(治疗前后) 9.762/<0.001 15.567/<0.001

t/P研究组(治疗前后) 15.353/<0.001 22.457/<0.001

t/P组间值(治疗后) 6.705/<0.001 6.331/<0.001

2.3牙周指标

治疗后相较于对照组，研究组牙周肿胀评分及牙周松动评

分显著低（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组牙周指标比较（x̄±SD，分）

组别 时间 牙周肿胀评分 牙周松动评分

对照组(n=100)
治疗前 1.97±0.34 1.64±0.29

治疗后 1.20±0.27 1.13±0.22

研究组(n=100)
治疗前 1.92±0.31 1.60±0.28

治疗后 1.04±0.18 0.95±0.14

t/P对照组(治疗前后) 17.735/<0.001 14.011/<0.001

t/P研究组(治疗前后) 24.549/<0.001 20.763/<0.001

t/P组间值(治疗后) 4.931/<0.001 6.903/<0.001

2.4临床疗效

相较于对照组，研究组临床总有效率显著高（2=3.979，

P=0.046），见表 4。

表 4 两组临床疗效比较[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组(n=100) 41(41.00) 43(43.00) 16(16.00) 84(84.00)

研究组(n=100) 56(56.00) 37(37.00) 7(7.00) 93(93.00)*

注：与对照组相比，*P＜0.05

2.5不良反应

治疗期间两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（2=1.229，P=0.268），见表 5。
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表 5 两组不良反应比较[n（%）]

组别 红肿 疱疹 牙龈发炎 根尖脓肿 总发生率

对照组(n=100) 2(2.00) 2(2.0) 1(1.00) 0(0.00) 5(5.00)

研究组(n=100) 3(3.00) 4(4.00) 1(1.00) 1(1.00) 9(9.00)

3 讨论

近年来随着人们生活方式的变化及不良口腔习惯的增加，

口腔细菌感染性疾病如慢性牙髓炎等的发病率也在逐渐上升，

正常状态下牙齿根管系统属于一个相对封闭的微生态环境，但

若细菌通过深龋组织或微渗漏等途径侵入根管系统即可能导

致牙髓组织出现炎症，若未及时采取有效治疗措施可能导致牙

周组织结构被破坏，使得牙齿出现松动甚至脱落等现象，对患

者生活质量造成严重影响[9-10]。目前西医多采用根管治疗等手

术方式治疗慢性牙髓炎，其可通过清除根管内感染物质以达到

治疗目的，但治疗时较为依赖医生临床经验，可能导致病变牙

髓组织清除不彻底、填充效果不佳而影响疗效[11]。

因此为寻求治疗慢性牙髓炎的更佳方法，本研究旨在探究

丁细牙痛胶囊联合米诺环素这类中西医结合的治疗方式对慢

性牙髓炎患者血清 CX3CL1、BMP-2、TLR4 等指标水平的影

响。结果显示相较于对照组，研究组治疗后 CX3CL1、TLR4、

IL-6 水平显著低，BMP-2 水平显著高，其中 CX3CL1 属于一

类膜结合趋化因子，可作用于 B、T等淋巴细胞，其水平升高

可能与牙髓组织中感觉神经纤维受外界刺激而引发的疼痛有

关，TLR4则可通过与脂肪酶结合后激活靶细胞而促进 IL-6等

炎症因子的释放，通过控制脂肪酶的炎症信号而参与牙髓炎的

发展过程[12]，CX3CL1、TLR4、IL-6等指标水平下降表明丁细

牙痛胶囊联合米诺环素对慢性牙髓炎患者炎症水平有明显改

善作用，其原因可能为丁细牙痛胶囊中所含丁香叶的有效成分

如丁香酚等挥发油可对中性粒细胞、巨噬细胞趋化性发挥抑制

作用，减少前列腺素合成及环氧化酶-2的表达，还可阻碍局部

或全身炎症信号的传导途径，进而发挥抗炎作用，同时细辛挥

发油如甲基丁香酚、黄樟醚、细辛醚等可抑制 Th2淋巴细胞的

分化，影响 IL、干扰素等炎症因子水平[13-14]，加之米诺环素属

于广谱抗生素，可通过抑制蛋白质合成、细菌生长繁殖而发挥

抗炎作用[15]，因此二者联合应用可有效改善慢性牙髓炎患者炎

症因子水平。BMP-2则可促进血管内皮生长因子表达及骨的修

复与再生，属于骨形成调控因子之一，在慢性牙髓炎患者中水

平较低，且炎性因子还可能抑制 BMP-2的表达[16]，而丁香酚

可通过抑制细胞内 RANKL 表达而阻碍其诱导的 TRAP、

MMP-9、CtsK表达，达到抑制破骨细胞活化的目的，还可通

过提高成纤维细胞、线粒体脱氢酶的活性及诱导细胞适应性而

发挥促骨再生和牙龈组织修复的作用[17]，进而提高 BMP-2水

平。此外丁香中所含齐墩果酸及其衍生物具有明显的镇痛作

用，丁香油也可通过促进环氧化酶 2的表达以缓解热痛觉过敏，

细辛则可触发瞬时受体电位香草酸亚型 1热敏通道功能障碍产

生痛觉过敏或逆转瞬时感受器电位锚蛋白 1活化而发挥镇痛功

能，其所含甲基丁香酚还可通过激活γ-氨基丁酸 A型受体而

抑制一氧化氮-环磷鸟苷信号通路，进而减少一氧化氮的释放，

达到缓解疼痛的目的[18-19]，联合使用的米诺环素可通过抑制小

胶质细胞活化、降低神经元兴奋性、抑制丝裂原活化蛋白激酶

等细胞内信号通路、影响突触传递等方式发挥镇痛作用[20]，因

此较单用米诺环素的对照组相比，联用丁细牙痛胶囊的研究组

治疗后 NRS 评分显著低，且根据上述分析，丁细牙痛胶囊联

合米诺环素可有效改善慢性牙髓炎患者炎症反应及疼痛程度，

缓解患者病情进展，进而改善其咀嚼功能[21]，因此研究组治疗

后咀嚼效率较对照组显著高。梁亮等[22]研究结果表明丁细牙痛

胶囊可改善患者牙龈炎性渗出、加快局部炎症吸收，缓解因大

量炎性介质破坏牙根或牙槽骨而引发的牙齿红肿或松动症状，

与本研究结果中治疗后相较于对照组，研究组牙周肿胀评分及

牙周松动评分显著低一致。因丁细牙痛胶囊联合米诺环素可有

效缓解慢性牙髓炎患者炎症反应程度，促进牙龈组织修复，改

善患者疼痛程度、咀嚼功能及牙周肿胀与松动情况，因此研究

组临床总有效率显著高于对照组。本研究结果还显示两组治疗

期间不良反应发生率比较差异无统计学意义，表明丁细牙痛胶

囊联合米诺环素治疗并未明显增加不良反应发生风险。

综上所述，丁细牙痛胶囊联合米诺环素可明显改善慢性牙

髓炎患者血清 CX3CL1、BMP-2、TLR4 等指标水平，降低患

者炎症反应及疼痛程度，提高其咀嚼功能，促进牙龈组织修复，

使牙周肿胀及松动情况出现好转，疗效显著，且安全性良好。
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