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中草药在临床牙周病防治中的应用研究进展*
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  [摘 要] 牙周病是由细菌及其代谢产物等致病因素引起的包括牙龈病、牙周炎在内的多种因素的疾病,
其病因复杂,治疗难度大,以预防为主,是2种最常见的口腔疾病之一。晚期牙周病会造成牙齿松动、移位,甚

至脱落的现象。牙周健康已被列为衡量人类健康的十大标准之一。中医学认为,阴阳失和、胃火肾虚等是牙周

病的主要发病原因。主要治疗为局部抗炎、全身清热解毒、补气固肾。中草药对抗炎、抑菌、促进骨组织再生等

均具有良好的疗效。该文综述了中西医对牙周病的认知、中草药在防治牙周病中的作用及临床应用形式,旨在

为牙周病的防治提供临床指导策略。
[关键词] 牙周病; 中草药; 防治; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.09.034 中图法分类号:R781.4;R243
文章编号:1009-5519(2025)09-2177-05 文献标识码:A

Research
 

progress
 

on
 

the
 

application
 

of
 

Chinese
 

herbal
 

medicine
 

in
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

periodontal
 

disease*

LI
 

Binhong,XU
 

Shencong,YUAN
 

Ying,JI
 

Mingyi,XU
 

Junfeng△

(School
 

of
 

Stomatology,Zhejiang
 

Chinese
 

Medical
 

University/Department
 

of
 

Stomatology,Tongde
 

Hospital
 

of
 

Zhejiang
 

Province,Hangzhou,Zhejiang
 

310000,China)
[Abstract] Periodontal

 

disease
 

is
 

a
 

disease
 

caused
 

by
 

bacteria
 

and
 

their
 

metabolites
 

and
 

other
 

pathogenic
 

factors,including
 

gingival
 

disease,periodontitis
 

and
 

other
 

factors.Its
 

etiology
 

is
 

complex
 

and
 

difficult
 

to
 

treat.
It

 

is
 

one
 

of
 

the
 

two
 

most
 

common
 

oral
 

diseases.Advanced
 

periodontal
 

disease
 

can
 

cause
 

tooth
 

loosening,dis-
placement,and

 

even
 

shedding.Periodontal
 

health
 

has
 

been
 

listed
 

as
 

one
 

of
 

the
 

top
 

ten
 

criteria
 

for
 

measuring
 

human
 

health.Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

believes
 

that
 

periodontal
 

disease
 

is
 

mainly
 

caused
 

by
 

the
 

main
 

cau-
ses

 

of
 

periodontal
 

disease
 

such
 

as
 

disharmony
 

between
 

Yin
 

and
 

Yang,stomach
 

fire
 

and
 

kidney
 

deficiency.The
 

main
 

treatment
 

is
 

local
 

anti-inflammatory,systemic
 

heat-clearing
 

and
 

detoxifying,tonifying
 

qi
 

and
 

kidney.Chi-
nese

 

herbal
 

medicine
 

has
 

good
 

curative
 

effect
 

on
 

anti-inflammation,bacteriostasis
 

and
 

promoting
 

bone
 

tissue
 

re-
generation.This

 

article
 

reviewed
 

the
 

cognition
 

of
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

on
 

periodontal
 

disease,the
 

role
 

of
 

Chi-
nese

 

herbal
 

medicine
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

periodontal
 

disease
 

and
 

its
 

clinical
 

application
 

forms,aiming
 

to
 

provide
 

clinical
 

guidance
 

strategies
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

periodontal
 

disease.
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  牙周病是牙周支持组织的慢性感染性疾病,是口

腔两大类主要疾病之一,包括牙龈病和牙周炎,病变

可累及牙龈、牙骨质、牙周膜、牙槽骨等。慢性牙周炎

在人群中较为普遍,常表现为刷牙出血、咀嚼无力、牙
齿松动移位,甚至脱落等。因此,慢性牙周炎也是成

年人失牙最主要的原因[1]。此外,牙周病与全身系统

性疾病[2],如2型糖尿病[3]、类风湿关节炎[4]、心血管

疾病[5]、慢性肾病[6]、阿尔兹海默病等[7]息息相关,重

度牙周炎是人类第六大常见疾病,牙周病的防治显得

极其重要[8]。牙周基础治疗配合抗生素药物可有效

减少牙周微生态中的可疑致病菌,但长期使用抗生素

会使细菌产生耐药性并破坏口腔微生态的菌群平衡,
当慢性牙周炎复发时再次治疗效果往往不佳;而部分

患者在全身应用抗生素时会产生恶心、呕吐、过敏等

不良反应,严重者会引起肝、肾功能损害。近年来,中
草药在临床的应用逐渐广泛,众多学者通过动物实验
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研究及临床研究发现,中草药辅助治疗牙周病效果显

著,与西药相比效果相当,且传统中草药不良反应小,
成分温和,绿色健康。现将中草药在牙周病防治中的

作用、临床应用形式综述如下,旨在为牙周病的临床

辅助治疗提供参考依据。

1 牙周病的中西医认知

1.1 西医 牙周病是细菌及其代谢产物等引起的多

因素疾病,牙菌斑生物膜是牙周病的始动因子。慢性

牙周炎的常见致病菌包括牙龈卟啉单胞菌(Pg)、具核

梭杆菌、中间普氏菌、伴放线杆菌等。细菌可通过自

身抗原成分及其代谢产生的毒性因子直接破坏牙周

支持组织,使破骨细胞活化,造成牙槽骨吸收,也可间

接引发宿主免疫、炎症反应,释放大量炎症介质,促使

牙周组织发生进行性不可逆性破坏。彻底清除菌斑、
控制感染、尽可能争取一定程度的牙周组织再生是西

医治疗牙周病的主要原则,治疗程序主要包括4个阶

段,即牙周基础治疗、手术治疗、修复治疗和牙周支持

治疗。根据欧洲牙周病学联合会2020年发布的用于

治疗Ⅰ~Ⅲ期牙周炎的S3级临床实践指南,目前,治
疗牙周病的方法仍是牙周基础治疗及必要时牙周手

术的干预[9]。然而,牙周炎患者的牙周状况虽可通过

龈上洁治、龈下刮治、根面平整术得到很大的改善,但
器械并不能到达所有感染部位,单一的刮治会残留不

同程度的菌斑和结石[10]。如 COBB[11]发现,8%~
12%的患者在单一牙周基础治疗后仍存在深牙周袋。
因此,在牙周基础治疗后常配合辅助治疗,如全身抗

生素用药、局部药物冲洗、牙周缓释剂、局部含漱药物

的应用等。

1.2 中医 其对牙周病的认识历史悠久,根据中医

《景岳全书》卷二十八描述:“血从齿缝牙龈中出。”牙
周病在中医理论中属于齿衄、牙宣、牙齿浮动等范畴,
此为手、足阳明二经及足少阴肾家之病。此病主要由

肾精不足、胃火上蒸、火热邪毒入侵所致,主要分为气

血不足证、肾阴亏虚证、胃火上燔证3种证型[12]。唐

代医书《外台秘要》中记载了关于牙周病的治疗方法:
“附齿有黄色物,如烂骨状,凡疗齿见有此物,先以钳

刀略去之,后依方用药。”辅助用药治疗应以清热解

毒、补肾填精、消肿止痛为原则,减少牙齿松动、提高

牙周组织防御能力为目的。在中医治疗牙周炎时辨

证施治在一定程度上弥补了西医重局部、轻整体的不

足,其以调节机体阴阳平衡为目的[12-13]
 

。

2 中草药防治牙周病的作用机制

2.1 抑菌作用 近年来,多项研究表明,许多中草药

对牙周致病菌具有一定的抑菌作用,主要有破坏细菌

结构、抑制生物膜的形成、减少毒力因子的表达等[13]。
如金银花

 

、野菊花、五倍子[14]、蒲公英[15]、芦荟[16]、姜

黄素[17]、绿茶[16]、甘草[18]、黄芩[19]、黄连、黄柏[20]等,
这些天然中草药提取物在一定浓度时可抑制牙周致

病菌的生长[21-23]。姜广水等[21]通过体外抑菌实验发

现,黄连提取物对伴放线杆菌、Pg
 

2种牙周致病菌的

生长具有较强的抑制作用,且质量浓度分别为0.5、

2.0
 

mg/mL时细菌完全停止生长。黄芩的主要成分

是黄酮类化合物,抗菌谱广。汤亚玲等[24]发现,当黄

芩质量浓度达到1
 

mg/mL时对Pg的生长形态具有

一定的抑制作用。而中药六味地黄虽对牙周致病菌

无直接抑制生长作用,但抑制具核梭杆菌生物膜形

成,可抑制的质量浓度为
 

100
 

mg/mL,对清除致病菌

具有一定益处[25]。在此基础上单组分中药的联合使

用同样对牙周致病菌的生长具有不同程度的抑制

作用[26]。
 

2.2 免疫调节作用及抗炎作用 在牙周病进展过程

中常伴随多种炎症因子的表达,如肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、IL-8、IL-1β等,这些

因子均与牙周组织破坏密切相关,其中 TNF-α为免

疫调节剂,可促使炎症细胞进入感染部位,促进牙槽

骨吸收,破坏胶原蛋白纤维。关晶等[27]、韩燕等[28]和

郭立华等[29]通过动物及临床研究发现,一些中药汤剂

能有效降低血清TNF-α和其他炎症因子水平,减轻

炎症反应。通过降低IL-1β
 

和炎性介质花生四烯酸代

谢物水平,中药黄芩苷和补肾固齿丸能发挥消炎作

用。此外,与牙周病密切相关的基质金属蛋白酶-8
(MMPs-8)被视为牙周炎的潜在标志物,MMPs对牙

周组织的破坏具有至关重要的作用,可降解细胞外基

质和胶原纤维[30]。近年来,已有研究表明,中药姜黄

素、芦荟、苦参素对慢性牙周炎中的 MMPs的表达具

有抑 制 作 用,可 减 少 细 胞 外 基 质 和 胶 原 纤 维 的

降解[26]。

2.3 抑制牙槽骨吸收、促进牙周组织再生作用 在

牙周病的进展过程中同时伴随着牙周组织的破坏与

再生,由于严重的牙周炎常导致牙齿松动、脱落等。
因此,在抑制牙槽骨吸收的同时促进牙周再生也是研

究的热点。动物研究发现,山楂、绿茶提取物及蜜橘

黄素、隐黄素等均可显著减轻炎症细胞对牙槽骨的吸

收,将这些药物通过特殊形式作用于牙周组织可能成

为未来预防或减轻牙槽骨吸收的牙周炎治疗药物[13]。
牙周膜细胞在牙周组织的再生过程中发挥着重要作

用,具有分化潜力的未分化牙周膜干细胞可分化为成

骨细胞、成牙骨质细胞、成纤维细胞等,有利于牙周组

织的再生和新骨的形成。有研究发现,黄芩提取物黄

芩苷能阻断内毒素对牙周膜成纤维细胞抑制作用[31],
促进人牙周膜成纤维细胞的增殖[32],中药淫羊藿提取

物淫羊藿苷及骨碎补主要成分柚皮苷在一定的质量
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浓度范围内可促进人牙周膜细胞增殖[33-34]。

3 中草药的应用形式

3.1 中药制剂 中药汤剂以复方制剂为主,常与牙

周基础治疗联合使用。张建霞等[35]通过中药汤剂补

肾坚骨汤(药物成分:熟地黄、怀牛膝、骨碎补、蒺藜、
杜仲、补骨脂、天葵子、北细辛和川黄柏)联合牙周基

础治疗老年人中重度牙周炎的研究发现,补肾坚骨汤

能减轻老年人牙周炎患者牙周组织炎症和出血,且无

明显的不良反应,对老年人牙周炎具有积极的辅助治

疗作用。刘小龙[36]运用玉女煎(药物成分:甘草、熟地

黄、麦冬、碎骨补、细辛、白芍、川芎、茯苓、知母、牛膝、
牡丹皮和当归)辅助治疗慢性牙周炎发现,治疗后患

者龈沟液中牙周致病菌检出率降低,可促进牙周组织

恢复。荣宁等[37]在对照组治疗基础上加葛根芩连汤

(药物成分:葛根、黄芩、黄连和炙甘草)治疗,结果显

示,葛根芩连汤治疗总效率较对照组明显提高,龈沟

液内炎症因子水平较对照组明显降低,说明其可有效

改善牙周炎的炎症反应及临床症状。中药汤剂不仅

可作用于局部牙周组织,还对机体具有一定的免疫调

节作用。有研究表明,多种清热解毒类中药,如金银

花、侧柏叶均具有免疫调节作用,这些中草药可通过

免疫促进作用提高机体免疫功能,也可通过免疫抑制

作用抑制免疫炎症反应,从而治疗因严重牙周病导致

的全身免疫反应[34]。此外,赵竹兰等[38]使用五倍子

穿心莲内酯提取液进行根管超声荡洗及牙周内窥镜

治疗牙周牙髓联合病变取得了非常好的疗效。

3.2 中成药 治疗慢性牙周炎的中成药以补肾固齿

丸(药物成分:补碎骨、炙黄芪等)为主,补肾固齿丸可

治疗肾阴亏虚型慢性牙周炎,降低局部炎症因子水

平,促进成骨细胞活性,减轻牙槽骨吸收程度[39]。有

研究对补肾固齿丸治疗牙周炎的 meta分析发现,补
肾固齿丸可有效缓解牙周炎患者的临床症状,明显降

低牙周袋深度[40]。

3.3 中草药牙膏 刷牙是清除菌斑的主要手段,牙
膏可增加刷牙的效果。近年来,含药物的功效牙膏种

类较多,且中草药在牙膏中的应用相对于其他中药口

腔护理产品处于领先水平,中草药牙膏可分为抗炎镇

痛型、抑菌防龋型、止血型、抗牙本质敏感型等。黄

连、黄柏、黄芩、金银花、野菊花、芦荟等在中药材中属

于清热解毒药物,可疏通牙周组织的微循环,促进牙

周组织恢复正常[41],在牙膏中添加特殊的中草药成分

可起到一定的预防和治疗牙周病的作用。临床研究

表明,持续使用中草药牙膏可有效改善牙周病患者口

腔卫生[42]。meta分析研究表明,云南白药(药物成

分:单参、三七、麝香、氨基酸、槲皮素等)联合牙周基

础治疗对实验组的菌斑指数、探诊深度、牙龈指数均

有所改善,对牙周炎治疗作用显著,值得临床推广

应用[43]。

3.4 中药漱口水 口腔内环境复杂,解剖结构精细,
仅通过机械刷牙和牙线的使用不能完全清除菌斑,尤
其是牙齿邻面。漱口水作为牙周辅助治疗手段之一,
常与刷牙和牙线一起配合使用。根据功能不同可分

为防龋类、抗敏感类、抗生素类漱口水等。抗生素类

漱口水可有效抑制口腔内细菌的生长、代谢和繁殖,
并控制龈上及龈下菌斑的形成,如常用的复方氯己定

漱口液可有效减少菌斑堆积[44],被认为是检验漱口水

菌斑控制效果的“金标准”[45];但长期使用氯己定漱口

水会有一些较为明显的不良反应,如味觉改变、外源

性的色素沉着、口干、口舌麻木、疼痛等[44,46-47],其中

以味觉改变最为常见[44],且抗生素的长期使用会破坏

口腔微生态平衡。近年来,中药漱口水在临床中的应

用逐渐广泛。陈璇等[48]通过复方金银花漱口液(药物

成分:金银花、蒲公英和薄荷)对大鼠进行的实验性牙

周炎研究发现,复方金银花漱口水对大鼠具有减轻炎

症的作用,且无急性不良反应。周培等[49]通过对68
例慢性牙周炎患者进行的临床试验研究发现,金银

花、甘草、黄芩、菊花、薄荷等中药组成的中药漱口方

可有效改善患者牙周状况,提升患者生活质量。卢仲

仁等[50]通过自制中药漱口水用于牙龈炎、牙周炎的临

床疗效观察同样发现,中药漱口水可减轻牙龈炎症,
且与康复新液的效果相当。江秋红等[51]用三黄泻心

汤改进剂(药物成分:黄连、黄芩、连翘和细辛)制成含

漱液联合根管充填治疗牙周牙髓联合病变效果较好,
可减轻疼痛,降低炎症反应,改善牙周状况。王丽

等[52]运用金蒲含漱液对糖尿病合并牙周病患者进行

治疗,结果显示,其可有效改善糖尿病患者牙周炎的

症状,且不良反应小,安全性高。

3.5 中草药缓释剂 牙周缓释剂是将活性药物缓慢

释放,直接作用于病变组织。与牙膏及漱口水比较,
其作用时间更长,牙周袋内药物浓度更高,且相较于

复方汤剂,可避免胃肠道反应。刘硕等[53]在已进行基

础治疗后的深牙周袋(≥4
 

mm)患者的牙周袋内放入

中药清热消炎固齿缓释剂(药物成分:黄芪、黄连、薄
荷、金银花、单参、野菊花、田七等),每周1次,共3
次,在用药后1、3周及停药1周的治疗后发现,牙周

袋深度、牙龈指数、松动度、附着水平均明显优于只进

行基础治疗的对照组(P<0.05),说明在牙周治疗基

础上采用中药清热消炎固齿缓释剂治疗深牙周袋患

者具有较好的临床疗效。谭锦章等[54]将云南白药联

合辅酶Q10制成牙周缓释剂用于慢性牙周炎的辅助

治疗发现,云南白药联合辅酶Q10辅助治疗慢性牙周

炎疗效显著,能改善牙周出血及局部的 氧 化 应 激
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反应。

3.6 单味中草药 中医药研究发现,多种单味中草

药对糖尿病型牙周炎均具有显著效果,如葛根素可抑

制破骨细胞、促进成骨、抗炎、抗糖尿病及心血管疾病

等,葡萄籽原花青素可降低血糖、减少牙周组织损伤、
调节机体脂质代谢等,白藜芦醇可降低龈沟出血指

数、菌斑指数、牙周袋深度、糖化血红蛋白、空腹血糖

等,人参皂苷可减轻牙周组织中的炎症因子水平、调
节血糖等,槲皮素可缓解牙槽骨吸收、减轻牙周组织

炎症反应、降低血糖、改变血清晚期糖基化终末产物

含量等[55]。

4 小结与展望

  牙周病是口腔最常见的两大疾病之一,早发现、
早诊断、早治疗尤为重要。对牙周病患者应及时清除

菌斑结石,辅助药物治疗,做好牙周定期维护。近年

来,从植物中提取的天然中草药成分因其临床效果好

且不良反应小等特点引起了越来越多的国内外学者

的注意[56],抗炎抑菌、抗氧化、促进创口愈合等功能有

利于牙周组织的健康,得到了大众的信任。但展望未

来,也不应忽视西药起效迅速、药效强等作用,而应适

时中西医联合治疗,取长补短,提高疗效,减少不良反

应,更好地预防和治疗牙周病,提高患者生活质量。
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