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%%"摘要#%目的%观察抗生素联合牙周基础治疗#:;<$中重度慢性牙周炎#=;$合并 ! 型糖尿病#<!>?$

的疗效% 方法%将 !$&#*$& @!$&5*&! 该院治疗的 5" 例中重度=;合并<!>?患者随机分为观察组和对照组"

每组 6! 例% 观察组予以抗生素#口服甲硝唑片A阿莫西林胶囊$联合:;<"对照组则仅实施:;<% 比较治疗前

和治疗后 & 个月时两组患者牙周指数&牙周袋探深度#;>$'菌斑指数#;B:$'龈沟出血指数#CD:$('糖代谢

&空腹血糖#E;F$'糖化血红蛋白#GHI&8$('炎性因子&超敏=*反应蛋白#J/*=K;$'肿瘤坏死因子*

!

#<LE*

!

$(

水平变化% 结果%治疗后 &个月"两组牙周指数#;>';B:'CD:$'糖代谢指标#E;F'GHI&8$'炎症因子#J/*=K;'

<LE*

!

$水平相比治疗前明显下降#!M$N$#$"且观察组明显低于对照组#!M$N$#$% 结论%抗生素联合 :;<

可显著降低中重度=;合并<!>?患者牙周指数"有效改善糖代谢"对疾病转归有利%
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%%慢性牙周炎#8JT91-8YST-9Q91V-V-/"=;$的发病多

与患者生活环境与免疫功能等因素相关% 临床常表

现为牙齿松动甚至位移'咀嚼功能障碍甚至丧失"发

病人群多为中老年患者"是牙齿脱落的主要原因%
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研究&&"!(表明"! 型糖尿病#<!>?$与 =;之间存在

相互促进的关系% 牙周基础治疗#-1-V-,.YST-9Q91V,.

VJST,YZ":;<$是牙周疾病的常规治疗方案"轻度 =;

患者接受:;<后可基本恢复牙周组织健康"而中重

度=;由于症状相对严重"仅可通过:;<令牙周袋变

浅"治疗效果有限% 而辅以抗生素治疗则能强化

:;<清除=;致病菌的能力"对提升临床疗效有一定

的促进作用% 为此"我们在 :;<的治疗方案基础上

加以抗生素治疗"观察其对中重度 =;合并 <!>?

患者的疗效"现报道如下%

A:资料与方法

ABA:一般资料:选取我院 !$&#*$& @!$&5*&! 治疗

的 5" 例中重度=;合并 <!>?患者进行观察"采用

随机数字表法分为观察组和对照组"每组 6! 例% 两

组在性别'年龄以及 =;发病程度方面比较差异均

无统计学意义#!均_$N$#$"具有可比性% 见表 &%

表 &%两组一般资料比较!"

!

=̀ 7#$("a#%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

=;发病程度

中度 重度

观察组 6! &P##5N!$ &"#"6NP$ "PNO 5̀N! !$#5!N#$ &!#6ON#$

对照组 6! &'##'N"$ &6#"$N5$ "'N! 5̀NP !&#5#N5$ &&#6"N"$

!

!

>.

( $N$5" $N6$O $N$5P

! ( $NP$$ $NO5$ $NO'"

&N&N&%纳入标准%#&$符合+临床牙周病学#第 !

版$,

&6(内中重度 =;相关诊断标准者)#!$符合中

华医学会糖尿病学分会#=>C$制定的<!>?诊断标

准&"(者)#6$年龄
"

O$岁者)#"$全口剩余牙齿数目_

&#颗者)##$理解研究内容"并自愿签署知情同意书者%

&N&N!%排除标准%#&$伴有牙周脓肿者)#!$! 个月

内使用过抗菌或激素类药物者)#6$& 年内接受过洁

牙或牙周治疗者)#"$合并有严重心血管疾病或肝肾

功能不全者)##$不能遵循医嘱或中途退出治疗者%

AB7:方法

&N!N&%治疗方法%两组患者进行 :;<前均进行口

腔卫生宣教及疾病常识普及":;<过程包括龈上洁

治术'龈下刮治术'调牙合术'松牙固定术等"由同 & 名

经验丰富的医师严格按照+牙周基础治疗技术,

&#(

中的相关操作标准进行)根据患者实际情况设计治

疗方案"最多分 ! 次完成"且间隔时间不超过 &$ Q%

观察组在:;<结束后口服甲硝唑片#吉林康乃尔药业

有限公司生产"规格 !$$ +3R片"生产批号 !$&"$&&$#$

!$$ +3R次"6次RQ)阿莫西林#武汉健民集团随州药业

有限公司生产"规格 !#$ +3R粒"生产批号 !$&"&$&#$

#$$ +3R次"6 次RQ"均持续服用 & 周"行 ! 次 :;<的

患者仅服用 & 个疗程%

&N!N!%指标检测方法%于治疗前及治疗后 & 个月

时"采用 E.9T-Q,牙周电子探针检测患者牙周指数

&牙周袋探深度#;>$'菌斑指数#;B:$'龈沟出血指

数#CD:$(水平)清晨空腹采集静脉血"低温静置凝

血"离心 &# +-1"吸取血清后置于 (O$ b冰箱储存

待测)采用全自动生化分析仪#北京朗普;cdC*6$$型$

测定空腹血糖#E;F$水平"采用 FB>*#$$ 型全自动

糖化血红蛋白分析仪#南京途威$检测糖化血红蛋

白#GHI&8$水平"采用超敏=*反应蛋白#J/*=K;$胶乳

增强免疫比浊法试剂盒#上海晶都$测定血清 J/*=K;

水平"采用人肿瘤坏死因子*

!

#<LE*

!

$酶联免疫吸

附法试剂盒#上海美旋$测定血清<LE*

!

水平%

ABC:观察指标:比较两组患者治疗前及治疗后

&个月时牙周指数#;>';B:'CD:$'糖代谢#E;F'GHI&8$'

炎性因子#J/*=K;'<LE*

!

$水平变化%

ABD:统计学方法:应用 C;CC&'N$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数 标̀准差#

!

=̀ 7$表示"组间

比较采用成组.检验"组内治疗前后比较采用配对.

检验"计数资料以率#a$表示"组间比较采用
!

! 检

验% !M$N$# 为差异有统计学意义%

7:结果

7BA:两组治疗前后牙周指数水平比较:两组患者

治疗 & 个月后;>';B:'CD:水平均较治疗前有明显

降低#!M$N$#$)治疗前两组;>';B:'CD:水平差异

均无统计学意义#!_$N$#$"治疗后 & 个月观察组

各指标水平均明显低于对照组#!M$N$#$% 见表 !%

表 !%两组治疗前后牙周指数水平比较"

!

=̀ 7#

组%别 例数
;>#++$

治疗前 治疗后
. !

;B:

治疗前 治疗后
. !

CD:

治疗前 治疗后
. !

观察组 6! #N# $̀N5 !NO $̀N" &'NO'' $N$$$ &N5 $̀N6 &N& $̀N& 'N"!P $N$$$ 6N! $̀N" &NP $̀N! &&N6&" $N$$$

对照组 6! #N" $̀NO 6N6 $̀NP &"NP"' $N$$$ &N# $̀N6 &N6 $̀N!P #N5#O $N$$$ 6N& $̀N# !N& $̀N! &PNP#5 $N$$$

. ( $N5&" 6NO'# ( ( &N666 6NP$# ( ( $NPP6 5N$$$ ( (

! ( $N#"& $N$$$ ( ( $N&PO $N$$$ ( ( $N6P& $N$$$ ( (

*"&&&*
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7B7:两组治疗前后糖代谢水平比较:两组患者治

疗 & 个月后的E;F'GHI&8水平均较治疗前有明显

下降#!M$N$#$)治疗前两组 E;F'GHI&8水平差异

均无统计学意义#!_$N$#$"治疗后 & 个月观察组

E;F'GHI&8水平均明显低于对照组#!均 M$N$#$%

见表 6%

表 6%两组治疗前后糖代谢水平比较"

!

=̀ 7#

组%别 例数
E;F#++9.RB$

治疗前 治疗后
. !

GHI&8#a$

治疗前 治疗后
. !

观察组 6! PNO &̀N" ON& &̀N6& 6N'6# $N$$$ ONP $̀NP 5N! &̀N!6 6N'6# $N$$$

对照组 6! PN5 &̀N# ONP &̀N!# !NPP5 $N$6' ONO &̀N& 5N' &̀N65 "N&&" $N$$$

. ( $N!O5 !N&PO ( ( $N"&5 !N&#' ( (

! ( $NOP6 $N$66 ( ( $N5O' $N$6# ( (

7BC:两组治疗前后炎性因子水平比较:两组患者

治疗 & 个月后的 J/*=K;'<LE*

!

水平明显低于治疗

前#!M$N$#$)治疗前两组患者 J/*=K;'<LE*

!

水平

差异均无统计学意义#!_$N$#$"治疗后 & 个月观

察组 J/*=K;'<LE*

!

水平明显低于对照组#!均 M

$N$#$% 见表 "%

表 "%两组治疗前后炎性因子水平比较"

!

=̀ 7#

组%别 例数
J/*=K;#+3RB$

治疗前 治疗后
. !

<LE*

!

#13R+.$

治疗前 治疗后
. !

观察组 6! "NO &̀N" !N& $̀N"& &PN6P# $N$$$ 'NP &̀NO "NO &̀N&6 &"N"!# $N$$$

对照组 6! "NO &̀N$ 6N5 $̀NP# &!N""# $N$$$ 'NO &̀NO 5N# &̀N65 #N&O! $N$$$

. ( $N$$$ PN''& ( ( $N!6# #NO#' ( (

! ( &N$$$ $N$$$ ( ( $NP&# $N$$$ ( (

C:讨论

CBA:=;通常是由革兰氏阴性厌氧菌引发的炎症反

应所致"尤其形成牙周袋后"能潴留大量致病菌及炎

性渗液"极易致使牙周组织溃烂&5"O(

% 此外"致病菌

代谢物或毒素可经由被炎性因子破坏的牙周袋壁毛

细血管进入血液循环系统"从而触发机体大规模的

炎性反应及免疫应答"对胰岛素抵抗有一定促进作

用&P @&$(

"因此=;是 <!>?发病的主要危险因素之

一% 部分学者认为"<!>?可通过改变牙周菌群平

衡及中性粒细胞活性来降低人体抵御 =;致病菌的

机能"且能扰乱胶原代谢"从而使得牙周组织病变后

愈合能力被削弱&&&(

% 因此"=;与 <!>?通常伴随

发生"且呈现相互促进的趋势%

CB7:近年来":;<在各种牙周病中的应用已经较为

成熟% 而对于中重度 =;患者而言"尽管能通过清

除牙石"暂时保证口腔卫生"令牙菌斑得以控制"但

受到患者重视度不足或再次感染的影响"远期预后

效果受到较大限制"因而优化治疗方案'增加治疗强

度对中重度 =;患者取得更为理想的疗效至关重

要% 本研究中"两组患者治疗后牙周指数均较治疗

前明显改善"组间比较显示"观察组改善程度明显优

于对照组"提示:;<可明显改善 =;病症"并且联合

服用抗生素可增强治疗效果% 相关研究指出"龈上

洁治术与龈下刮治术已不局限于不锈钢器械治疗"

现阶段采用的激光及超声等科技不仅可有效清除牙

石及菌斑"还能促进周边细胞修复"并改善毛细血管

微循环"降低充血及水肿程度"有利于炎症消退&&!(

%

CBC:阿莫西林是临床最常用的半合成青霉素类广

谱抗生素之一"由于对革兰氏阴性菌具备较强的细

胞壁透过性"进入致病菌体内可迅速令转肽酶失活"

从而抑制其合成细胞壁"令细菌溶胀破裂"从而达到

杀菌的目的)而甲硝唑作为硝基咪唑类药物"有较高

的抗厌氧菌活性"主要通过抑制细菌遗传物质合成"

阻碍致病菌增殖以达到抗菌效果% 本研究显示"观

察组治疗后炎性因子水平明显低于治疗前"且组间

比较显示观察组相比对照组明显降低"提示阿莫西

林与甲硝唑合用能有效杀灭 =;致病菌"从根本上

阻断其引发炎症反应% 有学者在研究中指出"炎性

因子<LE*

!

在=;及<!>?病理过程中起关键性作

用"可降低牙周膜纤维细胞中碱性磷酸酶#Ig;$的

活性"转而产生大量前列腺素类物质"促进破骨细胞

生长&&6(

)同时也能降低各种细胞内酪氨酸激酶#<g$

的活性"从而减少胰岛素受体表达"促进胰岛素抵

抗"因此降低其在血清中的水平对 =;及 <!>?转

归均有利%

CBD:J/*=K;作为肝脏产生的常见非糖基化聚合蛋

白"炎症反应发生时能广泛分布在组织液中"通过结

合细菌细胞壁表面或人体自身坏死细胞表面的多糖

蛋白"以激活补体系统"同时也可诱导胰岛
"

细胞

程序性凋亡&&""&#(

"引发糖代谢紊乱"并促使 <!>?

*#&&&*
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发生或进展% 本研究中"观察组治疗后糖代谢水平明

显优于治疗前"提示抗生素在治疗牙周炎合并<!>?

患者的过程中具有缓解患者体内胰岛素抵抗的作

用"究其原因可能与联合治疗方案可有效消除 =;

致病菌引起的炎症反应造成影响有关%

综上所述"抗生素联合 :;<可明显改善中重度

=;合并<!>?患者牙周指数"避免炎症反应发生"

能有效纠正糖代谢紊乱"有利于病情转归%
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小肠减压管腹腔镜微创手术与急诊开腹手术治疗

右半结肠癌并梗阻疗效比较
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%%"摘要#%目的%比较小肠减压管胃肠减压后施行腹腔镜手术与急诊开腹手术治疗右半结肠癌并梗阻的

疗效% 方法%收集 !$&!*&! @!$&P*&! 于广西壮族自治区人民医院普外科因右半结肠癌并梗阻行手术治疗的

O5例患者"将其分为小肠减压管手术组 6$ 例"术前经小肠减压管减压后限期施行腹腔镜右半结肠癌根治术)

急诊手术组 "5 例"入院后急诊行开腹右半结肠癌根治术% 比较两组患者的术前血清白蛋白水平'术前电解质

情况'平均手术时间'术中出血量'淋巴结清扫数量'术后 6 Q 平均引流量'术后肛门排气时间'术后并发症情

况'住院总天数及住院总费用% 结果%小肠减压管手术组与急诊手术组比较"术前低蛋白血症及电解质紊乱

情况改善得更好"手术时间明显缩短&#&P6N6 !̀&N&$+-1 U/#!!!NO !̀#NO$+-1"!M$N$&("术中出血量减少

&#&$#N# 6̀"N6$+.U/#!!5N! 5̀"NO$+."!M$N$&("淋巴结清扫数量增加&#!&N' 6̀NP$枚 U/#!$N& !̀N'$枚"

!M$N$#("术后 6 Q平均引流量较少&#&&!N6 "̀"N5$+.RQ U/#&O$N# "̀5N$$+.RQ"!M$N$&("术后肛门排气

*5&&&*
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