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1%聚维酮碘漱口水联合龈下刮治与根面平整术

治疗牙周炎的随机对照研究
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[摘要]  目的　评价 1%聚维酮碘（PVP-I）漱口水联合龈下刮治与根面平整术在Ⅰ/Ⅱ期A/B级牙周炎患者中的

治疗效果，为PVP-I漱口水的临床应用提供依据。方法　将 75例受试者随机分为 3组，在全口超声龈上洁治、龈

下刮治与根面平整术（SRP）后，分别使用 0.9%氯化钠注射液（NaCl组）、0.12%复方氯己定漱口水（CHX组）、

1%PVP-I漱口水（PVP-I组）漱口 1周。在 SRP治疗后 1、4、12周检测受试者临床指标、龈上菌斑微生物组成、

龈沟液炎症标志物含量以及患者报告结局。结果　63例受试者完成随访，治疗后临床指标、微生物指标以及炎

症指标均改善（P<0.05）。各组间比较，治疗后 1周CHX组、PVP-I组的出血指数、菌斑指数低于NaCl组，CHX

组菌斑指数低于PVP-I组（P<0.05），其余临床指标各组间差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗后 12周CHX组

Shannon指数低于NaCl组（P<0.05），其余微生物指标各组间差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 12周CHX组

白细胞介素-10 浓度高于 NaCl 组（P<0.05），其余炎症指标各组间差异均无统计学意义（P>0.05）。PVP-I 组口

感、口腔味道方面评分最高。3组的牙面及黏膜染色均不明显。结论　1%PVP-I漱口水联合SRP在短期内可有效

减轻牙龈炎症，减少牙菌斑，改善临床症状。在疗效不明显劣于氯己定的同时，

PVP-I漱口水患者接受度更高。

[关键词]  牙周基础治疗；  龈下刮治与根面平整术；  聚维酮碘；  龈上菌斑；  龈

沟液
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[Abstract]  Objective　This study aimed to evaluate the therapeutic effect of 1% povidone-iodine mouthwash com‐

bined with scaling and root planing in patients with stage Ⅰ/Ⅱ class A/B periodontitis, and to provide a basis for the 

clinical application of povidone-iodine mouthwash. Methods　Seventy-five subjects were included in this trial and ran‐

domly divided into three groups. After full-mouth ultra‐

sonic supragingival cleansing, scaling and root planing, 

the placebo group was treated with sodium chloride injec‐
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tion (NaCl group), the control group was treated with compound chlorhexidine mouthwash (CHX group), and the experi‐

mental group was treated with 1% povidone-iodine mouthwash (PVP-I group), and rinsed their mouths for 1 week, re‐

spectively. Subjects were tested at 1, 4, and 12 weeks after dosing for clinical indicators, microbial composition of supra‐

gingival plaque, gingival crevicular fluid inflammatory marker levels, and patient-reported outcomes. Results　Sixty-

three subjects completed the follow-up. After treatment, the clinical indicators, microbial indicators, and inflammatory in‐

dicators were all significantly improved (P<0.05). Comparisons among the groups showed that one week after treatment, 

the bleeding index and plaque index of the CHX group and the PVP-I group were lower than those of the NaCl group, 

and the plaque index of the CHX group was lower than that of the PVP-I group (P<0.05). There were no statistically sig‐

nificant differences in the other clinical indicators among the groups (P>0.05). Twelve weeks after treatment, the Shan‐

non index of the CHX group was lower than that of the NaCl group (P<0.05), and there were no statistically significant 

differences in the other microbial indicators among the groups (P>0.05). Twelve weeks after treatment, the interleukin-10 

concentration of the CHX group was higher than that of the NaCl group (P<0.05), and there were no statistically signifi‐

cant differences in the other inflammatory indicators among the groups (P>0.05). The PVP-I group had the highest 

scores in terms of taste and oral odor. There was no obvious staining on the tooth surfaces and mucosa in all three 

groups. Conclusion　1% PVP-I mouthwash combined with scaling and root planing can effectively reduce gingival in‐

flammation and dental plaque, improve clinical symptoms in the short term. While its efficacy is not significantly inferior 

to that of chlorhexidine, PVP-I mouthwash is more acceptable to patients than chlorhexidine.

[Key words]  initial periodontal therapy; scaling and root planing; povidone-iodine; supragingival plaque; gin‐

gival crevicular fluid

牙周炎是一种以牙菌斑生物膜为始动因子的

慢性炎症性疾病，主要破坏牙齿周围的支持组织

和结构[1]。目前，机械方式去除牙结石及牙菌斑

依然是牙周炎的主要治疗手段，包括龈上洁治、

龈下刮治与根面平整术（scaling and root planing，

SRP）。然而，口内其他区域的微生物可再定植于

牙周袋，导致疾病复发[2-3]。此外，对于处于急性

炎症期不宜行机械治疗或牙周手术后术区暂停施

行口腔卫生措施的患者，也需要使用抗菌药物[4]。

然而，抗生素的大量使用易诱导产生耐药菌株，

且对真菌、病毒作用效果差[5]。许多与人类疾病流

行有关的细菌病原体在抗生素使用后已演变成多

重耐药菌株。

聚维酮碘 （povidone-iodine，PVP-I） 是一种

广谱抗菌剂，为聚乙烯吡咯烷酮与碘的复合物[6]。

近些年，PVP-I因抗菌谱广、抗菌性能强且不易诱

导耐药性而获得广泛关注[7-8]。PVP-I中碘有多种存

在形式，其中游离碘为主要杀菌成分，对细菌、

细菌芽孢、真菌及数种病毒均有效。PVP-I溶液着

色浅，易洗脱，对黏膜刺激小，无腐蚀作用，能

直接接触创面及黏膜，作用持久。因此，在牙周

病的治疗中，PVP-I与抗生素等药物相比具有潜在

的优势。此外，PVP-I还具有成本低廉、安全性强

等特点，有望作为一种有效的菌斑控制手段，配

合机械治疗等方法，杀灭牙周致病微生物，减轻

或消除炎症，从而达到治疗牙周炎的目的。

漱口水可以通过液体流动力进入牙刷、牙线、

洁治器等器械不能到达的区域，常作为牙周炎的

辅助用药。寻找有效、安全、不易诱导细菌耐药

的漱口水一直是牙周炎治疗的热点。氯己定（ch-

lorhexidine，CHX）由于其突出的抗菌性能及抑制

菌斑生物膜形成的功能，广泛应用于临床[9]，但长

期使用氯己定易引起牙面及舌背着色、味觉改变、

黏膜刺激等问题[10]。在体外实验中PVP-I漱口水具

有较强的杀菌活性[11]，但其含漱应用于牙周炎治疗

的临床效果尚缺少严格的临床试验的验证。

本研究拟采用单盲、随机、阳性药物和安慰

剂平行对照的试验设计，评价 1%PVP-I 漱口水联

合 SRP 在改善轻中度（Ⅰ/Ⅱ期 A/B 级）牙周炎患

者牙龈炎症、降低牙周探诊深度及临床附着丧失、

控制菌斑方面的效果，检测PVP-I对龈上菌斑微生

物群落和龈沟液炎症标志物的影响，同时收集患

者主观感受及牙面色素沉着情况，为PVP-I漱口水

的临床应用提供依据。

1  材料和方法

1.1  试验对象

纳入 2021 年 11 月—2022 年 12 月在四川大学

华西口腔医院牙周病科就诊并自愿参加本试验的
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75例轻中度（Ⅰ/Ⅱ期 A/B级）牙周炎患者为研究

对象。

纳入标准：1）年龄 18~65岁；2）口内至少存

在 20 颗天然牙，Ramfjord 指数牙 （即 16 牙、21

牙、24牙、36牙、41牙、44牙）为天然牙，无缺

失、非残根；3） 根据 2018 牙周病新分类诊断为

Ⅰ/Ⅱ期A/B级牙周炎；4）具备良好的视力、肢体

运动及判断能力。

排除标准：1）对碘等与此试验相关的药物过

敏者；2）孕妇及哺乳期妇女；3）近 3月内进行过

洁治、刮治等牙周治疗者；4）近 2周内使用过激

素、抗生素等药物者；5） 肝功能损害者；6） 肾

功能不全者；7） 存在甲状腺机能异常、血液疾

病、急性病毒性口炎、创伤性溃疡、神经系统疾

病、精神系统疾病等；8）同时参加了其他临床试

验且未达到临床终点，或近 3个月内参加过其他临

床试验。

所有受试者均签署知情同意书后参加研究。

研究已通过四川大学华西口腔医院医学伦理委员

会批准（批准号：WCHSIRB-D-2021-256）。

1.2  试验方法

1.2.1  随机分组与盲法

由第三方统计专家提供随机化分组表，采用

软件随机化生成 75 个随机数，按 1∶1∶1 比例分

为 3组，即试验组（PVP-I组）、对照组（CHX组）

及安慰剂组（NaCl组），按照受试者入组的先后顺

序进行随机分组。临床检查由一位医生完成，治

疗过程由另一位医生完成，龈上菌斑及龈沟液样

本结果分析采用盲法。

1.2.2  牙周治疗流程

对纳入的 3组受试者进行全口 SRP，并在 SRP

后即刻根据分组分别使用 5 mL 0.9%氯化钠注射液

（杭州民生药业股份有限公司）、0.12%复方氯己定

漱口水（深圳南粤药业有限公司）、1%PVP-I漱口

水（杭州民生药业股份有限公司）进行牙周冲洗。

对受试者进行口腔卫生指导。

SRP 治疗完成后，受试者使用漱口水漱口 1

周。NaCl 组、PVP-I 组每天含漱漱口水 4 次 （即

早、中、晚及睡前各 1 次），每次 10 mL，至少含

漱 30 s 后弃去。CHX 组每天含漱 2 次 （即早、晚

各1次），每次10 mL，至少含漱2 min后弃去。

1.3  治疗效果的评价

在SRP治疗前（基线）及治疗后 1、4、12周，

对各组受试者进行牙周检查和样本收集，进行以

下指标的检测，评价治疗效果。

1.3.1  主要指标的检测

主要指标包括：出血指数 （bleeding index，

BI） [12]、菌斑指数 （plaque index，PLI） [13-14]、染

色指数（staining index，SI） [15]。临床检查时由同

一位医师对受试者各时间段的 Ramfjord 指数牙进

行检测，收集主要指标数值并进行后续分析。

1.3.2  次要指标的检测

次要指标包括牙周袋探诊深度 （pocket pro-

bing depth，PPD）、临床附着丧失（clinical attach-

ment loss，CAL）、龈上菌斑微生物组成、龈沟液

炎症标志物含量以及患者报告结局。其中，PPD、

CAL只进行基线及治疗后4、12周时的检测。

采用 16S rRNA基因测序法分析龈上菌斑微生

物组成情况。收集 Ramfjord 指数牙的龈上菌斑样

本。以受试者个体为单位进行 16S rRNA测序，分

析样本龈上菌斑微生物 α多样性。采用 Chao1、

ACE 指数反映菌群总体丰度，指数越大，群落丰

度越高；采用 Simpson、Shannon 指数反映菌群多

样性，指数越大，群落多样性越高。

采用酶联免疫吸附试验 （enzyme-linked im-

munosorbent assay，ELISA）分析龈沟液炎症标志

物含量，包括白细胞介素（interleukin，IL） -1β、

IL-6、IL-10及基质金属蛋白酶（matrix metallopro‐

teinases，MMP） -8。使用吸潮纸尖采集指数牙龈

沟液，以受试者个体为单位使用 ELISA 测定试剂

盒按说明书操作。

患者报告结局：治疗 1周后，采用改良视觉模

拟评分法 （visual analogue scale，VAS） 调查受试

者对漱口水的评价。以扫描二维码线上问卷的形

式进行改良VAS评分。

1.4  统计学分析

选择符合方案集 （per protocol set，PPS） 对

受试者数据进行分析，PPS 包括所有符合试验方

案、依从性好、试验期间未使用禁止用药、完成

规定填写内容等的病例。

采用 SPSS 20.0 软件包对数据进行统计学分

析。计数资料采用 χ2检验；计量资料中，符合正

态分布者以均数±标准差表示，非正态分布者以中

位数与四分位数，即 M （P25，P75） 表示。对符

合正态分布且方差齐的数据，总体比较采用方差

分析，组间两两比较采用 SNK 法；对不符合正态

分布或方差不齐的数据进行 Kruskal-Wallis秩和检

验，两两比较采用两独立样本比较的秩和检验。
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2  结果

2.1  基线资料

纳入研究的 75例受试者中，12例受试者存在

超窗，最终对依从性良好的 63例受试者进行分析。

63 例受试者中，男性 22 例，女性 41 例；NaCl 组

20 例，CHX 组 23 例，PVP-I组 20 例。基线时 3 组

受试者一般资料及牙周临床指标的组间差异均无

统计学意义。

2.2  治疗前后牙周临床指标变化情况

3组受试者治疗前后临床指标见表1。

与基线相比，治疗后 4、12周时 3组的BI均降

低 （P<0.05）。各组间比较显示，治疗后 1 周时，

与NaCl组相比，CHX组、PVP-I组BI均降低（P<

0.05）；治疗后 4、12 周时，3 组 BI 间的差异无统

计学意义（P>0.05）。

与基线相比，治疗后 1周时，CHX组、PVP-I

组的 PLI 均降低 （P<0.05）；治疗后 4、12 周时，

CHX组、PVP-I组PLI逐渐恢复至基线水平。各组

间比较，治疗后1周时，与NaCl组相比，CHX组、

PVP-I 组 PLI 均降低 （P<0.05），CHX 组 PLI 最低；

治疗后 4、12 周时，3 组 PLI 间的差异无统计学意

义（P>0.05）。

与基线相比，3组治疗后SI的差异无统计学意

义（P>0.05）。各组间比较，SI的差异均无统计学

意义（P>0.05）。

与基线相比，3组治疗后PPD、CAL的差异无

统计学意义（P>0.05）。各组间比较，PPD、CAL

的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3  龈上菌斑微生物α多样性

2.3.1  菌群总体丰度差异

治疗前后及 3 组间的 Chao1、ACE 指数比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3.2  菌群多样性差异

3组菌群多样性治疗前后的变化见图1。

与基线相比，治疗后 1 周时，3 组的 Simpson

指数、Shannon 指数均降低 （P<0.05）；治疗后 4、

12 周时，Shannon 指数、Simpson 指数逐渐上升，

12周时与基线相比差异无统计学意义（P>0.05）。

各组间比较，基线及治疗后 1、4 周时，3 组

Shannon、Simpson 指数间的差异无统计学意义；

治疗后 12 周，CHX 组 Shannon 指数低于 NaCl 组，

差异有统计学意义（P<0.05），Simpson指数 3组间

差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1　3组受试者基本资料及治疗前后临床指标

Tab 1　Basic data and clinical indicators before and after treatment of three groups

项目

年龄/岁

性别（男/女）

BI

PLI

SI

PPD/mm

CAL/mm

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后4周

治疗后12周

NaCl组

35.4（24.8，48.4）

8/12

1.9±0.5

1.7±0.7

1.1±0.5&&&▲

0.8（0.7，1.1）&&&▲▲▲

2.9±0.4

2.9（2.6，3.0）

2.8（2.8，3.1）

3.0±0.5

0.2（0.0，0.3）

0.0（0.0，0.1）

0.0（0.0，0.1）

0.0（0.0，0.1）

2.6±0.3

2.4±0.9

2.4（2.3，2.6）

1.0（0.7，1.2）

0.8（0.4，1.1）

0.6（0.3，1.1）

CHX组

29.2（25.3，47.5）

7/16

1.7±0.4

1.3±0.4*&&

1.1±0.5&&&

0.9（0.4，1.1）&&&▲▲

2.6±0.5

1.5（1.3，2.0）**&&&

2.7（2.5，2.8）▲▲▲

2.7±0.4▲▲▲

0.0（0.0，0.3）

0.1（0.0，0.2）

0.0（0.0，0.2）

0.0（0.0，0.1）

2.6±0.5

2.4±0.4

2.4（2.0，2.7）

1.1（0.7，1.6）

0.7（0.4，1.3）

0.6（0.5，1.1）

PVP-I组

33.6（28.5，53.0）

7/13

1.8±0.4

1.2±0.5*&&

1.1±0.6&&&

1.0（0.5，1.2）&&&

2.9±0.5

2.1（1.7，2.4）**##&&&

2.8（2.4，3.2）▲▲▲

3.0±0.4▲▲▲

0.1（0.0，0.4）

0.1（0.0，0.4）

0.1（0.0，0.2）

0.0（0.0，0.2）

2.7±0.3

2.5±0.4

2.5（2.3，2.7）

0.9（0.7，1.5）

0.7（0.4，1.3）

0.8（0.4，1.1）

注：与NaCl组相比，*P<0.05，**P<0.01；与CHX组相比，#P<0.05，##P<0.01。与基线相比，&P<0.05，&&P<0.01，&&&P<0.001；与治

疗后1周相比，▲P<0.05，▲▲P<0.01，▲▲▲P<0.001。
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2.4  龈沟液炎症标志物浓度变化

3 组治疗前后龈沟液炎症标志物浓度结果见

表2。

与基线相比，NaCl组治疗后 4周和 12周 IL-1β

降低，差异有统计学意义（P<0.05）；与基线和治

疗后 1周相比，CHX组与 PVP-I组治疗后 12周 IL-

1β降低，差异有统计学意义（P<0.05）。与基线和

治疗后 1 周相比，CHX 组治疗后 12 周 IL-6 降低，

差异有统计学意义 （P<0.05）。与基线、治疗后 1

横坐标名称中，A为基线，B为治疗后1周，C为治疗后4周，D为治疗后12周。

图 1 3组菌群多样性治疗前后的变化

Fig 1 The changes in the diversity of microbiota before and after treatment of three groups

表 2　3组治疗前后龈沟液炎症标志物浓度

Tab 2　Concentration of inflammatory markers in gingival crevicular fluid before and after treatment of three groups

项目

IL-1β/（pg/mL）

IL-6/（pg/mL）

IL-10/（pg/mL）

MMP-8/（ng/mL）

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

基线

治疗后1周

治疗后4周

治疗后12周

NaCl组

46.5±3.5

44.4±5.1

44.6±2.4#

45.1±5.7#

31.5±1.5

30.6±2.3

31.0±1.8

29.7±2.6

474.2±24.0

489.4±37.8

477.3±18.8

495.9±39.0

24.2±1.9

22.9±1.4

23.4±0.9

21.8±2.0###

CHX组

46.6±23.4

45.9±4.7

45.2±2.5

41.9±4.3##&

31.2±2.3

30.9±2.0

28.5±2.5

27.1±2.2#&

469.1±26.9

476.3±27.0

481.7±40.2

540.1±55.5*###&▲

24.6±1.7

24.2±2.1

22.7±1.0

20.6±2.0###&&&

PVP-I组

45.5±3.7

45.9±5.9

44.4±4.3

41.8±4.4#&

30.3±5.8

31.1±2.3

30.4±1.5

29.6±2.7

464.9±105.7

497.7±33.8

500.0±43.1

523.7±32.8##

24.3±2.0

23.0±1.8

22.1±1.7

20.2±1.9###

注：与 NaCl组相比，*P<0.05。与基线相比，#P<0.05，##P<0.01，###P<0.001；与治疗后 1周相比，&P<0.05，&&P<0.01，&&&P<0.001；

与治疗后4周相比，▲P<0.05。
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周及 4周相比，CHX组治疗后 12周 IL-10升高，差

异有统计学意义（P<0.05）；与基线相比，PVP-I组

治疗后 12 周 IL-10 升高，差异有统计学意义 （P<

0.05）。与基线相比，NaCl组与 PVP-I组治疗后 12

周MMP-8降低，差异有统计学意义（P<0.05）；与

基线和治疗后1周相比，CHX组治疗后12周MMP-

8降低，差异有统计学意义（P<0.05）。

各组间比较，基线及治疗后各时间段的 IL-

1β、IL-6、MMP-8 浓度差异均无统计学意义（P>

0.05）；基线、治疗后 1周、治疗后 4周的 IL-10浓

度差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 12周CHX

组 IL-10浓度高于NaCl组，差异有统计学意义（P<

0.05）。

2.5  患者报告结局

治疗 1 周后 3 组受试者改良 VAS 评分见表 3。

在 Q3、Q4、Q5、Q7、Q8 项 PVP-I 组评分均高于

NaCl 组，差异有统计学意义 （P<0.05）；在 Q3、

Q4项 PVP-I组评分均高于CHX组，差异有统计学

意义（P<0.05）。CHX组在Q3、Q4、Q5、Q7项评

分高于NaCl组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

果表明，3 组的牙面及黏膜染色均不明显，PVP-I

组口感、口腔味道方面评分最高。

3  讨论

牙周基础治疗是牙周炎患者的最基本治疗，

其目的是去除牙周炎相关的致病因素，控制牙龈

炎症。本研究旨在评价 1%PVP-I 漱口水联合龈下

刮治与根面平整术在轻中度牙周炎患者中的治疗

效果，为PVP-I漱口水的临床应用提供依据。本研

究从多个维度对治疗效果进行全面评价，评价指

标除了 PLI 和 BI 等传统临床指标外，还纳入了口

腔微生物群多样性、龈沟液标志物以及患者报告

结局相关问卷。采用 16S rRNA基因测序技术监测

口腔内微生物群的变化，测序结果提供了更精确

的数据，有助于理解漱口水对口腔微生态环境的

影响。同时本研究进行了 3个月的长期随访，评估

漱口水使用的效果和安全性，这对于评估产品的

实际应用至关重要。

牙周基础治疗以机械治疗为主，药物治疗为

辅。大量临床研究以及系统评价证实[16-22]，使用氯

己定漱口水辅助牙周基础治疗可有效改善牙周相

关临床指标，包括PLI、BI、PPD、CAL、牙龈指

数（gingival index，GI）等。近年来有研究[16-17]比

较各种新型漱口水与氯己定漱口水治疗牙周疾病

以及控制菌斑的效果，结果表明，在控制菌斑、

降低菌斑指数方面，氯己定漱口水有突出的效果，

因此本研究采用氯己定作为阳性对照药物。

以往的临床研究鲜有报道PVP-I作为漱口水治

疗牙周炎的效果。关于PVP-I作为SRP辅助手段进

行龈下冲洗或作为超声洁牙机冷却液时改善牙周

炎患者的临床效果，目前尚未达成一致结论。在

龈下冲洗相关研究中，Sindhura等[23]探究SRP联合

10%PVP-I冲洗治疗慢性牙周炎的效果，发现治疗

后 3 个月，相比于单独 SRP，SRP 联合 PVP-I龈下

冲洗有效降低了PLI、GI、BI及PPD，差异具有统

计学意义，但CAL未见差异。Denez等[24]同样采用

10%PVP-I龈下冲洗联合 SRP治疗慢性牙周炎，发

现治疗 6个月后试验组PPD≥6 mm的深牙周袋减少

量显著高于对照组。Perayil 等[25]对 20 例慢性牙周

炎患者进行分区龈下冲洗，使用无菌水冲洗 16牙，

2%PVP-I 冲洗 46 牙，发现 PVP-I 冲洗组治疗后的

PLI、GI、PPD、CAL等临床指标低于对照组。然

而，也有一些研究[26-28]报道了不一致的结果，PVP-

I用于 SRP后的冲洗或超声洁牙机冷却液的改善效

果不明显，这可能与PVP-I用于冲洗时作用时间较

短有关。

本研究中采用PVP-I漱口水的形式应用于轻中

度牙周炎患者，使用时间为 1周。研究结果显示，

使用 1 周后，CHX 和 PVP-I 组 PLI 显著低于 NaCl

表 3　治疗1周后3组受试者改良VAS评分

Tab 3　The modified VAS scores one week after treatment of three groups

问卷题目

Q3您认为此漱口水口感怎样？

Q4使用此漱口水以后，您感觉在正常进食或进饮等情况下，口腔中味道怎样？

Q5使用此漱口水后，您感觉口内牙齿及黏膜的舒适度？

Q6您认为使用此漱口水后，牙齿着色与染色情况的严重程度怎么样？

Q7您认为使用此漱口水对您口腔健康的改善情况怎么样？

Q8使用此漱口水后，您的总体满意度？

NaCl组

2.0（1.0，7.8）

2.5（1.0，8.0）

3.0（2.0，8.0）

9.0（6.0，10.0）

2.0（1.0，7.0）

6.5（2.0，9.0）

CHX组

6.0（5.0，8.0）*

5.0（4.0，8.0）*

7.0（5.0，10.0）*

8.0（5.0，10.0）

8.0（5.0，10.0）**

8.0（5.0，9.0）

PVP-I组

8.0（8.0，8.8）**#

8.0（8.0，9.8）**##

8.0（8.0，10.0）**

8.5（8.0，9.0）

9.0（8.0，9.0）**

8.0（7.0，10.0）*

注：与NaCl组相比，*P<0.05，**P<0.01；与CHX组相比，#P<0.05，##P<0.01。
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组，CHX 组 PLI最低（P<0.05），表明在 SRP联合

使用CHX、PVP-I漱口水均可有效减少牙菌斑，且

CHX漱口水效果优于PVP-I。本研究结果与以往漱

口水临床研究结果相符，验证了氯己定具有优秀

的菌斑控制效果。同时，本研究结果显示 CHX与

PVP-I 漱口水均可有效降低 BI，有效缓解牙龈出

血，PVP-I 与 CHX 组间差异无统计学意义，表明

PVP-I 在降低牙龈炎症和出血方面的疗效不劣于

CHX，且研究过程中未出现患者的味觉异常和牙

面着色等不良反应。PVP-I 组与 CHX 组间的 SI 差

异无统计学意义，可能是因为使用时间较短（仅

为 1周），CHX漱口水出现牙面染色一般需要受试

者至少连续使用 2周[29-30]。同时，患者报告结局显

示，患者对PVP-I的口感、味道等接受度更高。因

此，使用PVP-I漱口水辅助机械治疗控制牙周炎症

具有一定的临床价值。

除上述临床指标外，本研究采用 16S rRNA基

因测序方法检测龈上菌斑生物膜中的微生物组成

及数量，分析 3种漱口水对于轻中度牙周炎患者龈

上菌斑中复杂生态系统的影响。结果表明，与Na‐

Cl 组相比，治疗后 12 周 CHX 组 Shannon 指数降

低，差异具有统计学意义，表明 CHX组受试者龈

上菌斑微生物 α多样性下降，这一结果与以往的

CHX 漱口水相关临床研究结果相一致[31-32]，而

1%PVP-I 漱口水对于龈上菌斑微生物群落的多样

性无明显影响。

现有评价 PVP-I 溶液联合 SRP 对牙周炎患者

GCF 中炎症因子浓度影响的临床研究较少，仅有

一项随机对照研究[28]比较了 10%PVP-I与 0.9%NaCl

作为超声洁牙机冷却液在治疗广泛性侵袭性牙周

炎中的免疫炎症指标改善效果，结果显示治疗后 6

个月 2组GCF中 IL-1β、IL-10的浓度差异无统计学

意义，与本试验组间比较结果一致。本试验结果

表明，与 NaCl 相比，CHX、PVP-I 漱口水在抑制

炎症因子方面无明显优势，可能是由于在控制炎

症因子方面，SRP 效果显著，而漱口水对牙周炎

病损的炎症因子影响相对较弱。

漱口水的使用感受以及可能带来的着色等副

作用均影响患者的依从性，本研究采用改良 VAS

评分问卷对患者报告结局进行评价。结果显示，

PVP-I 组受试者在口感与口腔中味道方面评分最

高，满意度评价好，主观接受度高于NaCl和CHX

漱口水。

综上，1%PVP-I 漱口水联合 SRP 在短期内可

有效减轻牙龈炎症，减少牙菌斑，改善临床症状。

在疗效不明显劣于复方氯己定的同时，PVP-I漱口

水口感更好，对黏膜刺激性小，易被患者接受，

具有一定的临床应用价值。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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