 中医口腔科学
发挥学校专业设置中西并重的特色，以及中医在口腔黏膜病、牙周病等方面的诊疗优势，开始了中医口腔学课程，使学生在口腔黏膜病、牙周病等方面的诊疗能力更为突出，提高了人才培养质量。
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中西医结合治疗复发性口腔溃疡
临床常见的口腔粘膜疾病之一是复发性口腔溃疡，具有复发率高、病程长的特性，严重影响患者的正常饮食，降低患者的生活质量。临床多采用局部注射消炎药、口服维生素等方式治疗疾病，但临床效果不佳，极易复发，疾病反复发作会影响患者的免疫功能，引发代谢紊乱，机体免疫失衡。本文重点分析中西医结合治疗复发性口腔溃疡的临床效果，现有如下报道。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取某医院2016年06月～2018年06月间收治50例复发性口腔溃疡患者进行实验研究，采用根据不同治疗方式将患者分为观察组和对照组，每组25例，对照组男性12例，女性13例，年龄20～70岁，平均年龄（42.13±5.69）岁，观察组男性14例，女性11例，年龄25～75岁，平均年龄（48.21±6.89）岁，比较两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。
纳入标准：（1）所有患者均符合复发性口腔溃疡相关
临床诊断标准；（2）所有患者均对本研究知情同意。
排除标准：（1）合并其他口腔粘膜疾病；（2）合并自身免疫性疾病；（3）对本研究药物不耐受。
1.2 方法
对照组：采用西医治疗，患者使用复方氯已啶含漱液含溯，2次/d，20 mL～30 mL/次，口服维生素C片，3次/d，200mg/次，口服维生素B1，30 g/次，局部注射0.25 mg地塞米松，止痛消炎，治疗周期为21d，根据患者实际情况增减药量。
观察组：在对照组的基础上采用中医治疗，10 g黄芪，10 g三七，10 g连翘，6 g石菖蒲，30 g栀子，6 g甘草，2次/d，早晚顿服，治疗周期为21d。针对恢复期患者给予15 g山茱萸，15 g黄柏，15 g山药，20 g熟地黄，20 g生地黄，10 g白附子，10 g丹皮，10 g茯苓，2次/d，早晚顿服，治疗周期为21d。
1.3 判定标准
治疗有效率：痊愈：患者临床症状消失，1年内无复发；有效：患者临床症状明显缓解，复发时间延长；无效：患者临床症状未改善，甚至加重。治疗有效率=痊愈+有效/总例数×100％。
1.4 统计学处理
采用SPSS 19.0统计学软件对所选取数据进行统计分析处理，其中计数资采用（%）率表示、x 2 检测，计量资料采用（x±s）表示、t检验，P＜0.05表示具有统计学差异。
2 结 果
2.1 两组患者治疗有效率比较
观察组治疗有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05），详见表1。
表1 两组患者治疗有效率比较 [n（％）]
	组别
	n
	痊愈
	有效
	无效
	治疗有效率

	观察组
	25
	20
	2
	3
	88.0

	对照组
	25
	15
	3
	7
	72.0

	x 2
	
	
	
	
	6.28

	P
	
	
	
	
	＜0.05


2.2 两组患者复发时间、愈合时间比较
观察组复发时间、愈合时间明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表2 两组患者复发时间、愈合时间比较（x±s）
	组别
	n
	复发时间（d）
	愈合时间（月）

	观察组
	25
	4.02±1.26
	10.36±0.48

	对照组
	25
	8.69±1.03
	4.26±1.36

	t
	
	
	

	P
	
	
	


3 讨论
本次研究，观察组患者采用中西医结合方式治疗复发性口腔溃疡，维生素B1能够促进创口代谢，是蛋白质代谢重要载体，维生素C能够削弱血管通透性，促进创口愈合，地塞米松消炎止痛效果良好。中医理论认为虚证、实证区分是复发性口腔溃疡的病理基础，肾阴亏虚为虚，导致虚火逆行，引发口腔溃疡，实则是心火上行。
中药方剂中，板蓝根具有清热解毒，凉血利咽的作用，半夏能够去除湿热，降心脾之火，甘草具补中益气，消炎止痛，诸药合用能够解毒生肌，利湿的功效。在患者恢复期阶段，使用中药方剂，山茱萸具有补肝益气的功效，知母可清热泻火，黄柏能够清热生津，诸药合用能够提升机体免疫例，提升机体抵御疾病能力 [3] 。本次实验研究显示，观察组治疗有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组复发时间、愈合时间明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。说明中西医结合能够复发性口腔溃疡创面愈合，缓解疼痛，替身机体免疫能力，防止病情复发。
综上所述，口腔溃疡患者采用中西医结合治疗可有效提升治疗水平，减少口腔愈合时间和复发率，具有一定临床价值，值得应用推广。
小儿疱疹性口腔炎中医药治疗近况
疱疹性口腔炎又名溃疡性口腔炎，是小儿常见的以单纯疱疹病毒 I 型（HIS-I）感染为主的口腔粘膜感染性疾病,多见于1~3岁小儿,主要表现为疼痛、流涎、拒食, 可有发热、齿龈红肿和颌下淋巴结的肿大、压痛。疱疹溃破后易合并细菌感染。发病无明显的季节性，临床既可单独发生，也可伴发于外感热病或其他疾病过程中。食具消毒不严、口腔不洁或各种疾病导致机体抵抗力下降以及维生素 B、C 缺乏等是本病的常见诱发因素。目前西医治疗尚无特效措施，主要以对症治疗为主, 以减轻疼痛、促进愈复、防止复发为治则。本病虽是自限性疾病，如病程迁移不愈可引起疱疹性脑炎等严重并发症，严重威胁小儿生命安全。中医治疗本病则通过辨证施治，以达标本兼顾、减轻症状、缩短病程之功，具有疗效显著、副作用小的优势。近 10 年来在中医药治疗本病的情况，总结如下。
1 病因病机
海洋认为脾胃积热，或心火上炎，复感六淫之邪，热毒秽浊之气熏蒸口腔，腐蚀黏膜导致本病。孙庆华等认为本病病机主要在于心脾火热内盛、上攻口舌,日久伤阴损液。于祥认为，本病主要病因为外感风热之邪，内有胃火偏盛。乔学军认为本病乃因小儿心脾胃三经素蕴积热、复感邪毒郁于口舌所致。毕美芬认为，小儿为纯阳之体, 而现今喂养多膏粱厚味,胃火偏盛,心脾积热或者日久伤阴,阴虚火旺导致本病的发生。赵斐认为本病病机当属邪热乘肺脾，心脾积热上熏。
2 辨证分型
汪受传、丁樱等认为，本病内因为婴幼儿血少气弱，黏膜柔嫩，不耐邪热熏灼或久病体虚，外因责之于平素将养过温或调护不当，感受外邪，秽毒入侵。将本病辨证为风热乘脾证、心脾积热、虚火上浮证。史晓东认为，本病有外感风寒，寒邪入里化热，或感受风热，热毒气盛，上蒸口唇；有心脾积热，热耗阴津，阴液亏损；有脾经湿困，湿热循经上蒸。将本病分为风热乘脾证、心脾积热热、脾经湿困证。李永佳将本病辩证为心脾积热、胃火炽热、心火上炎、脾胃虚弱证。
3 治疗
3.1 中药汤剂内服 
郑明以甘草泻心汤（甘草、黄连、黄芩等,伴发热加柴胡，便秘加生地）为主方治疗该病，结果与清热毒之时方相比，取得了较快而平稳的疗效。海洋采用清热泻脾散（黄连 6g，黄芩 9g，生石膏 20g 等）治疗本病42例，总有效率达95.24%。
李永佳将本病辩证治疗为：（1）心脾积热证，治宜清心养脾，泻热止痛，选方导赤散加减：木通 3g，生地黄10g，竹叶 10g 等。（2）胃火炽热证，治宜清泻胃热，健脾养阴，方用清胃散加减：生地黄 l0g,升麻 10g，黄连6g等。（3）心火上炎证，治宜和脾健运，清心泻火，方用健脾丸加减：党参 10g，白术10g，山药 10g等。（4）疮证后期，以调理脾胃为主，上方去黄连、木通、灯心草，加桔梗 12g。苏萍以白虎汤、导赤散合方加减：生石膏、知母、生地等，治疗68例，总有效率 92.6%。
3.2 中成药内服
张南以复方瓜子金颗粒清热利咽、解毒散结、愈疡止痛治疗本病，疗效明显优于对照组。于祥以具有清热解毒、利咽生津之功的金莲清热泡腾片治疗，疗效显著。林琨在常规治疗的基础上配合有开窍醒神、清热解毒、活血消肿、生肌止痛的功效之羚黄宝儿丸治疗本病患儿 50 例，结果总有效率为 96%。逯素珍等以金银花、甜地丁、板蓝根、连翘、栀子、龙胆等为主药的清热解毒软胶囊治疗本病 49 例，总有效率达 98.4%，与对照组比较有统计学意义。
3.3 经验治疗
孙庆华等认为本病治宜清胃泻火养阴。其自制的由黄连、山栀、麦冬、丹皮为主方组成的口疮平口服液适用于心脾积热证及虚火上炎证的治疗。丁惠玲用徐蔚霖的经验方鸡黛玉汤（滑石、甘草、薄荷等）治疗口疮患儿80例，痊愈 72 例，总有效率高达 100%。何耀闯针对本病以清心胃热、养阴利湿为治则，自制口疮清免煎颗粒（生石膏 309，黄芩10g，知母10g等），治疗本病取得了较好的临床疗效。
3.4 雾化
官纯寿等以由黄连、石斛、白花蛇舌草、冰片等组成的中药喷雾剂治疗，结果总有效率达88.3%。梁宏认为蒲公英、忍冬藤、蜂房、皂角刺的提取物制成的口腔炎喷雾剂，具有清热解毒、消炎止痛、去腐生肌的作用,能促进病灶愈合，迅速缓解疼痛。欧阳冰用清开灵注射液超声雾化治疗本病，其退热时间及疱疹溃疡消退时间及病程明显缩短，总有效率提高，临床疗效较好。王青敏用喜炎平注射液雾化吸入治疗本病64例，总有效率 90.63%。
3.5 外敷
中药穴位外敷无任何痛苦,无副作用,患儿的依从性好。曹红卫以八味锡类散加蜂蜜按1:1的比例调匀，局部涂抹于溃疡表面治疗本病 44 例，总有效率达100%。乔学军以巴豆外敷治疗该病患儿31例，治愈24例，总有效率达 96.78%，与对照组相比，差异有显著性意义。史晓东用吴茱萸外敷涌泉穴治疗该病42例，总有效率 88.1%。毕美芬用口疮散（吴茱萸、黄连、黄芩、连翘）外敷双侧涌泉穴处治疗各型口疮,在退热、口腔溃疡愈合、拒食情况改善方面均优于西药对照组。
3.6 针刺
赵斐认为治疗早期可配合少商、少冲、隐白点刺放血疗法清热泻火、解毒散结，起到釜底抽薪的作用，一般在很短时间内疼痛即可减轻，有效起到辅助治疗作用，效果极佳，凸显中医简、便、易、廉的特点。其治疗本病 25 例，总有效率 96%。
3.7 推拿治疗
杜幼蕊等以推补肾水、推清天河水、揉总筋、揉小天心、推四横纹、推清板门、推清肺经治疗本病。伴发热者，揉小天心后加一窝蜂穴，二穴提前操作。伴腹泻者停推清肺经。病情较轻，患儿不甚烦躁者，每日可推拿两次。疼痛较剧者每日可推拿4次。用于各证。也取得了一定的临床疗效。
3.8 其他治疗
邵昕以热毒宁注射液静滴治疗该病，总有效率达94.87%。吴婷以双黄连粉针剂配合涂抹蜂胶治疗本病患儿24例，总有效率87.50%。方华用痰热清注射液治疗本病60例，总有效率93%，表现为退热时间疱疹溃疡面缩小，时间明显缩短，病程明显缩短，与对照组利巴韦林相比，未见明显不良反应。
4 讨论
西医常规治疗多令患儿保持口腔清洁，充分卧床休息，使用抗病毒药物如阿昔洛韦等，服用维生素 B、C，解热镇痛剂等治疗。应用抗生素、磺胺药等药物均无特效。利巴韦林 [28] 作为广谱抗病毒药物, 临床应用较多,但其疗程长,毒副作用较多，特别是骨髓抑制临床较多见，加之肌注、输液痛苦，不易被患儿接受。
近些年，中医药在该病的临床研究显示了一定优势，临床报道虽然较多，但大多数为回顾性研究，前瞻性研究较少，研究机制亦较为薄弱，缺乏大样本规范化临床研究资料。因此，开展多中心、大样本的前瞻性临床研究，客观评价中医药治疗本病的临床疗效，明确中医药治疗本病的适应症，有针对性地研究开发方便有效的内治、外治药物都将是中医药治疗本病的研究方向。
穴位点刺放血治疗疱疹性口腔炎
疱疹性口腔炎为小儿常见的口腔疾病之一，大多由单纯疱疹病毒引起，发病初期见小儿高热（体温可达 38～40℃）、厌食、恶心、呕吐等症，1～2 天后齿龈、唇内、舌、颊粘膜等各部位口腔粘膜出现单个或成簇的小疱疹，直径约 2 mm，周围有红晕，迅速溃破后形成溃疡，多个溃疡可融合成不规则的大溃疡，有时累及软腭、舌和咽部。由于疼痛剧烈，患儿可表现拒食、流涎、烦躁，所属淋巴结肿大可持续 2 ～3周。本病多见于 1～3 岁小儿，发病无明显季节差异，可经过多种途径传染健康人群，比如患者的唾液，疱疹液、污染的手、毛巾、水杯、牙刷、玩具等。在常规治疗的同时，早期可配合少商、少冲、隐白点刺放血，效果极佳。
1.治疗方法
令患儿取坐位或卧位，若患儿年龄偏小，则瞩其家长抱好，固定手指、脚趾，取双侧少商、少冲、隐白三个穴位，常规消毒，医者左手固定手指（或脚趾），右手拇指从患儿的指（趾）根两侧向指（趾）尖推挤几次，然后挤住穴位旁边的皮肤，用 2ml 一次性无菌注射器针头或三棱针快速点刺出血，最后挤压出血至血色变淡为止。
刺血疗法过程中要注意以下几点：
（1）做好解释工作，防止患儿因恐惧、疼痛而晕针。
（2）严格遵守无菌操作，防止感染，小儿肌肤娇嫩尤为注意。
（3）点刺放血时，手法宜轻、宜浅、宜快。
（4）皮肤有感染、溃疡、瘢痕及不明原因的肿块，不宜直接针刺。
（5）有出血倾向的患儿，禁用刺血法。
（6）挤压出血至血淡为止。隔日点刺放血 1 次，3天为 1 疗程。
2 体会
疱疹性口腔炎在中医归属“口疮”范畴，辨证当属邪热乘肺脾，心脾积热上熏。治法宜清热泻火，解毒攻结。因为少商、少冲、隐白是手太阴肺经、手少阴心经、足太阴脾经的最末穴，此三个穴位采用点刺放血疗法可起到釜底抽薪的作用，故可清热泻火、解毒散结，一般在很短时间内疼痛即可减轻，有效地起到辅助治疗的作用 [3] ，凸显中医简、便、易、廉的特点。
中医药治疗牙周病的研究进展
牙周病是由细菌引起的慢性感染性疾病，发病率高，危害大，同时由于持续性的宿主免疫反应，保护性与破坏性机制交互作用，其结果会造成牙周组织损伤、牙槽骨吸收破坏，乃至牙齿松动脱落。牙周病是成年人口腔中失牙最主要的原因。常规治疗着重去除刺激因素，如菌斑和牙石。中医药治疗以调节宿主机体内、外环境而起到综合治疗作用而备受关注，近来对牙周病的中医药治疗进行了大量的研究，包括抗菌作用，抗炎作用，抑制牙槽骨吸收，改善激素水平以及促进组织修复功能，现分别总结如下。
一、抗菌作用
1.抑菌作用
牙菌斑是牙周病的始动因子。牙周病是由以革兰氏阴性厌氧菌为主的细菌感染性疾病，抑制厌氧菌活性是防治牙周炎的关键。研究表明，大黄蒽醌类衍生物具有明显的抑菌作用。韩宁等取大黄总蒽醌和大黄酸标准品，用琼脂稀释法做细菌敏感性实验，结果显示，对口腔常见菌牙龈卟啉菌和中间型普氏菌等均有抑制作用。Tsao等研究证实黄芩煎剂对多种牙周可疑致病菌如牙龈类杆菌、具核梭杆菌、伴放线放线杆菌等都有抑制作用。张冠民等研究中医经验方剂牙周续补固齿汤对4种常见牙周炎致病菌的抑菌作用，明确了药物汤剂中的有效抑菌成分和有效抑菌浓度。抑菌实验证实,牙周续补固齿汤中有效成分为上清液，12.5%以上浓度对4种牙周致病菌均有不同程度的抑菌效果。上清药液抑菌效果由强到弱依次是牙龈卟啉单胞菌、中间型普氏菌、粘性放线菌和巨核梭杆菌。
2. 抑制菌斑生物膜形成
牙菌斑被膜所包裹，使其具有屏障作用,有较强抵抗力，所以不利于药物渗入而得到治疗。Liao等研究发现,虽然六味地黄无抑制细菌生长作用,但浓度达到 100μg/ ml时，六味地黄能有效抑制具核酸梭菌形成生物膜，从而利于清除致病菌。这也为我们抗菌治疗提供了新的治疗途径，并且这种方法通常也不会产生耐药性。
二、抗炎作用
牙周病本身是一种炎症性疾病，细菌激发的宿主炎症免疫反应是造成牙周组织破坏的重要原因。
1．抑制炎性因子 IL-6 和 TNF-α 产生
Liao等体外细胞实验研究表明，六味地黄丸能够显著抑制脂多糖(LPS)诱导牙龈成纤维细胞和上皮细胞 IL-6分泌,而对 IL-8分泌则没影响。IL-6是一种多功能细胞因子，它可以诱导破骨细胞生成及骨破坏，在机体的免疫应答及炎症反应中起着重要的作用。同样,何福德等将六味地黄丸用于Wistar大鼠研究，发现六味地黄丸能降低实验动物牙周组织中 IL-6水平，改善大鼠全身及牙周组织情况好于对照组。肿瘤坏死因子(TNF-α)是一种促炎症反应的免疫调节剂，能促进炎症细胞进入感染部位，促进牙槽骨吸收和胶原纤维破坏。关晶等采用酶联免疫吸附试验观察中药补肾合剂治疗牙周炎，发现其可降低牙周炎大鼠外周血中TNF-α的含量,改善全身及牙周局部情况。韩燕等通过检测牙周炎大鼠血清中IL-4、IL-6和TNF-α水平的变化，及牙周组织的形态改变，证实补肾坚骨汤可通过降低牙周炎大鼠血清中IL-6和TNF-α水平,升高IL-4水平,起到减轻牙周组织炎症、减缓牙周组织破坏的作用。IL-4 可抑制炎症因子 IL-6和TNF-α等产生,在牙周组织的表达与牙周炎的严重程度呈负相关。
2. 降低 IL-1β 的分泌
黄芩苷是从唇形科植物黄芩的干燥根中提取的黄酮类化合物，它可以抑制超抗原诱导的炎性细胞因子和趋化因子分泌。Chung 等报道黄芩苷可显著降低LPS诱导的单核细胞促炎细胞因子IL-1β的分泌，并显著降低牙龈成纤维细胞IL-1β诱导的PGE2的产生。这说明黄芩苷通过减少促炎细胞因子IL-1β及炎性介质花生四烯酸代谢产物的水平而发挥其抗炎作用。顾明等研究补肾固齿丸水提液对LPS影响人牙周膜成纤维细胞生长及分泌IL-1β作用的调节能力，结果显示LPS可显著抑制牙周膜成纤维细胞生长,并刺激细胞IL-1β分泌水平显著升高；而补肾固齿丸水提液 25μg/ ml 和 50μg/ ml均可显著抑制LPS的细胞毒性作用,细胞IL-1β分泌量也显著降低，证实补肾固齿丸可能通过降低细菌对宿主细胞生长抑制的毒性作用以及调节宿主免疫反应治疗牙周病。
三、抑制牙槽骨吸收
1. 抑制牙槽骨吸收,减少破骨细胞生成
牙周病造成牙槽骨吸收，会使牙齿的支持组织丧失，牙齿逐渐松动脱落。Hatipog等研究山楂提取物对大鼠牙槽骨的保护作用，模型组与正常对照组相比,牙槽骨吸收显著增加，山楂提取物给药组显著抑制牙槽骨的骨吸收。模型组的炎性细胞和破骨细胞数量显著高于正常组，山楂提取物药组可以显著抑制炎性细胞浸润和破骨细胞的数量。
前列腺素 E2(PGE2)在牙槽骨吸收中发挥重要作用。 有研究表明绿茶提取物 (EGCG)能够显著抑制 LPS 诱导的牙槽骨吸收,其作用机制是EGCG能够抑制环氧合酶-2(COX-2)、膜结合型前列腺素E2合酶 1(mPGES-1)和膜结合型前列腺素 E2 合酶 2(mPGES-2)表达, 进而抑制破骨细胞分化因子(RANKL)有关。蜜桔黄素能够显著抑制牙周炎大鼠LPS诱导的牙槽骨吸收,可能成为潜在的预防牙槽骨吸收的牙周炎的治疗药物。动物实验研究表明,隐黄素能够显著减轻炎性牙槽骨吸收,从而可保存牙槽骨量。体外实验表明,隐黄素能够用量依存地抑制LPS诱导的破骨细胞生成。
王国芳等使用大肠杆菌内毒素脂多糖牙龈局部注射法建立大鼠实验性牙周模型,证实淫羊藿苷、大黄素和黄芩苷联合应用可抑制实验性牙周炎牙槽骨吸收。镜下观察显示实验组大鼠牙周组织炎症反应明显轻于空白组,破骨细胞数少,牙槽骨吸收量少。
2. 减少牙槽骨破坏
隐黄素是一种天然的类胡萝卜色素,流行病学研究显示,摄入富含隐黄素的水果和蔬菜能减少骨质疏松风险,并且血清中隐黄素含量与老年患者牙周炎发病率呈负相关。 陈铁楼等临床研究发现,固齿膏可抑制牙龈及牙槽骨的炎症介质 PGE2,从而减轻其对牙龈及牙槽骨的破坏。
四、改善激素水平
许多研究表明,牙周病的发生与性激素水平有密切关系,而牙龈也是一些性激素的靶器官。Kobayashi 等研究卵巢切除大鼠雌激素不足和LPS 诱导牙周炎模型关系,发现卵巢切除大鼠由于性激素缺乏明显加重 LPS 诱导牙周炎后的牙槽骨丧失。另有研究表明,女性牙周炎患者服用固齿丸后唾液卵巢激素水平发生变化,雌二醇含量明显上升,孕酮含量明显下降,表明固齿丸对性激素有调节作用。
五、促进组织修复功能
1. 促进人牙周膜细胞的增殖
牙周炎的病程中同时存在着组织破坏和组织修复,牙周膜细胞的作用至关重要。牙周膜细胞包括有不同功能的成熟细胞和具有分化潜力的未分化干细胞,可分化为成骨细胞、成牙骨质细胞、成纤维细胞等,这些细胞有利于牙周组织的再生和新骨、牙骨质的形成。研究表明黄芩苷可以明显促进人牙周韧带细胞的增殖和总蛋白的合成,在超微结构上表现为细胞的粗面内质网、核糖体和线粒体明显增多,提示黄芩苷能够作为细胞活性增强剂,在牙周组织修复再生中发挥重要作用。
2. 增强牙龈成纤维细胞活性作用
六味地黄丸被证明具有促进牙龈伤口愈合作用。Liao等用成纤维细胞迁徙试验发现,不同浓度六味地黄用于牙龈成纤维细胞的培养,3天后细胞迁徙随着药物浓度增加而逐渐增强,增强率达到158%。成纤维细胞是牙龈中的主要细胞,在组织重建中发挥重要作用。 该实验表明六味地黄可能通过促进组织修复,有利于牙周病治疗与康复。中医从全身因素考虑,认为牙周病的病理机制主要是胃腑积热,阳明火炽,湿热熏蒸于上而形成牙宣。 肾主骨,齿为骨之余,肾元虚损,肾精亏损,不能上达而致病。 故提出补肾、清胃热等方法治疗牙周病。 这些方法能在一定程度针对牙周病病因的不同方面起到防治作用,增强宿主非特异性免疫功能,调节性激素水平和牙槽骨的代谢,故有着较为广阔的前景,但仍需进一步完善研究。
固齿二黄汤与慢性牙周炎
慢性牙周炎是一种发生于牙周组织的进行性破坏性疾病，具有发病率高、治愈率低、病程长等特点，牙周支持组织的慢性感染可造成结缔组织附着丧失、牙周袋形成及牙槽骨吸收，随着病情进展可导致牙齿脱落。临床症状以牙齿松动、出血、牙龈肿痛等为主，严重影响患者的日常生活及工作。临床研究发现，慢性牙周炎始动因子为厌氧菌感染，其发病与内分泌、免疫紊乱有关，西医治疗常以龈上洁治、龈下刮治等为主，虽可在一定程度上去除感染组织及牙石，但对于机体整体状态疗效甚微。中医学认为，慢性牙周炎发生与肾气不足有关，应从整体上调节失衡状态。基于此固齿二黄汤可以用于慢性牙周炎的治疗。
一、治疗方法
患者接受牙周基础治疗，即常规使用刮治术、结治术、根面平整术等，将牙结石、牙菌斑去除，于每次进食后含漱替硝唑漱口水，3次／d，共治疗3个月除此之外，加用固齿二黄汤治疗，汤方组成：熟地黄20 g、黄柏15 g、山药12 g、骨碎补10 g、牡丹皮9 g、泽泻9g、茯苓9 g、五味子8 g、鸡血藤8 g、肉桂3 g、知母6 g，水煎服，1剂／d，分早晚两次服用，共治疗3个月。治疗期间嘱咐患者时刻保持口腔卫生，且每隔2周进行1次牙周检查。
二、疗效
有关研究表明，相较于传统的牙周基础治疗，加用固齿二黄汤治疗可提高治疗总有效率，改善牙周指标。
三、讨论
祖国传统医学将慢性牙周炎归属于“齿动摇”、“牙宣”、“齿衄”等范畴，其发病主要与脾胃失调、肝肾亏虚、虚火上炎有关，治疗的关键在于补益肝肾、养阴清火、扶正固本。固齿二黄汤方中以熟地黄、黄柏为君药，前者可益精填髓、滋阴补血，后者可泻火除蒸、清热燥湿，二黄联用可滋阴降火、益肾固本；山药滋养强壮、健脾益胃、补肾固精；骨碎补强筋健齿、续伤止痛，为臣药；牡丹皮清热凉血、活血散瘀，茯苓、泽泻健脾补中、渗利水湿；五味子补肾益气生津；鸡血藤补血行血、壮筋骨，均为佐药；加入知母、肉桂阳中求阴、引虚火下行。诸药联用通补互济，共奏凉血清热、补血滋阴、化瘀活血、健脾益肾固齿之效。现代药理研究表明，熟地黄具有抗衰老、抗氧化、调节免疫系统等功效，可增加红细胞膜的稳定性，提高细胞免疫功能。黄柏的活性成分具有明显的抗炎、抗菌、促进血管生成等功效；骨碎补具有较好的保护牙齿、修复骨折损伤、抗骨质疏松、调节免疫功能等功效，且骨碎补提取物可促进骨髓间质及骨细胞干细胞的分化、增殖，用于牙周炎治疗中可增加牙槽骨密度，促进牙周膜成纤维细胞增殖及功能的作用。
针灸治疗牙痛临床研究进展
牙痛是指牙齿因各种原因引起的疼痛，为口腔疾患中常见的症状之一，可见于西医学的龋齿、牙髓炎等。中医学称之为“骨槽风”、“牙咬痛”、“牙宣”。牙痛属于牙齿疾患的外在反应，针灸治疗牙痛疗效显著，不仅镇痛迅速，而且副反应较小，容易被患者接受。现就近年来针灸治疗牙痛的现状及临床研究进展作综述如下。
1 病因病机
中医学认为，齿为骨之余，肾主骨，足阳明胃经络于龈中，所以牙痛与肾、龈、胃关系最为密切。牙痛多由于风、火、虫所致。《素问•风论》:“风者,百病之长也。”风为百病之长，易夹邪致病。风邪火热入侵阳明，循经达齿，阻滞经络，不通则痛。清代吴仪洛云:“少阴不足，阳明有余致牙痛失宣。”从整体的角度来看，牙痛多由胃肠实热、循经上扰或风邪外袭、内郁阳明、胃火上炎或肾阴亏损、虚火上炎导致，以及不重视自我保健而诱发。
2 辨证分型
根据中医病因病机，辨证大致可分为实火牙痛和虚火牙痛两大类，而究其病因又可分为风火牙痛、胃火牙痛、虚火牙痛以及龋齿牙痛。在虚实牙痛中，大凡初得骤痛者为实火；日久隐痛者为虚火。上下牙龈红肿者为实火；牙龈不红不肿者为虚火。痛无休止，难忍难当者为实火；时痛时止，痛而不甚，昼轻夜重者为虚火。纵观牙痛，不离乎火，重点是辨准虚实。实证多由外感，过食辛辣厚味，胃肠湿热等因素引起；虚证则多由肾阴亏虚或脾胃虚寒引起。从经络辨证的角度来看，上牙龈属于足阳明胃经，下牙龈属于手阳明大肠经，在临床中应根据这两条经脉进行辨证取穴。
3 治疗原则
牙痛依据其虚实有着不同的治疗原则，虚则补之，实则泻之，因在临床常以实证居多，针刺多以泻法为主。对于不同原因所引起的牙痛，更应对证治疗，可以根据临床的不同症状及牙痛的部位进行辨证分经论治，以达到同治的效果。①风火牙痛主要以疏风清热为主，,曹凤君等认为邪毒侵犯牙体及牙龈所致风火牙痛者应以清热解毒，消肿止痛为主。②胃火牙痛主要以清泻胃火为主，黄守立等在临床中筛选出 60 例因胃火所致牙痛及热毒所致牙龈脓肿患者，给予清胃泻火为主的中药治疗，取得了较好的疗效。清胃泻火的方法治疗胃火牙痛会有很好疗效。③虚火牙痛则以滋阴补肾为主，左大鹏采用三才封髓丹治疗中医辨证属虚火牙痛 96 例,取得了较为满意的效果,故治疗虚火牙痛应以滋肾为前提，益肾水、降心火。④龋齿牙痛主要以清利湿热为主。龋齿牙痛多由嗜食膏梁厚味，胃腑积热，上冲于口齿之间，湿气乘之,湿热相搏，困结于口齿，郁久生腐，渐致牙体蛀蚀，而发牙痛，以清利湿热之法可达到收湿辟虫的作用。而牙齿的生理功能及病理变化与脏腑经络关系密切，脏腑经络的生理及病理变化，常反映在其所主的不同部位的牙齿,分齿归经法从中医整体观念出发，结合经络学说，认为牙齿各有所属。黄颂敏采用辨证循经取穴治疗牙痛 30 例，取得较好的疗效，认为牙痛证型不一，要辨证分经论治才可达到治疗效果。
4 穴位的选取
对于针灸治疗牙痛在临床中根据不同的证型以及其对应的治疗方法，对于所取得穴位也有所变化。王玉峰等观察牙痛分区辨证配穴针灸疗法治疗牙痛的疗效，提出根据牙痛的不同区域进行辨证配穴，采用主配穴配合的方法治疗。主穴一般为合谷、下关、颊车。再根据不同证型进行配穴，风火牙痛加曲池，胃火牙痛加内庭，虚火牙痛加太溪，龋齿牙痛加偏历，在此基础上可根据患者具体情况进行加减。
4.1 主穴
合谷、下关、颊车对于牙痛的缓解和治疗行之有效，同时为临床主要选穴。合谷常作为经验效穴应用在牙痛的治疗中，《四总穴歌》:“面口合谷收。”指出合谷具有统治面口部疾患的功能。《玉龙歌》:“头面纵有诸样症,一针合谷效如神。”《灵枢•杂病》:“齿痛……恶清饮,取手阳明。”合谷乃手阳明之原，为治牙痛主穴。王兵等观察针刺合谷穴治疗牙痛的临床疗效，将 278 例病例随机分为治疗组(139 例)和对照组(139例)，治疗组采用电针合谷穴治疗，治疗1d后，发现治疗组拔针前显效率与对照组比较，差异无统计学意义( P ＞0.05),其余各时间点治疗组显效率均明显高于对照组( P ＜0.05)，提示针刺合谷穴治疗牙痛有效。贾婕楠观察针刺合谷配合口服中成药治疗牙痛的临床疗效，86例患者进行局部检查后，采用单纯针刺治疗，结果总有效率为 91%，急性牙髓炎有效率为 98%，治愈率为 88%，表明针刺合谷穴对牙痛有显著疗效，其中急性牙髓炎效果尤为显著。可见远端的合谷穴与面口部无论在生理或病理方面均存在着密切的联系。合谷是治疗头面部一切疾病之首选，下关、地仓、颊车均为阳明胃经之穴，取之标本同治。陈锦宏观察经筋针刺治疗牙痛，采用经筋疗法针刺治疗23例牙痛患者，取得了较好的疗效，认为牙痛临床取下关、颊车是有效的。针刺治疗牙痛的方法颇多，从历代古籍到现代医学报道，合谷穴的选用率最多，其次为下关、颊车等。合谷穴为手阳明大肠经的原穴，针刺之能清阳明之热；颊车、下关为局部取穴，刺之可泻阳明经气、通络止痛。
4.2 配穴
根据不同的证型选择配穴。唐华生等观察 85例牙痛患者比较输荥配穴与常规辨证取穴治疗牙痛的疗效差异，输荥配穴治疗牙痛近、远期疗效均显著优于常规取穴，牙痛疗效明显优于传统选穴针刺疗法。根据病情辨证选取配穴,上牙痛以取胃经经穴为主,下牙痛以取大肠经穴为主。①胃火牙痛配内庭。蒋国庆观察内庭穴治疗实火牙痛，通过取牙痛对侧的内庭穴针刺然后用三棱针点刺放血，结果取得较好的疗效，认为内庭穴的选取对胃火牙痛行之有效。②虚火牙痛配太溪、太冲。太冲为足厥阴肝经俞穴、原穴，有疏肝理气、平肝熄风、清热利湿、活血通络之效；太溪为足少阴肾经俞穴、原穴,有滋肾阴、退虚热，引火归原之功。二穴伍用，治疗牙痛疗效显著。此外，太冲穴也常用于头面疾病，与合谷穴配伍可加强治疗头面部疾病的疗效。③龋齿牙痛配偏历。蔡敏华等提出偏历穴能有效治疗各种牙痛，尤其是龋齿牙痛。
5 治疗方法
5.1 针刺疗法
针刺疗法在临床治疗具有很好的疗效。孙晶等将“颔痛”、“偏风下牙痛”等统一规范为“三叉神经痛”，临床发现针灸对其治疗具有良好效果。吴迎涛等认为中医学对于治疗有全身背景的慢性疾病素有优势，通过观察针灸治疗前后牙周临床指标及自觉症状的变化，证实此疗法可使患牙牙周临床指标有不同程度的改善，疼痛症状缓解或消失，咀嚼功能明显恢复，说明针灸治疗牙痛确有疗效，尤其在缓解急性期症状方面起效快、疗效可靠。王民集等应用针刺耳门穴治疗牙痛 68 例，发现针刺耳门穴具有解痉止痛之功，可疏通经络，达到“通则不痛”的目的，从而达到较好的临床效果。针刺治疗牙痛，不仅能有效、及时地减轻患者的临床症状，而且可以减少患者的治疗次数，值得临床推广应用。
5.2 电针疗法
电针疗法可以加大对穴位刺激的力度，能更好地达到抑制牙痛效果。罗冬青等观察电针下关、颊车为主治疗牙齩痈胃火牙痛 63 例，取得良好效果，提出电针刺激能在一定程度上阻滞神经传导而起到止痛作用。任华等采用电针大杼穴治疗牙痛患者 32 例，也取得较好的疗效。
5.3 艾灸疗法
古书曾有记载灸法对于牙痛的疗效，《灸法秘传》:“倘颊肿牙痛,灸风池。”《医心方》:“牙疼方,灸浮白穴,在耳后入发际一寸。”《针灸逢源》:“一治牙痛，于耳前鬓发尖内有动脉处，随病左右，用小艾炷灸五七壮，神效。”临床研究表明其通过经络传导调整气血机能，具有通痹、止痛、祛风止痒、消炎、活血化瘀、消肿散结等功效，艾灸对于头面部疾病如牙痛有较好的疗效，古人多用艾灸治疗牙痛。牙痛常由感染所致，而艾灸可提高人体自身免疫力以抗感染，因此在本证的治疗中，艾灸是具有优势的疗法。
5.4 耳穴疗法
国内研究报道显示耳穴治疗牙痛疗效较好。黄丽萍等采用长针透刺太阳穴和耳穴刺络放血治疗牙痛，总有效率为94.6%，提出耳穴刺络具有疏通气血、清热泻火、消炎止痛的功效。耳穴疗法对本症具有止痛、抗炎、抗过敏等作用。同时耳穴的刺激作用缓慢持久，使正气渐复，病体逐步康复。
5.5 放血疗法
刺络放血疗法对牙痛具有很好疗效。潘洪飞等观察平衡针配合刺络放血治疗牙痛实证 60 例，患者症状明显缓解，提出针刺放血可清热消肿止痛。而刺络拔罐除了具有祛风解表、清热镇痛、活血化瘀的作用外，现代医学还认为刺络拔罐还可改善局部血液循环，消散炎症。
5.6 子午流注
子午流注是一种“天人相应”的时间疗法，对于牙痛的治疗，子午流注也体现其优势。零月丽等观察按子午流注择时取穴刺血治疗胃(肠)火牙痛的疗效，将76 例符合胃(肠)火牙痛的患者分为治疗组和对照组，治疗组采用子午流注纳子法于辰时(胃火)、卯时(肠火)刺血治疗，对照组则服用黄连解毒片治疗，结果治疗组疗效确切。许正月采用子午流注针法纳子法的本经补母泻子法治疗 68 例牙痛患者，按照“虚则补其母,实则泻其子”的原则进行，结果应用子午流注针法中的纳子法治疗具有良好的效果，再次证实子午流注对于临床牙痛治疗有着积极作用。
5.7 埋线疗法
埋线疗法可以加长对穴位刺激的时间，是针灸疗法中比较方便的疗法，另外对穴位的长时间刺激更能起到缓解疼痛的作用。杨军雄观察针刺下合穴并埋线治疗牙痛的临床疗效，将 178 例患者按随机数字表法分为治疗组(即针刺下合穴)108 例和对照组(即常规针剌)70 例，治疗组经埋线治疗后明显好转，认为埋线让患者针感长时久留，旨在提高其远期疗效。
6 讨论
从以上10年来相关文献报道来看，针灸治疗牙痛疗效确切，根据辨证分型，牙痛大多分为实火牙痛和虚火牙痛两大类，而其病因又可分为风火牙痛、胃火牙痛、虚火牙痛以及龋齿牙痛。治疗原则采用虚则补之，实则泻之，其中又多以泻法为主。治疗方法可谓层出不穷，传统的体针取穴法仍为主要手段，主要选取合谷、地仓、颊车等进而随证配穴。近年来随着电针、艾灸、耳穴等特殊方法的广泛应用，效果亦得到明显提高。因此可以认为针灸疗法对于牙痛的治疗是一种积极的措施，但是肯定针灸疗效的同时，我们也应注意目前针灸治疗本病尚存在不少值得改进和提高之处，如缺乏统一的辨证、治疗及疗效评价标准，故临床疗效可比性不强。其次，针灸疗效大多限于患者主观感受，缺乏严谨的科研设计及实验理化指标的对比研究。最后诸多临床观察证实针灸治疗牙痛有效，但关于其作用机理相关报道较少，且尚不明确，有待进一步阐明。因此，在今后治疗牙痛方面,还需确立客观的临床疗效评价标准，达到标准不仅依靠患者主诉，更需要有相应的客观指标支持，从而使结论更加科学严谨。
