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抗厌氧菌药物在口腔疾病治疗中的应用价值
李海梅

武安市第一人民医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：分析口腔疾病的治疗过程中，抗厌氧菌药物的应用价值和效果。方法：随机选取我院口腔科2019年7

月-2020年7月期间，收入院并展开治疗的口腔疾病患者350例作为研究对象，对其疾病治疗过程中所运用的抗厌氧菌药物展开

统计和分析，其中包括不同患者运用的药物类型、用药方式、用药剂量等。根据统计分析结果，评估抗厌氧菌药物的运用现状

和效果。结果：统计350例口腔疾病患者在运用抗厌氧菌药物治疗的过程中，不同类型药物的占比，其中运用甲硝唑的患者数

量最多，占比为51.43%；其次则是运用替硝唑治疗的患者，占比为24.86%；最后是运用奥硝唑治疗的患者，占比为23.71%。在

药物剂型方面，当前抗厌氧菌药物中，甲硝唑、替硝唑与奥硝唑等，均有不同的剂型，包括注射剂、膜剂、片剂、胶囊、口颊

片、泡腾片、含漱剂等。本次研究中，口腔疾病的治疗运用注射剂、胶囊和片剂的比例相对较高，其次则是膜剂、含漱剂和口

颊片。结论：在进行口腔疾病的临床治疗过程中，由于口腔属于开放性的环境，其中蕴含的细菌相对复杂化，所以，需要在疾

病治疗的过程中合理运用抗厌氧菌药物，通过不断完善药物的使用方法，为不同患者给予合理的药物剂量和给药途径，充分发

挥抗厌氧菌药物的应用价值，提高口腔疾病治疗的安全性与有效性。
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引言

厌氧菌是引发口腔感染等问题的主要因素，其中细菌

感染包括黑色素类杆菌、消化链球菌、牙龈类杆菌等，导致

患者出现牙周炎、冠周炎、急性牙髓炎等口腔疾病，特别是

智齿冠周炎，体现出很高的发病率，发病期间局部红肿且疼

痛，对患者的日常饮食和日常生活产生极大的影响，严重降

低患者的生活质量。厌氧菌作为正常菌群，主要存在于腔道

深部黏膜之中，普遍不会危害人体健康，但若个体出现氧菌

感染的情况时，则会诱发厌氧菌感染，该疾病难以运用抗生

素进行治疗，临床中主要以抗厌氧菌药物治疗为主导。当前

口腔疾病治疗过程中，运用的抗厌氧菌治疗药物包含多种类

型，包括甲硝唑、替硝唑与奥硝唑，常见药物为头孢米诺、

克林霉素、莫西沙星等，合理运用药物类型和剂量具有良好

的治疗效果。本次研究选取我院口腔科收入院并展开治疗的

口腔疾病患者350例作为研究对象，分析患者的临床治疗与抗

厌氧菌药物使用情况，具体获得如下研究报告：

一、资料与方法

（一）一般资料

随机选取我院口腔科2019年7月-2020年7月期间，收入

院并展开治疗的口腔疾病患者350例作为研究对象，其中包

含男性患者185例、女性患者165例；年龄7～63岁，平均年

龄（40.26±12.54）岁；其中年龄在12岁以上患者210例、

年龄在12岁以下（包括12岁）患者140例；本次研究告知所

有患者和家属，并征得患者和家属同意，签署知情同意书。

排除具有药物过敏史、临床资料不完整、治疗依从性差、伴

有恶性肿瘤、凝血功能障碍、肝肾功能障碍的患者。对所

有患者的一般资料进行对比和分析，其差异无统计学意义

（P>0.05）。

（二）方法

对350例患者的临床治疗资料展开回顾性分析，所有患者

的药物治疗均符合规范标准，口腔科医生均根据患者的实际

情况为其选择药物类型和药物剂量。在此过程中患者具有相

对良好的治疗依从性，严格按照医嘱使用药物，在此基础上

对所有患者的用药情况和数据进行统计和分析。

（三）统计学方法

以SPSS 21.0统计学软件进行临床数据的统计学处理，

并对计量资料进行数据检验，评估数据信效度，计数资料

采取百分比验证方式，计量资料以中位均值法验证，以

（P<0.05）代表数据结果差异产生的统计学依据。

二、结果

（一）抗厌氧菌药物类型

本次研究中的350例口腔疾病患者，运用抗厌氧菌药物的

类型包括：180例患者运用甲硝唑治疗，占比51.43%；87例患

者运用替硝唑治疗，占比为24.86%；83例患者运用奥硝唑治

疗，占比为23.71%。

（二）350例患者抗厌氧菌用药剂量和方法

甲硝唑：年龄在12岁以上患者每次服用甲硝唑剂量在

0.6～1.2g，口服，3次/d，静脉滴注剂量0.8～1.6g/次，每

次间隔时间8h；年龄在12岁以下（包括12岁）患者每次服

用甲硝唑剂量在0.5～1.0g，口服，1次/d，静脉滴注剂量

0.8～1.2g/次，每次间隔时间8h；运用两种差异化给药方

式，进行为期7～10d的连续性治疗。

替硝唑：年龄在12岁以上患者每次服用替硝唑剂量在

1.0～2.0g，口服，1次/d，静脉滴注剂量0.8～1.6g/次，1次

/d；年龄在12岁以下（包括12岁）患者每次服用替硝唑剂量

在0.5～1.0g，口服，1次/d，静脉滴注剂量0.8～1.2g/次，
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1次/d；运用两种差异化给药方式，进行为期7d的连续性治

疗。

奥硝唑：年龄在12岁以上患者每次服用替硝唑剂量在

0.5～1.0g，口服，1次/d，静脉滴注剂量30g/mg，每次间隔

时间为12h；年龄在12岁以下（包括12岁）患者每次服用替硝

唑剂量在0.5mg，口服，1次/d，静脉滴注剂量20～30mg/kg，

每次间隔时间为12h；运用两种差异化给药方式，进行为期7d

的连续性治疗。

药物剂型：当前抗厌氧菌药物中，甲硝唑、替硝唑与

奥硝唑等，均有不同的剂型，包括注射剂、膜剂、片剂、胶

囊、口颊片、泡腾片、含漱剂等。本次研究中，口腔疾病的

治疗运用注射剂、胶囊和片剂的比例相对较高，其次则是膜

剂、含漱剂和口颊片。具体占比如表1所示。

表1 350例患者抗厌氧菌药物使用剂型

剂型 甲硝唑（n=180） 替硝唑（n=87） 奥硝唑（n=83）

注射剂 70（38.89%） 30（34.48%） 29（34.94%）

片剂 31（17.22%） 15（17.24%） 12（14.46%）

胶囊 30（16.67%） 15（17.24%） 15（18.07%）

膜剂 15（8.33%） 8（9.20%） 8（9.64%）

含漱剂 9（5.00%） 6（6.90%） 7（8.43%）

口颊片 18（10.00%） 8（9.20%） 8（9.64%）

泡腾片 4（2.22%） 3（3.45%） 2（2.41%）

其他 3（1.67%） 2（2.30%） 2（2.41%）

合计 180（51.43%） 87（24.86%） 83（23.71%）

三、讨论

在进行口腔疾病的治疗过程中，由于口腔是一个相对

开放的环境，其中蕴含多种不同类型病菌，若在口腔治疗发

生感染以后，需要及时进行抗菌治疗，才能避免由于唾液、

体液以及人体组织渗入其中，引发各类口腔疾病并发症。当

前我国临床口腔科针对感染等问题运用的主要治疗方法则是

硝基咪唑药物治疗具有相对较高的安全性，并且抗厌氧菌活

性和给药途径十分广泛，在运用这类药物治疗感染后，能够

快速吸收并发挥药物的治疗效应。抗厌氧菌药物包含不同类

型，例如甲硝唑、替硝唑、奥硝唑等，均是典型的硝基咪唑

药物，对于抑制厌氧菌的效果极为显著。然而不同类型的硝

基咪唑药物的治疗效果、给药方式和安全性略有不同，应根

据患者的临床资料与实际情况，制定具有针对性的抗厌氧菌

治疗方案。甲硝唑主要是治疗颌面部间感染的问题，特别是

对于口腔疾病治疗过程中，患者出现多种厌氧菌混合感染的

情况，通过甲硝唑合理治疗，能够有效抗厌氧菌和抗厌氧原

虫，甲硝唑治疗具有较高的不良反应发生率，且半衰期相对

较短。替硝唑同样作为硝基咪唑类药物，药物活性度相对较

高，对于感染中的厌氧菌和原虫效果显著，特别是能够抑制

病原体DNA合成，促使其快速进入细胞内达到细菌死亡的目

的，在口腔疾病治疗的过程中替效唑通常运用于冠周炎和牙

周炎的疾病治疗，该药物具有相对轻微的不良反应，耐受性

相对较高且半衰期长。奥硝唑分子中的硝基能够在无氧环境

中还原成氨基，对细胞产生作用，促使微生物死亡，继而发

挥抗厌氧菌的作用。在口腔疾病治疗的过程中，奥硝唑对于

厌氧菌感染治疗效果良好，不良反应的发生率相对低。

在本次研究的过程中，统计350例口腔疾病患者在运用

抗厌氧菌药物治疗的过程中，不同类型药物的占比，其中运

用甲硝唑的患者数量最多，占比为51.43%；其次则是运用替

硝唑治疗的患者，占比为24.86%；最后是运用奥硝唑治疗的

患者，占比为23.71%。在药物剂型方面，当前抗厌氧菌药物

中，甲硝唑、替硝唑与奥硝唑等，均有不同的剂型，包括注

射剂、膜剂、片剂、胶囊、口颊片、泡腾片、含漱剂等。本

次研究中，口腔疾病的治疗运用注射剂、胶囊和片剂的比例

相对较高，其次则是膜剂、含漱剂和口颊片。运用抗厌氧菌

药物治疗口腔疾病患者的过程中，对于本身肝功能较差的患

者，需要酌情减少给药剂量，避免出现药物在体内蓄积。另

外，使用抗厌氧菌药物的过程中，对消化系统、神经系统产

生一定程度的影响，在患者用药结束后，各项症状将会逐渐

消失。可见，在进行口腔疾病的临床治疗过程中，由于口腔

属于开放性的环境，其中蕴含的细菌相对复杂化，所以，需

要在疾病治疗的过程中合理运用抗厌氧菌药物，通过不断完

善药物的使用方法，为不同患者给予合理的药物剂量和给药

途径，充分发挥抗厌氧菌药物的应用价值，提高口腔疾病治

疗的安全性与有效性。
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