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根管治疗次数对牙体牙髓病患者的疗效

陈现芳

河北省邯郸市魏县人民医院 魏县 056800

探讨根管治疗次数对牙体牙髓病患者的疗效。方法：选取2020年1月至2021年1月于我院就诊的62

例牙体牙髓病患者作为研究对象，采用抽签分组法将其分为对照组（30例）与观察组（32例）。对照组患者采用多

次根管充填治疗，观察组患者采用一次性根管充填治疗。比较两组患者的近期疗效、疼痛分级情况、不良反应总发生

率。结果：观察组患者的治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ）。结论：牙体牙髓病患者应用一

次性根管充填治疗技术，疼痛度较轻，疗效及安全性更高，复发率更低，远期疗效显著，临床应用价值较高。

关键词：牙体牙髓病；根管治疗；疗效

引言 *

口腔科常见的牙体牙髓病是一种严重危害患者口腔

健康的疾病，给患者的生活造成了较大的困扰，严重者

甚至威胁患者生命健康[1]。根管治疗是目前临床常用的治

疗方法之一，其中一次性根管治疗和多次根管治疗由于

疗效不同，引起了口腔科医师的广泛关注[2]。本文回顾性

分析了牙体牙髓病患者的临床资料，比较了一次性根管

治疗与多次根管治疗的效果，报告如下。

1 资料与方法

一般资料

选取2020年1月至2021年1月于我院就诊的62例牙体

牙髓病患者作为研究对象，采用抽签分组法将其分为对

照组（30例）与观察组（32例）。对照组中，男17例，

女13例；年龄21~60岁，平均（40.29±3.85）岁；病程10

个月~8年，平均（4.53±2.05）年。观察组中，男17例，

女15例；年龄21~62岁，平均（40.31±3.87）岁；病程

11个月~8年，平均（5.54±2.17）年。本研究经医院医学

伦理委员会审核批准，参与研究者均知晓本研究的目的

方法并签署知情同意书。纳入标准：①患者经临床检查

均为单颗患牙，符合牙体牙髓病的诊断标准；②患者无

精神类疾病，资料较为齐全。排除标准：①合并牙列缺

损、牙周附着丧失、发育畸形等其他口腔科疾病者；②

对根管充填治疗存在相关禁忌证者；③无法积极配合治

疗者。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P

0.05），具有可比性。

方法

两组患者在治疗前均拍口腔全景片确定病情，对照
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组对根管进行消炎封药处理。使用根管锉定位根管位置

使用根管测量仪测量长度，确定无叩痛及无症状后将牙

胶尖和根充糊剂对根管进行填充，采用热牙胶充填法，

患者定期复诊，每3个月1次。观察组接受一次性根管治

疗，局麻后进行牙体预备，龋齿情况去除坏死部分，隐

裂牙齿则予以暂时性修复，牙髓炎行常规开髓，去除冠

髓及根髓后，进行根管预备，随后采用3%氢氧化钙（武

汉沃尔药业有限公司，国药准字H42022320，规格：5g）

进行靶区消毒，用3%双氧水+生理盐水进行反复冲洗，完

毕后吸干根管，待根管无明显渗出液后，采用碘仿加牙

胶尖糊剂充填根管，经X线检查确定填充饱满后（腔隙距

离根尖 ≤ 1mm），结束治疗。对照组患者接受多次根管

治疗，在第一次根管治疗未成功，再次进行二次或以上

根管治疗。两组患者术后都通过X射线评估填充效果并进

行随访。

观察指标

比较两组患者的近期疗效、疼痛分级情况、不良反

应总发生率、复发率及远期疗效。①近期疗效：比较两

组患者根管充填后7d后临床疗效。治愈：患牙炎症完

全消失，咬合、叩击动作时无痛；显效：患牙仍存在轻

微炎症以及叩击疼痛，但咬合与进食并未受到影响；有

效：患牙表现有叩痛、探痛等相关症状，且咬合力明

显下降；无效：根尖区肿胀及疼痛症状严重，无法咬

合。总有效率（%） （治愈+显效+有效）例数/总例数

×100%[3]。②疼痛分级情况。0级：无疼痛感；Ⅰ级：

轻度程度，无需急诊治疗；Ⅱ级：存在疼痛感，需行药

物治疗；Ⅲ级：疼痛感剧烈，且局部位置肿胀，需接受

急诊治疗。疼痛率 （Ⅰ级+Ⅱ级+Ⅲ级）例数/总例数

×100%。③比较两组患者的不良反应（牙龈肿胀、细菌
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感染、牙齿脱落）总发生率及术后6个月复发率。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

两组患者近期疗效的比较

观察组患者的治疗总有效率高于对照组，差异有统

计学意义（P ）（表1）。

表1 两组患者近期疗效的比较[n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 32 12（37.50） 15（46.88） 4（12.50） 1（3.12） 96.88

对照组 30 5（16.67） 11（36.67） 7（23.33） 7（23.33） 76.67

Z χ2值 2.699 5.626

P值 0.007 0.017

两组患者疼痛分级情况的比较

观察组患者的疼痛分级及疼痛率低于对照组，差异

有统计学意义（P ）（表2）。

表 2 两组患者疼痛分级情况的比较[n（%）]

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 疼痛率（%）

观察组 32 25（78.13） 7（21.88） 0 0 21.88

对照组 30 12（40.00） 8（26.67） 10（33.33） 0 60.00

χ2值 3.095 9.352

P值 0.001 0.002

两组患者不良反应总发生率及术后6个月复发率

的比较

观察组患者的不良反应总发生率及术后6个月复发率

低于对照组，差异有统计学意义（P ）（表3）。

表 3 两组患者的不良反应总发生率及术后 6 个月复发率的比较[n（%）]

组别 例数 牙龈肿胀 细菌感染 牙齿脱落 总发生率（%） 复发

观察组 32 1（3.12） 0 0 3.12 0

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 23.33 5（16.67）

χ2值 5.626 5.801

P值 0.017 0.016

3 讨论

牙体牙髓病是一类口腔疾病，病程长，危害大，难

以镇痛，根管疗法可消除牙髓感染，保持牙本质清洁，

消除牙齿毒物的分解，对牙齿做好消毒，将牙齿的有毒

物质分解，冲洗并消毒感染的牙齿，经根管填充将死腔

清除，避免细菌的进一步侵入[4]。根管治疗对牙体牙髓病

虽具有较好的效果，但临床对根管治疗操作程序及次数

的选择仍存在一定的争议，由于根管系统解剖结构比较

复杂，操作次数多，很难一次完成治疗，因此，通常建

议患者根据具体情况分次进行根管治疗。多次法根管治

疗术首先清理根管内的感染牙髓及坏死组织，待感染症

状消除后，再择期对根管进行预备、成形，最后使用热

牙胶或氢氧化钙糊剂等材料封闭根管，整个治疗过程耗

时2～3周，患者一般需要就诊2～4次。但该法需进行多

次清洁消毒、拔髓及根管预备，因此，延长了患者的治

疗时间，增加其就诊次数，且反复操作极易刺激健康牙

体组织，不仅会增加患者牙齿疼痛等不适感，还会降低

牙体组织的强度，增大牙齿的脆性，不利于患者咀嚼功

能的恢复[5]。一次性根管治疗与多次法根管治疗在操作

上大致相同，但一次性根管治疗是在一次治疗的时间内

完成所有根管消毒、预备、封闭、填充等操作，患者无

需反复复诊，极大缩短了其治疗时间，且通过该法能快

速封闭根管系统，避免外界环境对根管系统造成的再感

染，有利于促进根尖及牙周组织环境快速恢复，防止根

尖系统再次遭到破坏，从而帮助患者快速恢复牙齿的咀

嚼功能[6]。我院使用根管充填，根管充填剂中含有碘仿与

超细氢氧化钙，其中含有较强的碱性药物，杀菌抑菌作

用较强，局部环境呈碱性，可中和酸性产物，减轻细胞
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活力，组织会迅速矿化。碘仿组织无刺激性，防腐镇痛

效果较强，有效杀菌，能够促使吸收根髓渗出物。这点

看出，一次性根管治疗即疗程短，见效迅速，患者治疗

时可节约经济成分，治疗时间可得以节约。对医院来说

可提高患者依从性。多次性治疗会使患者花费更多金钱

与时间，患者对治疗的依从性不够乐观，从医院的运营

来说一次性根管治疗牙体牙髓病中优势较高，比多次性

根管疗法占据优势。一次性根管治疗在牙体牙髓病治疗

中的效果优于多次法根管治疗。一次性根管治疗可有效

消除牙髓的感染症状，并缓解感染对根尖周围组织的刺

激，从而控制炎症，并快速有效缓解疼痛、脓肿、出血

等症状，并防止根尖周围组织进一步发生病变，从而促

进患者口腔功能的恢复，并改善其牙齿美观度。一次性

根管治疗避免了反复操作，且避免了消毒药物对根尖及

牙周组织的伤害与刺激，有利于确保患者的治疗效果。

针对牙髓病，给患者选择一种适宜的治疗方法，对

缓解患者疼痛，保持患者面部美观，改善患者咀嚼功能

具有重要作用。多次法、一次性根管法均是根管治疗

常用的手术手段，前者通常需要多次进行封药、拔髓、

消毒及根管填充等操作，后者可一次性完成患者整个消

毒、拔髓及根管填充过程，相比于多次法，对患者损伤

更小[7]。近年来，随人们口腔健康意识逐渐提升，一次

性根管治疗已成为当前临床应用较为广泛的治疗方法，

通过对患者开展开髓、拔髓、根管预备、冲洗、清理、

填充等操作，除能有效控制患者病情持续进展外，还能

避免发生二次重复感染，减轻对根尖周组织的刺激。根

管治疗是处理牙体牙髓病的重要方法，通过机械法和化

学法将根管内感染物去除干净，且对根管进行全面消

毒，消除感染源，再将其填充，使得根管空腔得以堵塞

封闭，以防再发生感染现象。采取根管治疗的核心是控

制感染，其可分为多次法及一次法，多次法即将根管预

备、消毒及根管填充等步骤分多次进行，该种传统的治

疗方式，其就诊次数多及频率高，操作步骤繁琐且复

杂。无法彻底拔除患牙的牙髓组织，增加了治疗过程的

复杂性，更给患者带来强烈的不适感。而现代根管治疗

强调在控制感染的前提下，完成根管预备工作后即刻将

其填充，一次性完成根管治疗，缩短手术时间的同时，

减少细菌感染的几率，患者无须多次就诊，防止对根尖

组织造成强烈刺激，使得患者依从性得以提升[8]。多次法

及一次法的治疗原理相同，但一次性根管治疗法可确保

根管口尽早封闭，减少外界环境对根管的刺激，因此可

减少相关并发症的发生。根管治疗是目前临床中针对牙

髓病这一高发性口腔疾病的常用对症治疗措施，基于该

病症对患者口腔功能及牙齿美观度的影响较大，且易引

发多种口腔疾病等特征的影响，需不断提高临床治疗的

及时性、对症性，否则随着疾病的发展，不但会对患者

生活质量产生不利影响，而且会对患者的身心健康造成

一定威胁。一次性根管治疗在第一次治疗时就可以完成

开髓、拔髓、根管充填等操作，因此治疗时间比较短，

治疗次数也比较少，不会导致患者出现严重的不良反

应，有效解决了多次根管治疗存在的治疗时间长、次数

多等问题[9]。本研究中，试验组行一次性根管治疗后，

患者不但临床疗效得到了显著提升，而且还在确保术后

不良发应发生率有效降低的同时促进咀嚼功能的进一步

改善，与行多次根管治疗的对比组相比，本组整体治疗

效果更优。一次性根管治疗在牙髓病治疗中的临床疗效

十分确切，利于患者咀嚼功能的改善，且可显著降低不

良反应发生率，值得推广。一次性根管治疗牙髓病，临

床治疗效果更好。相比于常规治疗方法，一次性根管治

疗避免了多次法的治疗缺陷，无需多次开放髓腔，降低

了患者的感染概率，能提升患者治疗舒适度，患者接受

程度也更高[10]。以往对牙髓病的治疗，常伴随多种残髓

炎等并发症，这类并发症的产生原因通常包括以下3点：

①未彻底清除坏死牙髓，经牙体填充后，会导致患者患

牙出现明显疼痛与肿胀情况；②患者接受牙体填充时，

未确保填充物严密性，或使用氢氧化钙糊剂、过氧化锌

糊剂填充根管时，未进行良好的侧方加压，因填充稀松

出现相关风险；③术中未严格执行无菌操作，或术后未

给予抗感染治疗，增加了患者的术后感染风险。。由于

一次性根管治疗严格控制了根管长度，整个治疗过程，

将冲洗液、器械及切割组织妥善控制在了根尖狭窄区域

内，不仅减少了对患者的根尖周围组织刺激，还缓解了

患者的术后痛感，同时，也进一步减少了患者的术后并

发症，保证了患者的治疗安全性。一次性根管治疗能省

去各项操作步骤的次数，避免髓腔二次打开引发感染，

使得治疗时间得以缩短，并减少患者的痛苦，且该种治

疗方式对根管长度控制较严，手术操作对根尖周组织的

刺激更小，更有利于患者后期康复，减轻其术后疼痛。

通过观察患者牙龈指数可了解其牙龈状态好坏，通过观

察患者咀嚼效能，可了解其咀嚼功能变化情况，而牙髓

炎患者受细菌感染后，口腔炎性反应加重，机体炎性因

子水平得以提升，会加剧患者疼痛感。根管治疗中，采

用3%的双氧水＋生理盐水冲洗根管，可有效清除感染物

及细菌，使得机体的炎性因子水平得以降低，而一次性

根管术只需要操作一次，可阻断感染源，多次法根管术

需要反复操作 ， 对患牙造成的刺激明 显 ， 影响患者恢
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复进度。

结束语

综上所述，一次性根管治疗相比多次根管治疗在牙

体牙髓病的治疗中表现出明显的优势，有利于快速消除

症状，改善咀嚼功能，同时降低并发症发生率，值得在

临床上推广使用。
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