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一次性与常规根管治疗术治疗急性牙髓炎的对比分析

孙士良*

平房社区卫生服务中心，北京� 100123

摘� � 要：目的：对急性牙髓炎患者分别采取一次性根管治疗以及常规根管治疗，对比其治疗效果。方法：随机抽

取����年�月a����年�月，在我院治疗的���例急性牙髓炎患者。采取随机数字表法，将患者分为两组。一次性组��

例，采取一次性根管治疗；常规组��例，采取常规根管治疗。结果：两组患者术后疼痛等级、近期总有效率、远期总

有效率均无明显差异（��������）；一次性组患者近期显效率为�����％，常规组患者显效率为�����％，差异明显（��

������）；一次性组患者的治疗满意度评分明显高于常规组（��������）。结论：两种治疗方案均能够取得良好的远期

疗效，但一次性根管治疗近期疗效更佳，患者满意度更高，值得推广。
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�HVXOWV��7KHUH�ZDV�QR�VLJQLILFDQW��LIIHUHQFH�LQ�SRVWRSHUDWLYH�SDLQ�OHYHO��VKRUW�WHUP�WRWDO�HIIHFWLYH�UDWH�� DQ��ORQJ�WHUP� WRWDO�

effective�rate�between�the�two�groups�of�patients�(��>�0.05).�The�short-term�effective�rate�of�the�one-time�group� is�90.20％��

ZKLOH� WKDW�RI�WKH�FRQYHQWLRQDO�JURXS�LV������％.�The�difference�was�signi�cant�(��<�0.05).�The�treatment�satisfaction�score�of�

the�patients�in�the�one-time�group�was�signi�cantly�higher�than�that�in�the�conventional�group�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ���RWK�

treatment�schemes�can�achieve�good�long-term�ef�cacy,�but�the�one-time�root�canal�treatment�has�better�short-term�ef�cacy�and�

KLJKHU�SDWLHQW�VDWLVIDFWLRQ��ZKLFK�LV�ZRUWK�SURPRWLQJ�

.H��R�GV���FXWH�SXOSLWLV��URRW�FDQDO�WKHUDS���RQH�WLPH��FXUDWLYH�HIIHFW

一、前言

急性牙髓炎是一种发病率较高的口腔疾病，主要表现为自发性阵发性疼痛，也可表现为温度刺激痛、夜间痛、疼

痛不能定位等，严重影响患者的口腔正常功能。根管治疗术是目前首选治疗方法，可有效清理根管内炎症组织、坏死

组织，并进行消毒、填充，改善患者的临床症状>��。同时，根管治疗术还能够保存患牙，尽快使牙齿的形态及功能得

到恢复。研究发现，关于根管感染控制情况的好坏与机体防御修复能力对引起根尖周病变程度、根尖周病变愈合效果

等密切相关。有报道指出，与常规根管治疗相比，一次性根管治疗的治疗效果更佳，且能够使就诊次数减少>��。针对

这种情况，本文将对急性牙髓炎患者分别采取一次性根管治疗以及常规根管治疗，对比其治疗效果，现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料
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随机抽取����年�月a����年�月，在我院治疗的���例急性牙髓炎患者。采取随机数字表法，将患者分为两组。一

次性组��例，男性��例，女性��例，年龄��a��岁，平均（����������）岁；患牙部位：磨牙��例，前牙�例，双尖牙

��例；深龋��例，继发龋��例，牙齿隐裂��例，严重牙齿磨耗��例。常规组��例，男性��例，女性��例，年龄��a��

岁，平均（����������）岁；患牙部位：磨牙��例，前牙�例，双尖牙��例；深龋��例，继发龋��例，牙齿隐裂��例，

严重牙齿磨耗��例。两组患者上述基线资料无明显差异（��������）。

���纳入标准

（�）根据《牙体牙髓病学》>��，确诊为急性牙髓炎，初次就诊。

（�）单颗牙病变患者。

（�）认知正常，精神状态良好。

（�）患牙牙根发育完全。

（�）具备根管治疗指征。

（�）已签署治疗知情同意书，经过医院伦理学委员会批准。

���排除标准

（�）有根尖病灶、瘘管患者。

（�）严重牙周疾病患者。

（�）内分泌疾病患者。

（�）心、肝、肾等脏器疾病患者。

（�）自身凝血功能障碍患。

（�）依从性差，不能配合治疗及随访患者。

（二）方法

���一次性组治疗方案

对患者进行病史检查、临床检查、;线辅助检查，对患者的病情进行明确诊断。在局麻状态下，进行患牙开髓，

揭全髓室顶，去除冠髓、根髓，使用根管长度测量仪，对工作长度进行测量，并利用影像学检查确认。根据《牙体牙

髓病学》，使用日本马尼MANI扩大锉进行规范根管预备，对预备根管进行交替冲洗，使用双氧水�生理盐水。完成

根管预备后，使用棉卷隔湿，使用无菌吸潮纸，吸干根管内的液体，检查根尖有无渗出。对细小弯曲根使用润滑剂

��7�凝胶处理，干燥后，试主尖，将预先准备的Metapex根冲糊剂导入，在近根尖部位插入注射针，一边注射，一

边退出，直到其适度充盈后，放入主尖。利用影像学检查充盈效果，确认无误后，通过侧方加压，对根管进行三维充

填，封闭冠部。

���常规组治疗方案

采取分次就诊的方式治疗，包括初诊开髓开放、复诊牙髓失活，再次复诊制备洞口及拔髓，进行根管预备，再再

次复诊时进行根管充填，封闭冠部，根据患者情况就诊�a�次，根管治疗方法与一次性组一致。

（三）评价标准

���评价两组患者术后疼痛程度，分为�a�级

（�）完全无痛为�级。

（�）轻微疼痛，但对咬合、咀嚼无明显影响为�级。

（�）中度疼痛，对咬合影响较大为�级。

（�）重度疼痛，肿胀，无法咬合，需要立即进行处理为�级。

���对比两组患者的近期疗效，于治疗后�周评价

（�）显效

牙髓炎症状及自觉疼痛消失。

（�）有效

牙髓炎症状减轻，自觉疼痛缓解。

（�）无效
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牙髓炎症状无明显缓解，自觉疼痛无明显改善。

总有效率为前两项合计。

���比两组患者的远期疗效，于治疗后�年评价

（�）成功

;线检查显示根充完整，根尖周组织恢复良好，无暗影，咀嚼功能恢复。

（�）有效

;线检查显示根充完整，根尖周组织恢复较好，有少量暗影，咀嚼功能基本正常。

（�）失败

;线检查显示牙根吸收，根尖周组织暗影面积较大，无法正常咀嚼，疼痛明显。

总有效率为前两项合计。

���治疗满意度评价

于治疗后�年评价，设计满意度调查表，总分���分，分值与满意度呈正相关。

（四）统计学方法

数据处理使用6366����软件，计数资料、计量资料分别使用（％）、（ � �± ）表示，使用χ�或�检验。��������表

示差异，有统计学意义。

三、结果

（一）术后疼痛情况对比

一次性组患者术后疼痛�级�����％，�级�����％，�级����％；常规组患者术后疼痛�级�����％，�级�����％，�级

����％，均无明显差异（��������），见表�。

表1�两组患者术后疼痛情况对比[�(％)]

组别 例数 1级 2级 3级 4级

一次性组 51 30（58.82） 16（31.37） 5（9.80） 0

常规组 51 31（60.78） 19（37.25） 1（1.96） 0

χ2 - 0.04 0.39 2.83 0.00

� - >�0.05 >�0.05 >�0.05 >�0.05

（二）近期疗效对比

一次性组、常规组患者的近期总有效率分别为�����％、���％，无明显差异（��������）；一次性组患者显效率为

�����％，常规组患者显效率为�����％，差异明显（��������），见表�。

表2�两组患者近期疗效对比[�(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

一次性组 51 46（90.20） 4（7.84） 1（1.96） 50（98.04）

常规组 51 29（56.86） 22（43.14） 0 51（100）

χ2 - 14.56 16.72 1.01 1.01

� - <�0.05 <�0.05 >�0.05 >�0.05

（三）远期效果对比

一次性组、常规组患者的远期总有效率分别为�����％、�����％，无明显差异（��������），见表�。

表3�两组患者远期疗效对比[�(％)]

组别 例数 成功 有效 失败 总有效率

一次性组 51 47（92.16） 3（5.88） 1（1.96） 50（98.04）

常规组 51 48（94.12） 1（1.96） 2（3.92） 49（96.08）

χ2 - 0.15 1.04 0.34 0.34

� - >�0.05 >�0.05 >�0.05 >�0.05
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（四）满意度对比

一次性组患者的治疗满意度评分为（�����������）分，常规组患者的治疗满意度评分为（�����������）分，差异

明显（�� ������，��������）。

四、讨论

急性牙髓炎发病主要为细菌、病菌入侵牙髓所致，引起感染及炎症，病情发生后，由于炎症会直接刺激牙髓神经

组织，因此疼痛明显，且影响正常人的口腔咀嚼功能及身体精神状态，需要采取恰当的措施进行治疗>��。目前，临床

上治疗急性牙髓炎的方法较多，包括药物保守治疗、手术治疗等。药物保守治疗虽然可避免手术创伤，但无法完全达

到彻底消炎、止痛效果，临床治疗效果不够理想。手术是治疗急性牙髓炎的可靠广泛的方法，根据诊疗次数不同，可

分为一次性治疗以及常规治疗。与常规根管治疗相比，一次根管治疗同样具有较高的成功率，以往有相关报道显示两

者无明显差异（��������）。同时，一次根管治疗优势明显：

第一，可在根管预备、消毒时进行即刻充填，可减少诊疗期间出现的密封不良、暂封材料脱落等情况，预防根管

再感染>��。

第二，由于就诊次数减少，患者依从性更高，且就诊体验更好。从适应证方面上看，一次性根管治疗与常规根管

治疗无明显的差异，原则上可接受常规根管治疗的疾病，绝大部分均可进行一次性根管治疗，例如慢性根尖周炎、

牙外伤、牙髓钙化、牙髓炎、牙髓坏死、意向性摘除牙髓等。同时，两种治疗方法的禁忌证也相似，例如可疑病灶患

牙、无望保留患牙、无功能患牙、全身状况不佳等>��。

在本次研究中，两组患者术后疼痛等级、近期总有效率、远期总有效率均无明显差异（��������）；一次性组患

者近期显效率为�����％，常规组患者显效率为�����％，差异明显（��������）；一次性组患者的治疗满意度评分明显

高于常规组（��������），表明一次性根管治疗、常规根管治疗两种方案的术后疼痛情况、远期疗效基本相当，但一

次性根管治疗的近期治疗效果更好，且患者治疗满意度更高，具有一定优势。以往有报道显示，治疗后�周，一次性

根管治疗的有效率为����％，常规根管治疗的总有效率为����％，与本次研究结果基本相符。也有研究显示，一次性

根管治疗疼痛改善Ⅰ级�����％，Ⅱ级�����％，常规根管治疗疼痛改善Ⅰ级�����％，Ⅱ级�����％，无明显差异，与本

次研究结果相近。常规根管治疗由于根管测量及预备工作与根管填充分期进行，因此无形中延长了治疗时间，且使操

作变得相对复杂，患者需要多次就诊。同时，部分患者可能出现牙髓神经无法彻底拔出的情况，影响治疗效果。一次

性根管治疗可一次性完成根管预备、填充，可避免反复就诊，预防继发性感染及相关并发症，且完成后及时进行密封

处理，可实现牢靠固定，促进咬合及咀嚼功能的恢复。

应注意的是，特殊情况下仍应采取诊间封药分次治疗的方法。对于根尖周炎急性期患者，由于明显渗出，需要首

先开髓引流、切开引流，冲洗后酌情使用抗生素，待急性期消退、无明显渗出后，进行一次根管治疗，若仍有渗出，

应常规诊间封药，直到无渗出。对于根尖孔破坏的患者，由于可能出现根尖区封闭不良的情况，因此可先进行根尖诱

导成形术、牙髓再血管化治疗，必要时应采取显微根尖手术治疗>����。在进行疑难根管治疗时，例如根管偏斜、根尖区

拉开、根管穿孔等，应先使用氢氧化钙+MTA等修补，并进行氢氧化钙封药，随后再安排根管治疗。

综上所述，两种治疗方案均能够取得良好的远期疗效，但一次性根管治疗近期疗效更佳，患者满意度更高，值得

推广。
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