
·临床医学前沿

34

多次法根管治疗与一次性根管治疗牙体牙髓病的有效价值

秦向阳

秭归县人民医院 湖北省 宜昌市 443600

摘 要：目的：探讨应用多次法根管治疗与一次性根管治疗牙体牙髓病的有效价值。方法：研究对象为 年9

月～ 年 月 例牙体牙髓病患者，采用数字表法随机分为参照组（25例）与研究组（25例），两组分别实施多次法

根管治疗、一次性根管治疗，观察和比较两组治疗效果和治疗前后咀嚼功能变化情况。结果：研究组治疗总有效率高于

参照组，差异有统计学意义（ ）。两组治疗后的咬合力、咀嚼效率高于治疗前，且牙龈指数、出血指数低于治疗

前，差异有统计学意义（ ）；研究组牙龈指数、出血指数低于参照组，咬合力、咀嚼效率高于参照组，差异有统

计学意义（ ）。结论：采用一次性根管治疗牙体牙髓病的效果理想，显著优化患者咀嚼功能。
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引言：牙髓病是发生于牙髓组织的疾病，牙髓组织

是由生长于根管内的神经和血管组成的组织，是局限于

根管内，与外界只介于根尖孔和根管侧支往来，所以

血液循环相对比较欠缺。如果牙髓内有炎症，没有可再

生的能力，就只能往坏死的方向发展，是不可逆的发展

过程。牙髓病的临床表现为急性牙髓炎和慢性牙髓炎，

急性牙髓炎最重要的特征性表现是疼痛，疼痛特点是尖

锐、剧烈、阵发性加重，可以放射到同侧头面部以及耳

后。慢性牙髓炎的患者多数没有明显症状，只有轻微的

隐痛，遇到冷、热刺激稍微疼痛，但其实大部分患者都

没有明显症状，甚至有的患者一直到牙髓坏死、根尖出

现炎症都没有明显症状。根管治疗在牙髓病的临床治疗

中已经被广泛应用，而哪一种治疗方法更加安全有效，

本文对于多次根管治疗与一次性根管治疗牙体牙髓病的

价值进行观察和对比，现报告如下。

一般资料

收集本院2020年9月 年9月50例牙体牙髓病患

者作为研究对象，所有患者对本研究知情同意，本研究

已获得我院伦理委员会的批准[1]。纳入标准：自愿参与

研究者；符合牙体牙髓病诊断标准者；18~75岁者；符

合多次根管治疗或一次性根管治疗者。排除标准：合并

精神分裂症者；具有根管治疗史者；凝血功能异常者；

合并急性炎性反应、牙龈红肿者；中途退出研究者。采

用数字表法将研究对象随机分组，即研究组(25例)、参

照组(25例)。参照组中男12例，女13例；年龄 岁，

平均(45.35±5.65)岁；病程 个月，平均(6.58主1.49)

个月。研究组中男14例，女11例；年龄22~74岁，平均

(45.43±5.57)岁；病程1~12个月，平均(6.41士1.32)个月。

两组性别、年龄等资料比较，差异无统计学意义(

0.05)，具有可比性[2]。

方法

患者均接受影像学检验拍摄，并完成牙面清洁工

作，做好牙体干预准备工作，取出患者口腔龋齿、打开

全髓室顶，进行除髓工作，完成后使用0.9% 溶液清

洗冲洗根管部位

参照组给予多次法根管手术：按照患者 Ｘ 线检查结

果，准备充足的锉疏通根管，测量长度，使用镍钛锉进

行根管预备，根管预备完成后，干燥隔湿根管，并采用

氢氧化钙消毒糊剂内封，1周后复诊，对患者实施根管充

填，拍摄 Ｘ 线片，观察填充效果，若填充未可，应行热

牙胶加压充填，直至满意。

研究组接受一次性根管治疗：一次性行根管治疗，

确定根管位置与长度，根管干燥后，采用牙胶尖充填根

管，使用侧压法加固处理。 在术后 ｄ，行 Ｘ 线观察，

填充效果尚可，再抗感染治疗。如患者出现疼痛，应采

取止痛治疗。同时，告知患者牙体牙髓病根管防治要点

和生活中注意事项[3]。

观察指标

对比两组治疗前、治疗后1个月咀嚼功能（牙龈指

数、出血指数、咀嚼效率和咬合力）。 比较两组治疗后

1ｄ的临床疗效：显效：治疗后牙齿疼痛症状消失，Ｘ 线

检查显示无根尖阴影，牙间隙正常；有效：治疗后疼痛

症状轻微缓解，偶有不适感，Ｘ 线检查根尖阴影缩小 ≥

40％；无效：治疗后疼痛症状未明显改善，Ｘ 线检查根

尖阴影缩小 ％ 或扩大。总有效率＝（显效例数＋有

效例数）／总例数×100％[4]。

统计学方法
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采用 统计学软件进行数据分析，计量资

料以“ ”表示，采用t检验，计数资料以[n（%）]表

示，采用χ2检验，以 为差异有统计学意义。

两组治疗总有效率的比较

研究组治疗总有效率高于参照组，差异有统计学意

义（ ）。见表1。

n（％），n

组别 显效 有效 无效 总有效

参照组 10（40.00） 7（28.00） 8（32.00） 17（68.00）

研究组 13（52.00） 10（40.00） 2（8.00） 23（92.00）

χ２ 值 4.50

值

两组治疗前后咀嚼功能的比较

两组治疗前的牙龈指数、出血指数、咀嚼效率和咬

合力比较，差异无统计学意义（ ），两组治疗后

各项指标显著改变，研究组治疗后牙龈指数、出血指数

低于参照组，咬合力、咀嚼效率高于参照组，差异有统

计学意义（ ）。见表2。

，n

组别
牙龈指数 出血指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 0.94±0.05 0.65± ① 0.82±0.07 0.62±0.04①

研究组 0.96±0.06 0.38± ① 0.83±0.04 0.41± ①

t值 1.28 27.00 0.62 21.00

P值

组别
咬合力（lbs） 咀嚼效率（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 92.35±3.47 117.44±6.58① 65.26±4.21 84.67± ①

研究组 92.46±3.55 145.26±3.57① 65.38±4.36 92.46± ①

t值 0.11 18.58 0.10 14.43

P值

注：与治疗前比较，①P

牙体牙髓病属于口腔科常见疾病，患者的临床表现

为牙变色、牙痛、龋洞等，部分患者存在严重的牙龈出

血，甚至出现牙齿溃烂等症状，不仅影响正常饮食，

还影响口齿美观。通过拔牙治疗可抑制病情进展，保护

牙髓组织，改善口腔咀嚼功能，但该疗法易对牙齿周边

组织造成损伤，引发肿胀、出血、疼痛等并发症，同时

可引起体温、脉搏、血压波动，增加不良事件的发生风

险；采用牙洞填充治疗可促进牙髓组织自我修复，维持

牙齿功能，但若填充不密，易导致病变扩散，引发牙髓

炎。因此，探索一种安全、有效的治疗牙体牙髓病患者

的方案非常必要。近年来，随着口腔医学的不断发展，

根管治疗技术水平显著提高，而以往的治疗中，采取多

次的根管治疗，但是患者接受的治疗时间较长，治疗次

数也较多，每次治疗都会感觉到疼痛，且多次的治疗也

增加了再次感染的几率，增加治疗的风险。对于患者而

言，治疗的体验也较差，多次治疗影响工作、学习[5]。而

一次性治疗效率更高，在接受一次治疗后即可进行术后

的相关恢复，且由于麻醉后进行一次治疗，仅对患牙进

行一次的处理过程，因此在这个治疗的过程中，患者的

疼痛感程度较小，且一次操作即可完成，不必多次处理

患牙，因此术中损伤相对减少，造成术后不良反应发生

情况较低，患者的体验性更佳，也更适合现在生活节奏

快，要求工作效率高的年轻人[6]。

本研究结果显示，两组治疗后的牙龈指数、出血指

数低于治疗前，咬合力、咀嚼效率高于治疗前；研究组

牙龈指数、出血指数低于参照组，咬合力、咀嚼效率高

于参照组，表示一次性根管手术对患者牙体病变的改善

效果显著，促进牙体组织咀嚼功能的恢复。

结束语：在牙体牙髓病的临床干预中，一次性根管

法的临床应用价值更高，患者疼痛时间更短，治疗效率

更高。
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