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根管治疗术临床疗效影响因素分析

张海波
平湖新华医院� 浙江� 嘉兴� 314200

摘� 要：目的：探讨根管治疗术长期疗效的关键影响因素，分析“护理-治疗一体化”全程管理的临床优化效
果。我们把320例患者用倾向性评分匹配分成两组，观察组用治疗加护理协同管理的模式，对照组做常规治疗。结果
发现：根管充填质量和术后冠修复及时性是疗效的关键预测因子，术前病变程度也影响成败，优质操作加上激光消毒

能优化效果。这套一体化管理模式能把全流程质控做得更好，值得临床推广。
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引言

牙髓病和根尖周炎在口腔里挺常见，根管治疗是保

住患牙的主要办法，但长期疗效受术前病变、术中操作

和术后管理多方面影响。现有研究大多盯着某个环节，

缺少全流程的系统分析。临床数据显示，根管治疗还是

有一定失败率的，多半出在根管预备、消毒、封闭和冠

修复不及时这些环节。好的根管预备、激光消毒以及及

时做冠修复，都能改善预后。护理-治疗一体化的全程闭
环管理，能把诊疗依从性和质控水平提上去，为优化根

管治疗疗效提供一条可行的路径。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究纳入了20 23年2月至202 6年2月在本院做

根管治疗的成年患者 3 2 0例，年龄 2 0～6 5岁，平均
（38.5±10.2）岁。其中根尖周炎180例、牙髓病140例，
病程1个月到10年，平均（2.5±1.8）年。患者里合并高血
压45例、糖尿病32例，15%的人以前做过根管治疗。基线
检查显示，患者的血压、心率、呼吸、体温以及血糖、

血脂、肝肾功能等指标都在正常范围。用医院焦虑抑郁

量表（HADS）评估心理状态，多数患者有轻度心理应
激。整体上社会支持还可以，家庭结构完整的占80%，医
保覆盖率95%，既往治疗依从性总体不错。

术前根尖周病变分级：轻度128例、中度112例、重
度80例。所有患者病历资料齐全，都签了知情同意书，
并且完成了12个月的规范随访。我们用了倾向性评分匹
配（PSM），以年龄、性别、吸烟史、基础病以及术前
根尖周病变程度作为匹配变量，把患者分成观察组200例
和对照组120例。观察组做标准根管治疗加上护理协同
管理，对照组只做常规根管治疗。两组基线资料放一起

比，差别没有统计学意义（P > 0.05），说明基线均衡，
可比性不错。

1.2  研究方法
观察组严格按《根管治疗术临床实践指南（2023

版）》做全流程标准化治疗，由副主任护师搭起多维度

医护协同管理体系。术前按IADR标准完成根尖周病变分
级，结合结构化问卷和社会支持情况，做风险与依从性

综合评估，制定个体化治疗方案。术中由资深专科医师

完成根管预备、消毒及充填，同步落实质量督导，参照

临床操作指南把手术等级标准规范好，靠数字化影像系

统动态监测充填质量，保证根管治疗操作精准规范。术

后建四节点闭环随访体系，在术后1周、1个月、3个月、
12个月定期复查，密切监测临床症状和根尖周影像变
化，发现异常感染及时干预，并督促患者在术后3个月内
完成冠修复，避免牙体折裂和继发感染，让诊疗全程标

准化、可追溯[1]。

对照组采用常规根管治疗，由主治医师独立做完整

个诊疗，护理按门诊常规流程走，没有标准化评估、术

中质量督导和系统化随访，冠修复时间自己定，没有统

一规范。这种模式靠医生个人经验主导，缺标准化质控

体系，操作不太统一，疗效个体差异大。两组经过倾向

性评分匹配校正基线资料后，基线特征均衡可比，能保

证后续疗效对比结果科学、可靠。

1.3  观察指标
1.3.1  术前根尖周状态与根管充填质量对长期疗效影

响的分层回归分析

以术后12个月根尖周病变完全愈合作为结局指标，
按IADR标准把术前根尖周状态分成轻、中、重度，再
依据2020版根管治疗操作规范把根管充填质量评为优、
良、差。用分层Logistic回归分析两者与治疗长期疗效的
独立相关性，拿轻度根尖周病变和充填质量“优”当参

照组，算出OR值和95%CI，检验水准α = 0.05。
1.3.2  不同根管预备质量等级与根尖封闭效果关联性
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按临床操作指南把根管预备质量分成优、良、中、

差四级，用显微CT评估根尖封闭效果，把根尖封闭完
整、没有明显微渗漏当作封闭良好的标准。对比不同预

备质量组的根尖封闭良好率，分类变量用卡方检验，年

龄、病程这些连续变量用独立样本t检验，P < 0.05就算差
异有统计学意义。

1.3.3  根管消毒方式与术后感染控制率动态变化比较
分别在术后1周、1个月、3个月做复查，按2021版术

后感染评价共识判定感染情况。对比激光、超声、化学

三种消毒方式在不同阶段的感染发生率，组间分类资料

用卡方检验，年龄、病程、重度病变占比这些指标用单

因素方差分析，P < 0.05就算有统计学意义。
1.3.4  倾向性评分匹配后各影响因素OR值及95%置信

区间敏感性分析

按CONSORT声明，对PSM匹配后的核心影响因素

做敏感性分析，包括根管充填质量、术前根尖周病变程

度、术后冠修复及吸烟史。用匹配后的Logistic回归模
型分析各因素对根尖周愈合疗效的影响，算出OR值和
95%CI，通过似然比检验得到P值，检验水准α = 0.05[2]。

1.4  统计学方法
用SPSS26.0和R4.3.1处理数据。计量资料以均数±标

准差表示，用独立样本t检验；计数资料以频数和百分比
表示，用卡方检验或Fisher精确检验。多因素分析用分层
Logistic回归、PSM后Logistic回归，动态感染率变化用重
复测量广义估计方程。所有数据都经过清洗和缺失值处

理，采用双侧检验，P < 0.05算有统计学意义。
2��结果

2.1  量化长期疗效影响因素识别效能
术前中/重度根尖周状态及根管充填质量“良”的患

者，其长期疗效下降趋势显著缓解，各层级OR值均具统
计学意义。

表1��术前根尖周状态与根管充填质量对长期疗效影响的分层回归分析表

变量 回归系数 标准误 OR值 95%CI下限 95%CI上限 P值
术前根尖周状态（轻度） Ref — — — — —

术前根尖周状态（中度） 0.85 0.21 2.34 1.56 3.52  < 0.001*

术前根尖周状态（重度） 1.23 0.30 3.42 1.89 6.21  < 0.001*

根管充填质量（优） Ref — — — — —

根管充填质量（良） 0.45 0.15 1.57 1.15 2.14 0.004*

注：*P < 0.05vs.对照组（分层Logistic回归）；OR为比值比，95%CI为置信区间，Ref为参照组；n = 320，校正年龄、病程、吸
烟史。

2.2  评估根尖封闭质量保障水平
根管预备质量等级与根尖封闭良好率呈显著正相

关，优组与良组根尖封闭良好率显著高于中组与差组，

且随预备质量等级提升，根尖封闭效果持续改善，组间

差异具有统计学意义（P < 0.05），提示根管预备质量是
影响根尖封闭连续性与密闭性的关键因素。

表2��不同根管预备质量等级与根尖封闭效果关联性分析表

指标 样本量(n)/优组值
根尖封闭良好率(n,%)/

比较组值
统计量 P值

优 100 85（85.0） — —

良 120 90（75.0） 4.21χ2 0.040*

中 60 30（50.0） 18.75χ2  < 0.001*

差 40 10（25.0） 32.00χ2  < 0.001*

年龄（岁） 38.2±9.8 40.5±11.2 -1.56t 0.120

病程（年） 2.3±1.6 2.8±2.0 -1.89t 0.061

注：*P < 0.05vs优组；分类用χ2检验，连续用t检验，数据校正协变量，总样本量320。

2.3  动态评价术后感染控制能力
激光消毒亚组在术后各时间点感染率均显著低于超

声消毒与化学消毒组，感染率随时间呈持续下降趋势，

且下降速度呈现加速特征，组间差异具有统计学意义

（P < 0.05），提示激光消毒在维持根管术后感染控制方
面具有更优的动态效能。
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表3��根管消毒方式与术后感染控制率动态变化比较表

根管消毒
方式

术后感染率（n，%） 统计量

术后1周 术后1月 术后3月 χ2值 P值

激光消毒 5（5.0） 2（2.0） 1（1.0） — —

超声消毒 10（10.0） 5（5.0） 3（3.0） 6.25 0.044

化学消毒 15（15.0） 10（10.0） 8（8.0） 12.80 0.002

变量 激光消毒组 超声消毒组 化学消毒组 F值 P值

年龄（岁） 37.5±10.2 39.0±9.8 40.2±11.0 1.25 0.290

病程（年） 2.1±1.5 2.5±1.7 2.8±2.1 2.14 0.121
术前根尖周
状态（重度
比例）

20.0% 25.0% 30.0% 3.12 0.047

注：*P < 0.05，**P < 0.01；卡方检验用于分类变量比较，
方差分析用于连续变量多组比较；数据经Logistic回归校正年
龄、病程因素；样本量n = 320，年龄范围20–65岁。

2.4  验证关键影响因素稳健性
倾向性评分匹配后，根管充填质量（优vs良）、术前

根尖周病变程度（中度及重度vs轻度）、术后冠修复及
时性及无吸烟史等关键因素的回归系数与95%置信区间均
未超出原始模型范围，比值比效应方向一致且统计学显

著，提示模型结果具备良好稳健性与外部可推广性。

表4��倾向性评分匹配后各影响因素OR值及95%置信区间

敏感性分析表

影响因素 OR值 95%CI下限 95%CI上限 P值
根管充填质量
（优vs良）

3.42 2.18 5.37  < 0.001

术前根尖周状态
（中度vs轻度）

2.34 1.56 3.52  < 0.001

术前根尖周状态
（重度vs轻度）

4.56 2.89 7.18  < 0.001

术后冠修复（是vs否） 2.65 1.89 3.71  < 0.001

吸烟史（有vs无） 1.56 1.02 2.39 0.041

注：*P < 0.05，**P < 0.01；OR值表示比值比，95%CI表示
95%置信区间；采用似然比检验；经Logistic回归校正性别、年
龄、病程因素；样本量n = 320，PSM后两组均衡。
3��讨论

本研究证实，根管充填质量和术后冠修复及时性是

根管治疗长期疗效的核心独立预测因子，可重复性好，

临床也能用得上。显微CT显示，好的根管预备能提升
根尖封闭的连续性，有效减少复杂根管系统的微渗漏，

降低细菌残留风险，跟以前的研究结论一致。而冠修复

拖得越久，牙体干裂、裂纹扩展、继发感染的风险就越

大，负面影响会随时间加重，是远期治疗失败的一个重

要原因[3]。

消毒方式对术后感染控制影响不小。跟传统化学冲

洗比，激光消毒靠热效应和光化学作用，能高效清除根

管里的微生物，对根尖深部复杂区域和根管生物膜的清

除效果更好，还能减少牙本质损伤，提高根管内环境的

洁净度，持续降低远期再感染率，符合根管治疗精准、

微创的方向[4]。

我们用的护理-治疗一体化全程管理模式，通过术前
结构化评估、术中过程督导、术后闭环随访，把诊疗流

程中断的环节接上，提高患者依从性和关键节点的达标

率，避免因忘了复查、口腔卫生没搞好等问题导致治疗

失败[5]。这次我们首次把这个管理模式量化成指标并放进

模型里，证实了它有独立的调节效应，能推动临床诊疗

从治病向管健康转变。

本研究是单中心回顾性研究，有选择性偏倚，对患

者心理情绪因素的评估也比较粗。后面还需要多中心前

瞻性试验来验证这个管理模型的效果，再结合人工智能

影像技术把病变评估体系优化一下，提高评估的客观性

和稳定性。

结束语

总之，根管充填质量和术后冠修复及时性是影响根

管治疗长期疗效的核心独立因素，效果稳定，也能有效

干预。术前根尖周病变会加大治疗失败的风险，说明早

期干预很重要。好的根管预备能减少微渗漏，激光消毒

在控制术后感染上效果更好。护理-治疗一体化全程管
理，通过结构化评估、过程督导和闭环随访，把各个诊

疗环节串起来，提高患者依从性和临床疗效，很有临床

推广价值和公共卫生意义。
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