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口腔根管治疗常见问题及技术改进研究

王振国
涉县中医院� 河北� 邯郸� 056400

摘� 要：根管治疗是牙髓病和根尖周病最有效的治疗方法，但临床操作中常面临根管遗漏、器械分离、根管偏

移、冲洗液外溢、根管充填不严密及术后疼痛等问题，影响治疗成功率。本文系统分析根管治疗常见问题的成因，并

从诊断技术、器械改良、冲洗消毒、充填技术及术后管理等方面探讨技术改进路径。研究表明，锥形束CT、镍钛器
械、超声冲洗、热牙胶充填等技术的合理应用可有效降低并发症发生率，提高根管治疗质量。本文可为口腔临床根管

治疗规范化操作提供参考。
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引言：根管治疗是治疗牙髓炎、根尖周炎及牙髓坏

死等疾病的首选方法，其核心目标是彻底清除根管内感

染物质，严密充填根管，防止再感染。然而，根管系统

解剖复杂，根管细窄、弯曲、分支多，临床操作中易出

现根管遗漏、器械分离、根管偏移、冲洗液外溢、充填

不严密等问题，导致治疗失败。随着锥形束CT、镍钛
器械、超声冲洗、热牙胶充填等技术的发展，根管治疗

的成功率不断提高。本文分析根管治疗常见问题及其成

因，探讨技术改进路径，为临床规范化操作提供参考。

1��根管治疗常见问题及成因

1.1  根管遗漏
根管遗漏是根管治疗失败的主要原因之一。上颌磨牙

近中颊根第二根管、下颌磨牙近中中根管、前磨牙额外根

管等遗漏率较高。成因包括：根管解剖变异大，术前影像

评估不充分；髓腔入口预备不足，根管口被钙化物或修复

体遮盖；操作者经验不足，对复杂根管认识不够。根管遗

漏导致感染物质残留，引发持续根尖周炎症。

1.2  器械分离
镍钛器械和不锈钢器械在根管内操作时可能发生分

离。成因包括：根管弯曲度过大，器械疲劳；操作者用

力过大或转速过高；器械重复使用次数过多；根管冲洗

不充分，碎屑堵塞。器械分离后，分离段堵塞根管，影

响后续清理和充填，严重时需手术取出。

1.3  根管偏移
根管偏移指根管预备过程中根管原始走向发生改

变，常见于弯曲根管。成因包括：器械刚性过强，不能

顺应根管弯曲；操作者未采用冠向下技术，根尖部过度

切削；根管口敞开后未建立滑行通道。根管偏移可导致

根管壁穿孔、台阶形成，影响充填质量[1]。

1.4  冲洗液外溢

次氯酸钠是根管冲洗常用药物，具有抗菌和溶解组

织作用，但外溢至根尖周组织可引起剧烈疼痛、肿胀甚

至组织坏死。成因包括：根尖孔破坏或未闭合；冲洗针

头插入过深；冲洗压力过大；根管预备过度。冲洗液外

溢是根管治疗严重并发症之一。

1.5  根管充填不严密
根管充填不严密主要表现为充填材料未达根尖工作

长度、根管内部存在空腔缝隙，同时包含超充、欠充等

常见缺陷。成因包括根管预备不足、根管形态修整不

佳、充填技术选用不合理、根充糊剂调配比例失衡及操

作人员临床经验欠缺。根管充填密实度不足会诱发根管

微渗漏，造成细菌再次定植感染，最终导致根管治疗远

期失败。

1.6  术后疼痛
根管治疗后疼痛主要分为术后急性疼痛与持续性根

尖不适两类，是临床最为普遍的术后并发症。其诱发因

素包括根管清理消毒不彻底、根管深部残留感染病灶、

充填材料超出根尖孔、咬合高点引发咬合创伤以及冲洗

液溢出造成的根尖刺激。术后持续性疼痛会严重影响患

者日常生活，大幅降低就医体验与临床治疗满意度。

2��根管治疗技术改进路径

2.1  诊断技术改进
二维根尖片容易出现影像重叠，对复杂根管解剖辨

识度有限，锥形束CT能够实现根管系统三维重建，直
观呈现根管数量、弯曲走向、钙化程度以及根尖周破坏

范围，弥补传统拍片方式的短板。开展根管操作前借助

CBCT筛查隐匿额外根管、根管重度钙化、根尖孔缺损
等解剖异常，以此优化整体治疗方案。牙科手术显微镜

能够提供放大照明视野，改善髓腔以及根管内部可视条

件，便于术者定位隐蔽根管口，降低根管漏诊概率，提
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升各项操作的精准程度。电子根尖定位仪依靠电学原理

测定工作长度，弱化X线片读片带来的误差，减少根尖孔
机械损伤，规避冲洗药液向根尖外溢出，进一步提升根

管预备环节的可靠性。

2.2  器械改良
镍钛合金材料具备超弹性与形状记忆优势，器械可

以顺应根管弯曲走向，降低根管偏移、台阶等人为并发

症的发生概率。经过热处理升级的新一代镍钛器械抗疲

劳能力进一步提升，能够有效降低术中器械折断风险。

冠向下预备遵循由冠部向根尖逐步加工的思路，优先扩

大根管上段，能够减少牙本质碎屑被推挤至根尖区域，

缓解术后肿痛，降低冲洗液外溢的隐患[2]。正式扩大根管

之前构建滑行通道，疏通狭窄钙化通路，减轻后续器械

扭转负荷。同时落实规范化器械管理，建立使用台账管

控复用次数，操作前仔细筛查裂纹、形变，术中采用低

速轻力的操作模式，从使用层面规避器械分离。

2.3  冲洗消毒改进
传统注射器冲洗的作用范围有限，超声冲洗借助空

化与声流作用，带动冲洗液在根管内部流动，能够抵达

峡部、侧支根管等隐蔽区域，清除牙本质碎屑与附着的

细菌生物膜，整体冲洗效果优于普通冲洗手段。临床常

联合多种冲洗药剂发挥协同作用，次氯酸钠可以溶解坏

死软组织并发挥杀菌效果，EDTA用于清除根管壁玷污
层，氯己定强化长效抗菌能力；实际调配时需要留意不

同药剂之间的配伍禁忌。操作选用侧开口冲洗针头，针

头放置位置距离根尖孔保持2-3mm，缓慢推注药液，切忌
施加过大冲洗压力；针对根尖孔尚未发育闭合的年轻恒

牙，需要谨慎使用次氯酸钠，防止化学性根尖损伤。

2.4  充填技术改进
冷侧方加压充填很难实现复杂扁形、弯曲根管的严

密封闭，热牙胶充填技术能够提升根管内部充填致密

性，减少空腔、间隙等充填缺陷，适配形态不规则根

管，临床包含连续波加压、热塑载体、注射充填等多种

实施模式。根充糊剂材料选择会直接影响远期预后，生

物陶瓷类糊剂拥有优秀的组织相容性与密闭性能，还可

对根尖周组织修复起到促进作用。完成根管充填之后需

要拍摄X线影像，对充填实际长度、材料致密程度开展
综合评判，一旦出现明显欠填、大量超充等质量缺陷，

要结合患牙实际条件评估，必要时重新实施根管充填处

理，保障根管系统的封闭效果。

2.5  术后管理改进
根管治疗后的疼痛反应多来源于机械刺激、碎屑挤

压以及咬合创伤，为降低术后不适，根管预备结束后需

要充分冲洗根管，减少碎屑滞留；充填阶段把控材料置

入深度，防范超充刺激根尖组织；术后及时调磨咬合，

消除患牙咬合高点，减轻牙根承受的咬合创伤。建立规

范随访机制，按时间节点复查影像学资料，跟踪根尖周

病灶修复状态，尽早识别愈合不良的病例，及时开展干

预处置。同时落实患者健康宣教，向患者交代术后各项

注意要点，提醒短期内避免咀嚼硬物，维持日常口腔清

洁，遵从医嘱按时完成牙体修复与复诊检查，减少冠向

微渗漏带来的远期治疗失败[3]。

3��技术改进的临床效果

3.1  提高根管治疗成功率
将锥形束CT、牙科显微镜、热处理镍钛器械、超声

振荡冲洗、热牙胶充填等多项新技术进行联合运用，能够

从术前评估、术中操作到根管封闭全流程优化诊疗行为，

有效解决遗漏根管、清理不彻底、根管封闭不良等造成治

疗失败的核心问题。现有临床相关研究数据显示，综合应

用这套现代化诊疗技术之后，根管治疗整体成功率能够提

升至90%以上。先进影像手段实现解剖结构精准预判，可
视化操作保障感染病灶充分清除，新型充填材料实现根管

三维密闭，多重手段相互配合，最大程度消除各类不利因

素，更好实现保存天然患牙的临床目标。

3.2  降低并发症发生率
落实标准化临床操作流程，完善镍钛器械全周期使

用管理，配合冲洗手段的优化升级，能够从源头减少各

类术中不良事件。过去临床较为高发的器械分离、根

管壁偏移变形、冲洗药液溢出根尖孔等问题，大多和解

剖预判不足、器械疲劳损伤、冲洗压力控制不当存在关

联。依托CBCT提前掌握根管弯曲、钙化情况，配合规范
化器械筛查报废制度，再改良冲洗的给药方式与推注压

力，可以减轻器械扭转负担，避免对根尖周组织形成化

学与机械损伤，各类并发症的发生概率得到明显控制，

提升根管操作的整体安全性[4]。

3.3  提高患者满意度
传统根管治疗常常存在术后肿痛明显、复诊次数

多、远期疗效不稳定等情况，容易造成患者就医体验较

差。经过技术改良之后，根管清理与封闭质量得到提

升，机械刺激、化学刺激带来的术后疼痛反应有所缓

解；同时可视化设备与高效器械能够精简部分病例的诊

疗时长，减少患者往返医院的复诊频次。在保障患牙保

存效果的前提下减轻患者痛苦，改善就医感受，患者对

于根管治疗的接受程度随之提升。配合充分的术前沟通

与术后健康宣教，让患者对治疗预期有客观认知，进一

步提升整体临床服务满意度。
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4��临床操作建议

4.1  术前充分评估
根管治疗术前评估是规避后续治疗风险的首要环

节，临床应当结合患牙实际难易程度选择合适影像检查

手段。普通病例可拍摄根尖片开展基础研判，针对磨

牙、钙化根管、怀疑存在解剖变异的复杂患牙，则建议

采用锥形束CT扫描，三维层面掌握根管数量、弯曲走
向、钙化阻塞程度以及根尖周骨质破坏情况，为治疗方

案制定提供客观依据。除牙体局部条件之外，还需要完

整采集患者全身病史，综合评估身体耐受情况，排查治

疗相关禁忌，对糖尿病、长期服用抗凝药物等特殊人群

做好风险预判[5]。同时做好术前沟通，客观告知治疗难

度、潜在风险与预期疗效，完成知情告知，减少医患纠

纷隐患。

4.2  术中规范操作
根管术中应当严格执行标准化操作流程，优先选择

冠向下预备模式，操作前期建立稳定滑行通道，降低后

续镍钛器械受到的扭转应力。使用机用镍钛器械过程中

合理把控设备转速，操作保持轻力进给，切忌强行向根

尖方向加压，降低台阶、器械分离等问题的出现概率。

根管清理阶段采用超声振荡冲洗模式，规范各类冲洗药

剂的使用顺序、注入深度与冲洗压力，避免冲洗液大量

溢出根尖孔造成化学刺激。根管充填优先选用热牙胶技

术，注重根管干燥处理，保障根管系统充填的致密性，

减少欠填、超充等充填缺陷，最大程度阻断根管内部残

留感染的复发条件。

4.3  术后管理
根管操作完成后需要即刻拍摄X线片，对根管充填

长度、整体致密度开展质量评判，一旦发现严重充填缺

陷，结合患牙条件及时开展补救处理。建立完善的随访

机制，根据根尖病变轻重设置复查周期，通过影像学检

查跟踪根尖周组织修复状态，一旦出现疼痛加重、瘘管

复发等异常情况及时干预处置。同时重视对患者的健康

宣教，向其说明根管治疗后牙体状态变化，告知及时完

成冠修复的必要性，科普饮食禁忌与口腔维护要点，引

导患者重视复诊，提升治疗依从性，减少因冠向微渗漏

造成的远期治疗失败[6]。

4.4  持续学习与技术更新

牙体牙髓领域的材料、器械以及操作理念处于持续

迭代更新状态，新型镍钛系统、冲洗方案、根充材料不

断在临床推广应用。临床医师不能固守传统操作经验，

需要主动跟进行业技术发展动向，积极参与专项继续教

育、技术培训与学术交流，熟悉新技术、新器械的适用

场景与操作要点。同时在日常临床工作中不断总结疑难

病例经验，对比不同技术方案的实际效果。结合自身操

作能力循序渐进开展复杂根管病例，切忌盲目开展超出

个人技术能力的高难度操作，通过不断积累实操经验，

稳步提升根管诊疗整体业务水平。

结束语

根管治疗是牙髓病和根尖周病的有效治疗方法，但

临床中常面临根管遗漏、器械分离、根管偏移、冲洗液

外溢、充填不严密及术后疼痛等问题。本文分析了上述

问题的成因，并从诊断技术、器械改良、冲洗消毒、充

填技术及术后管理等方面探讨了技术改进路径。锥形束

CT、显微镜、镍钛器械、超声冲洗、热牙胶充填等技术
的合理应用，可有效降低并发症发生率，提高根管治疗

质量。临床医生应规范操作，持续学习，为患者提供更

安全、有效的根管治疗。
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