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氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗牙髓炎或根尖炎的临床
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摘要：目的：分析氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗效果。方法：本研究对象为收治时间在2018年度1月-2019年度3月的牙髓炎或根尖炎患

者，总例数(选取对象)200例，采取抽签分组方法分为观察组100例以及对照组100例，分别采取两种不同的治疗方式，氢氧化钙糊剂联合根

管治疗术治疗方式与常规治疗方式，分析并且对比两组各项指标。结果：观察组患者总有效率95.00%高于对照组患者（P＜0.05）；观察组

牙周袋探诊深度、牙龈指数与对照组具有差异（P＜0.05）。结论：将氢氧化钙糊剂联合根管治疗术应用在牙髓炎或根尖炎患者治疗中，能

显著提高总有效率。 
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牙髓炎是由于细菌入侵牙髓从而导致的一种疾病，患者均以持
续性剧烈疼痛作为主要表现，根尖炎以根尖区组织破坏作为表现，
若牙髓炎治疗不及时容易导致根尖炎发生，而早期对该类患者进行
治疗，能改善患者预后[1]。因此，本次研究选取 200 例患者作为研
究对象，见下文。 
1资料和方法 

1.1一般资料 

收治时间在2018年度1月-2019年度3月的牙髓炎或根尖炎患
者。 

纳入标准：①符合牙髓炎或根尖炎感染诊断标准[2]。②无牙髓
治疗史、急性临床疾病。③经影像学检查确诊，明确根尖周存在低
密度骨吸收情况。排除标准：①伴有严重精神疾病、药物过敏史、
免疫系统疾病、血液系统疾病、器质性病变等等。②存在牙周病变
等等。 

观察组：男 60 例、女 40 例；年龄范围 20 岁-61 岁内，100 例
患者平均年龄（41.23±1.03）岁。 

对照组：男 61 例、女 39 例；年龄范围 21 岁-62 岁内，100 例
患者平均年龄（41.15±1.06）岁。 

二者各项资料无差异，P>0.05。 
1.2方法 

对照组实施：常规治疗方式。 
对患者实施根管治疗术，采用 X 线光片确定患者根尖和牙髓的

位置，对根管长度进行明确，在治疗过程中，对于牙髓炎患者进行
开髓、拔髓治疗，随后采用扩大针将患者根管扩大，彻底清除根管
内坏死组织，采用氯化注射液 0.9%、过氧化氢液 0.3%进行反复冲
洗，冲洗干净坏死组织后，随后采用氧化锌碘仿丁香油固粉封洞[3]。 

观察组实施：氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗方式。 
根管治疗术方式和对照组相同，在对照组治疗基础上对根管采

用浓度为 3%的过氧化氢和生理盐水进行冲洗，待根管预备完成后，
吸干根管，采用 FC 棉对其进行彻底消毒，采用牙胶尖和氢氧化钙
糊剂进行填充，直至填充至根管内部，在 X 线拍摄后，对填充情况
进行观察，采用玻璃离子体水门汀进行封闭，待填充完毕后，封闭
根管口。 

1.3 观察指标 

两组各项指标进行对比，包括总有效率、牙周袋探诊深度、牙
龈指数。 

1.4 统计学处理 

SPSS26．0 统计软件分析，两组各项指标中存在差异，P＜0.05
表示有统计学意义。 
2 结果 

2.1对比总有效率 

观察组患者总有效率 95.00%高于对照组患者（P＜0.05），见表
1 所示。 

2.2对比牙周袋探诊深度、牙龈指数 

观察组牙周袋探诊深度与牙龈指数和对照组具有差异（P＜
0.05），见表 2 所示。 
3 讨论 

表1：总有效率指标比较 
组别 例数（n) 显效（n) 有效（n) 无效（n) 总有效率（n；%)

观察组 100 95 5 5 95.00 
对照组 100 80 5 15 85.00 
卡方值     10.2715 
P 值     0.0026 

表 2：分析牙周袋探诊深度以及牙龈指数指标 
组别 例数（n) 牙周袋探诊深度 牙龈指数 

观察组 100 2.35±0.31 0.71±0.07 
对照组 100 3.75±0.47 1.21±0.15 
t 值 - 7.2514 6.2315 
P 值 - 0.0121 0.0237 

据相关研究显示，牙髓炎、根尖炎以疼痛剧烈、发病急作为主
要特点，在检查时伴有牙体硬组织实质性缺损，接近患者牙髓时能
见微小穿孔，穿孔处可见血液渗出或者脓液渗出，多数患者在医院
就诊时均为慢性牙髓炎急性发作，疼痛特点主要为：1.自发痛是指
牙髓炎及根尖炎患者在无外界刺激下引起的牙齿疼痛，②阵发痛是
指牙髓炎以及根尖炎患者疼痛持续一定时间，2.冷热刺激疼痛加重
是指牙髓炎患者以及根尖炎患者常由于冷刺激疼痛感，无法喝热水
或者冷水，3.夜间疼痛加重是指牙髓炎以及根尖炎患者白天注意力
转移直至别的事件或者工作上，并不感觉疼痛，在夜间发生较为强
烈的疼痛感，而实施一项有效治疗十分重要[4]。在治疗方面，应以
根管内致病菌清除为主，由此促进根尖周围的病变早期愈合。目前
临床常用的治疗手段为根管治疗，一般以化学和机械方式去除根管
内污染物，并通过填充根管和封闭冠部方式，从而预防根尖周围发
生病变情况。而在根管治疗术基础上应用氢氧化钙糊剂进行治疗，
取得显著的治疗效果，能预防继发性损伤和感染风险，提高患者的
治疗效果，改善患者的预后[5-6]。 

经研究表明，观察组患者总有效率、牙周袋探诊深度以及牙龈
指数和对照组具有差异（P＜0.05）。 

综上所述，将氢氧化钙糊剂联合根管治疗术应用在牙髓炎或根
尖炎患者治疗中，能显著提高总有效率，改善患者牙周袋探诊深度
以及牙龈指数。 
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