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比较一次性与多次根管治疗牙髓病的疗效
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【摘  要】：目的：探究不同根管治疗效果。方法：随机数字表法选择 2020.1-2021.8收治的牙髓病患者 70例分为对照组、

观察组。对照组多次根管治疗，观察组一次性根管治疗。对比临床疗效、炎症反应、疼痛程度。结果：观察组上述指标均

优于对照组（P<0.05）。结论：相比于多次根管治疗，一次性根管治疗能够显著降低炎症反应以及疼痛程度，提高临床疗效，

值得临床推广。
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Abstract: Objective: To explore the effects of different root canal treatments. Methods: 70 patients with dental pulp disease 

admitted from January 2021 to August 2028 were randomly divided into control group and observation group. The control group 

received multiple root canal therapy, and the observation group received one-time root canal therapy. Compare the clinical efficacy, 
inflammatory reaction and pain degree. Results: The above indexes in the observation group were better than those in the control 
group (P<0.05). Conclusion: Compared with multiple root canal therapy, one-time root canal therapy can significantly reduce 

inflammation and pain, improve clinical efficacy, and is worthy of clinical promotion.
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牙髓病是一种临床常见口腔疾病，针对牙髓病的治疗

方式主要以根管治疗为主。我国医疗技术发展的早期阶段

主要采用多次根管治疗手段，虽然治疗效果相对明显，但

患者牙周组织会受到较多刺激而增加并发症发生概率。为

解决这一现实困境，需要探寻一种新型治疗措施。本文重

点探究一次性根管治疗的应用效果，现将数据结果报告如

下。

1 一般资料与方法
1.1 一般资料

随机数字表法选择 2020.1-2021.8 收治的牙髓病患者

70 例分为对照组、观察组。对照组男女比（14/21），年龄

30-50 岁，平均年龄 (41.93±9.37）岁。观察组男女比（17/18），

年龄 30-50 岁，平均年龄 (41.86±9.52）岁。资料比较 P ＞

0.05，可比。

1.2 方法

1.2.1 术前准备

两组患者接受不同手术治疗前，均需要医务人员利用

影像学技术对患者牙根病变情况进行图像分析，需着重观

察患者患牙的根管粗细程度以及走向和深度相关情况。需

注意的是，倘若部分患者存在炎症反应，则需要待患者炎

症反应能够得到有效控制后再进行根管治疗。根管治疗前

还需要采用洁治术彻底清洁患者的患处，对于存在口腔畸

形的患者需要进行调整。对于存在龋齿的患者，则需要事

先将龋洞内的坏死组织进行清除。

1.2.2 多次根管治疗

对照组接受多次根管治疗。医务人员需要利用 15 号以

及 10 号根管锉定位患者的根管并做好疏通处理。随后需要

测量根管的长度，并预备好对应根管。利用浓度为 3% 的

次氯酸钠溶液对根管进行彻底冲洗，避免病菌杂质影响预

期手术效果。随后需要利用超声震荡设备洗涤根管，达到

良好的清洁效果。当根管干燥处理工作完毕后，还需利用

氢氧化钙碘仿糊剂进行彻底消毒。最后利用棉球封闭根管。

医务人员需要对患者进行知识宣教，并要求患者一周后再

次复诊。当患者复诊后，需要由医务人员检查患者此时的

根管状态，倘若根管填充条件满足，则需立即进行根管填

充工作。倘若根管填充条件不满足，需再一次在一周后复诊。

根管充填期间需要利用冷牙胶尖以及填充物通过侧方加压

的方式完成充填，需注意的是，填充物与根尖孔距需要保

持在 0.8 毫米左右。

1.2.3 一次性根管治疗

观察组接受一次性根管治疗。

根管填充前所有流程同对照组相同，医务人员需要实

施一次性根管治疗，利用消毒棉球站杆根管，并将热牙胶

填充至根管内部，使用垂直加压法的方式将牙胶压牢。最

后需再次通过影像学检查根管填充效果。倘若患者在根管

填充期间出现相对剧烈的疼痛表现，则需要给予镇痛处理，

同时也需要根据患者实际情况为其提供抗感染治疗。

1.3 疗效评价标准
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1.3.1 临床疗效

显效、有效、无效对应评级分别为：临床症状消失且

咀嚼功能正常、临床症状与咀嚼功能恢复、临床症状与咀

嚼功能未恢复甚至加重。总有效率 = 显效 + 有效。

1.3.2 炎症反应

统计治疗前后骨保护素水平、C 反应蛋白水平、白细

胞介素 -6 水平、骨保护素水平与炎症反应程度呈负相关，

C 反应蛋白和白细胞介素 -6 水平与炎症反应程度呈正相关。

1.3.3 疼痛程度

视觉模拟评分量表进行数据分析。数值与疼痛程度呈

正相关。

1.4 统计学分析

软件包（SPSS24.0）数据统计。（ sx ± ）表示炎症反应、

疼痛程度，t 检验。计数资料方式呈现临床疗效。百分制表

示，检验。

2 结果
2.1 临床疗效对比

对照组总有效率 65.71%（23/35），观察组总有效率

91.43%（32/35）。数据对比 p=0.0088（p<0.05），观察组

优于对照组。

2.2 炎症反应对比

观察组优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 炎症反应对比（ sx ± ）

组别 n
骨保护素（ng/L） C 反应蛋白（ng/L） 白细胞介素 -6（ng/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35 0.29±0.04 0.33±0.06 0.41±0.07 0.38±0.06 96.53±24.37 64.28±14.78

观察组 35 0.28±0.05 0.42±0.09 0.43±0.06 0.31±0.04 96.39±24.49 42.96±14.10

t - 0.9239 4.9225 1.2834 5.7429 0.0240 6.1747

p - 0.3588 0.0000 0.2037 0.0000 0.9809 0.0000

2.3 疼痛程度对比

治疗前对照组（5.26±1.24）、观察组（5.34±1.32），

数 据 对 比 p=0.7946（p>0.05） 无 差 异； 治 疗 后 对 照 组

（4.62±1.03）、 观 察 组（2.98±0.95）， 数 据 对 比

p=0.0000（p<0.05），观察组优于对照组。

3 讨论
牙髓病是临床常见的口腔疾病，牙髓病患者的临床表

现通常为牙痛，牙变色，部分症状严重的患者可能会出现

长时间牙龈出血等并发症。虽然牙髓病不会威胁患者的生

命健康，但牙髓病会影响患者的正常饮食，还会影响口齿

美观，不利于患者正常生活，学习或工作 [1-3]。

从牙髓病的发病机制角度来看，牙周以及牙髓组织之

间有三条主要沟通渠道，这三条沟通渠道分别为牙本质小

管、侧支根管以及副根管，同时也包括根尖孔。当上皮细

胞出现断裂现象时将会出现根分叉处融合不全，最终形成

侧支根管。侧支根管形成后，将会导致患者牙髓组织以及

牙周组织直接连通。患者牙本质小管可以作为牙髓和牙周

组织之间的沟通通道，根尖孔则是作为牙髓腔和根尖周组

织的天然沟通通道。通过上述现象可以得出，上述多种通

道都是导致正常人出现牙髓病的潜在通道。此外血管系统

也是致使正常人出现牙髓病的主要因素，原因在于血管系

统受到炎性物质的相互作用下可能会侵害患者牙髓组织，

最终引发牙髓病。国外某学者在对 122 名牙髓病患者进行

微生物种群测定发现，其中龈沟产线菌和微小微单胞菌是

导致正常人出现牙髓病的主要病菌。此外如若患者自身生

活饮食习惯不良，也会导致牙髓病发生概率显著增加。某

学者在对一所大学 1422 名学生进行长达三年的追踪调查发

现，抽烟、龋齿、牙齿发育异常以及口腔卫生情况相对较

差的学生患有牙髓病概率相比于普通学生高 11%-23%。此

外，部分学生如若在早期接受根管治疗期间因医源性因素

造成根管侧穿，也会进一步增加牙髓病的发生概率 [4-7]。

根管治疗是牙髓病临床常用治疗方式，患者通过根管

治疗能够有效缓解疼痛肿胀对身心产生的不利影响。不仅

对后续牙齿修复工作开展提供基础保障，还能够有效修复

患者的咬合能力以及面目美观。从治疗步骤角度来看，根

管治疗主要分为预备阶段，消毒阶段以及填充阶段。预备

阶段需要医务人员对患者进行术前评估，并做好髓腔准备

工作以及根管长度的测定。需注意的是，人体根管系统本

身具有复杂性的特点，因此在器械准备期间需要结合实际

情况灵活选择应对措施，通常需要采取机械预备与化学预

备联合的方式才能够达到预期效果。消毒阶段需要医务人

员利用相关溶液对根管以及患牙进行消毒处理，避免其他

因素影响手术质量。根管填充阶段需要医务人员把握填充

时机，确保患者在根管填充期间无自觉症状或没有产生明

显的叩痛感。

从根管治疗术疼痛危险因素角度来看，疼痛是根管治

疗术常见的并发症，导致患者接受根管治疗术期间出现疼

痛症状的因素多种多样。以性别与年龄因素为例，有关学

者在对 422 名接受根管治疗的患者进行数据调查发现，约

有 61.39% 的女性患者存在根管治疗术后疼痛发生率更高的

现象。产生质疑现象的原因可能与男女性之间生理构造的

差异性有关，导致女性拥有更高的几率产生局部和远处痛

觉过敏。此外，如若部分女性正处于月经期间也可能会因

激素水平的波动而出现疼痛概率增加现象。年龄为 50 岁以

上的患者在接受根管治疗术期间可能会出现更为严重的疼

痛现象，甚至还会发展至中度疼痛以及重度疼痛。主要原

因在于随着患者年龄的增加，患者根管直径变小且对疼痛

的耐受性将会降低。患牙的位置以及类型也是影响患者疼
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痛的重要因素，有关研究表明，死髓牙的术后疼痛发生率

相比于活髓牙概率更高、相比于根尖周围病变较小的患牙，

根尖周围病变范围如若大于三毫米将会显著增加疼痛程度、

根管治疗期间因机械或化学损伤，导致患者机体出现炎症

反应，可能也会影响疼痛程度。

临床中减少疼痛症状对患者身心产生不利影响的方式

主要包括使用麻醉剂、准确测量工作长度、根管预备系统

以及根管冲洗。麻醉剂在减少患者术后疼痛中发挥着重要

作用，口腔临床常用利多卡因作为麻醉剂，由于利多卡因

具有起效时间快且过敏反应较小的特点，因此具有广泛应

用价值。当工作长度测量偏大时，可能会导致器械超出患

者的根尖孔或者根部填充材料出现超填现象，刺激患者的

根尖周组织产生疼痛症状。如若工作长度测量偏小，又会

导致残留的牙髓组织引起患者长时间疼痛。采用 x 线片法

以及电测法能够有效确保长度测定数据的准确性，减少术

后疼痛。根管冲洗的常用溶剂为次氯酸钠，低浓度的次氯

酸钠具有一定的抑菌作用，高浓度的次氯酸钠能够促进患

者机体细胞发生沉淀和凝固反应，从而发挥杀菌的作用。

作为牙髓病临床常用治疗方式，根管治疗分为一次性

根管治疗和多次根管治疗。多次根管治疗是我国早期医疗

领域中常见的治疗方式，虽然多次根管治疗能够一定程度

上提高牙髓病的治疗效果，减轻病症对患者身心产生的不

利影响。但从实际应用角度来看，多次根管治疗期间需要

患者多次接受消毒、填充以及封管等相关手术操作。长时

间刺激患者牙周组织会显著增加患者牙根尖损伤程度以及

各种感染并发症的发生概率。为解决这一现实困境，需要

探索一种新型手术治疗方式。

随着我国医疗技术水平的不断提高，一次性根管治疗

术的出现有效解决了多次根管治疗术存在的现实困境。一

次性根管治疗术是指一次完成各种治疗步骤，患者接受一

次性根管治疗术后无需再次进行复查以及多次消毒、填充、

封管等相关操作。相比于多次根管治疗术，一次根管治疗

术能够有效减少对患者牙周组织产生的刺激，最大限度地

降低各种并发症的发生风险。

根据本次实验结果可以得出观察组上述指标均优于对

照组，产生这一现象的主要原因在于一次性根管治疗提高

临床疗效的同时，有效降低对患者牙周组织产生的刺激，

从而减少炎症反应以及疼痛程度。

综上所述，一次性根管治疗可提高牙髓病患者临床疗

效，降低炎症反应及疼痛程度，值得临床推广。
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