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口腔内科对急慢性牙髓炎的临床治疗效果分析口腔内科对急慢性牙髓炎的临床治疗效果分析
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【摘 要】：目的：分析口腔在治疗急慢性牙髓炎的临床效果。方法：本次研究的起始时间为 2022 年 7 月份，截止时间

2023 年 7 月份，患者的数量为 80 例，分成参照组与实验组，参照组提供多次根管进行治疗，实验组提供一次根管进行治疗，

比较两组患者的治疗效果，咀嚼功能以及患者术后疼痛程度以及并发症的发生率，分析患者的生活质量。结果：实验组患

者的治疗效果好于参照组，患者的咀嚼功能以及术后疼痛更轻，并发症的发生率更低，生活质量得到提升，P<0.05。结论：

在口腔内科治疗急慢性牙髓炎时，选择一次性根管治疗，可以提高患者的治疗效果，促进患者的恢复，缓解患者的疼痛程度，

值得提倡。
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Analysis of clinical treatment effects of oral medicine on acute and chronic pulpitis
Liu Qingxiang
Xinjiang Shihezi Liu Qingxiang Oral Clinic Xinjiang Shihezi 832000

Objective: To analyze the clinical effect of oral cavity in the treatment of acute and chronic pulpitis. Method: The start time of 
this study was July 2022, and the end time was July 2023. The number of patients was 80, divided into a reference group and an 
experimental group. The reference group provided multiple root canal treatments, while the experimental group provided one root 
canal treatment. The treatment effects, chewing function, postoperative pain level, and incidence of complications of the two groups 
of patients were compared, and the quality of life of the patients was analyzed. Result: The treatment effect of the experimental group 
was better than that of the control group, with milder chewing function and postoperative pain, lower incidence of complications, and 
improved quality of life (P<0.05). Conclusion: When treating acute and chronic pulpitis in the Department of Stomatology, choosing 
a one-time root canal treatment can improve the treatment effect of patients, promote their recovery, and alleviate their pain level, 
which is worthy of promotion.
[Keywords] Oral medicine; Acute pulpitis; Therapeutic effect;

急慢性牙髓炎作为一种发病率较高的口腔疾病，在牙

科领域也是研究的重点。牙体牙髓病，属于一种常见的口

腔疾病，主要包括牙髓急性炎症、慢性炎症、龋齿、断牙等，

影响患者日常饮食，也不利于美观，影响患者的身心健康，

降低患者的生活质量 [1]。该病具有较高的发病率，随着人

们饮食习惯的改变，其发生率呈现上升的趋势，在疾病的

初期，受到多种因素的影响，患者的牙龈硬组织发生了损

伤，但在疾病的早期症状并不明显，患者的重视度不高，

一旦患者出现反复感，其牙龈会出现肿痛、导致出现了炎

症、溃烂或者出血，影响患者的容貌，患者无法正常进食，

影响患者的日常生活，若患者未及进行进治疗，随着疾病

的进展，会出现牙齿缺失，严重的会对患者的牙体周围组

织造成不可逆的损伤，患者的冠周、根尖击出现炎症，并

发生了感染，导致聂间隙、咽旁间隙部位出现了化脓性的

感染，对患者的健康造成了较大的威胁。为缓解患者的痛苦，

随着人们对牙体牙髓病的了解，人们对该病的关注度也逐

渐提升，根管治疗被逐渐应用于临床治疗当中，在制备根

管后，为患者提供填充剂有效的填充根管，确保根管和根

尖周的联系得到有效的隔离，以实现控制疾病进展的目的，

详见下文：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 80 例，起始时间为 2022
年 7 月份，截止至 2023 年 7 月份，患者的年龄在 25-76 岁

之间，且平均年龄 55.49±1.62 岁，女性为 43 例，剩余则为

男性，分析患者的一般资料差异不大，P>0.05。
纳入条件：所有患者患有不同程度的牙痛、牙髓炎症；

符合牙髓病理学手术治疗指标；患者自愿参与本次研究；

精神正常；无凝血障碍，无影响本次研究的其他疾病。

排除标准：患者存在凝血功能、肝功能障碍；药物禁

忌证；患者就诊前牙龈发生过手术。

1.2 方法

所有患者提供 X 片检查，了解患者的病变情况，所有

操作均在无菌条件下进行，为患者的患牙进行消炎，去除

患者患牙的腐质，打开患者的牙髓腔，行局部麻醉后，去

除坏死的牙髓，清除牙髓腔内的坏死组织以及钙化物，测

量根管长度，选择大小适宜的主牙胶尖，之后通过逐步后

退的方法进行根管制备，牙冠修复，调整患者的牙齿咬合度，

满足根管治疗标准后提供治疗，实验组患者提供一次根管

填充进行治疗，碧兰麻加利多卡因局部麻醉，开髓去除冠髓，

之后将根髓取出，对牙根管的长度进行测量，扩挫，冲洗，

冲洗使用生理盐水和 3% 的双氧水，做好根管部位的消毒，

对根管部位进行干燥 [2]。使用根充糊剂打入根管，放入牙

胶尖，保证根管严密封闭后使用锌基垫底，填充窝洞，观
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察患者的治疗效果。参照组患者提供多次根管治疗，选择

合适的根管将根管挫进行定位，测量需要填充根管的长度，

当根管充分干燥后，为患者进行短暂的根管封管，选择的

材料甲醛甲酚棉，患者每周两次至医院查看情况，了解根

管填充条件是否满足，若满足，进行根管填充 [3]。

1.3 观察指标

分析两组患者治疗效果以及咀嚼功能水平以及术后疼

痛评分，明确患者的并发症发生率，比较两组患者的生活

质量。

1.4 统计学方法

本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处

理，计量数据使用（n%）表示，通过 X2 检验，P<0.05。

22 结果结果

2.1 实验组患者的治疗效果更佳，p<0.05。
表 1 两组患者的治疗效果 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

参照组 40 28（70.00%） 5（12.50%） 7（17.50%） 33（82.50%）

实验组 40 30（75.00%） 8（20.00%） 2（5.00%） 38（95.00%）

P - - - - ＜ 0.05

2.2 实验组患者的咀嚼功能更佳，p<0.05。
表 2 分析两组患者的咀嚼功能指标 (x±s）

组别 咬合力 (F/N) 咀嚼效率（%） GI 分 BI 分
参照组 118.24±13.68 78.62±5.38 0.85±0.18 1.38±0.25
实验组 142.42±15.45 92.07±6.48 0.57±0.07 1.07±0.35

t 10.482 15.404 14.845 6.514
p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 治疗前，两组患者的疼痛程度差异不大，p>0.05， 治疗后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05。
表 3 分析两组患者术前术后 VAS 评分 (x±s）

组别 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天
参照组 7.08±1.24 6.58±1.09 6.03±0.75 4.25±1.06
实验组 7.12±1.28 6.28±1.03 4.25±0.73 3.42±1.04

t 0.518 3.876 8.697 3.945
p >0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 参照组 40 例患者有 6 例患者出现了并发症，发

生率为 15.00%；实验组 40 例患者有 2 例患者出现了并发

症，发生率为 5.00%；实验组患者出现并发症的机率更低，

p<0.05。
2.5 治疗前，两组患者的生活质量差异不大，p>0.05，

治疗后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05。
表 4 比较两组患者的生活质量评分 (x±s，分 )

项目
参照组 实验组

t p
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理功能 65.31±3.26 78.34±9.25 64.36±3.21 88.57±10.28 0.251/5.457 >0.05/<0.05

生理职能 63.84±3.28 76.42±8.21 63.78±3.08 82.58±7.96 0.329/4.679 >0.05/<0.05

身体疼痛 47.72±2.68 73.35±9.28 47.54±2.51 85.54±6.59 0.388/6.257 >0.05/<0.05

总体健康 48.88±3.57 68.18±8.47 48.46±3.27 88.72±7.81 0.471/5.178 >0.05/<0.05

活力 47.58±4.78 85.74±10.28 47.54±4.89 92.22±5.71 0.681/2.966 >0.05/<0.05

社会功能 46.72±3.51 87.66±7.15 46.48±3.54 96.47±6.94 0.365/3.671 >0.05/<0.05

情感职能 44.49±7.84 78.67±11.25 45.42±7.78 90.45±2.64 0.644/5.169 >0.05/<0.05

精神健康 47.61±2.54 72.75±10.45 47.76±2.57 88.97±5.19 0.752/5.843 >0.05/<0.05

33 讨论讨论

牙体牙髓病的发生与患者的日常不良饮食习惯，微生

物感染、物理或者化学性刺激有着较大的关系，患者会出

现突发的剧烈自发性疼痛，对患者的日常生活造成了较大

的影响，不利于人们的身心健康，当前多通过为患者提供

根管填充的方式进行治疗，在患者的牙孔间相互连接，患

者出现口腔内感染的机率较高，使用根管填充治疗，治疗

需要通过准备根管、消毒、填充，医生为患者先提供髓腔

开放引流，缓解患者的疼痛，之后再分次进行牙髓拔除和

扩挫根管、消毒根管、填充根管，之后再将窝洞修复，以

达治疗的目的 [4-5]。该种治疗方式为患者开髓后使用失活剂

将髓口封住，将牙髓组织充分暴露在有菌的口腔环境当中，

易增加二次感染的机率。为患者提供失活剂后，可以减轻

疼痛，其中多聚甲醛有麻醉血管壁平滑肌的功能，血管扩

张后会形成血栓，血运受到障碍，牙髓坏死 [6-7]。患者收到

的治疗效果是短暂的，长期治疗效果一般，若患者手术过

程中操作不当，或者填充不彻底时，会对患者的咀嚼功能

造成影响，加上管壁涂层出现残留会导致根管内的细菌滋

生以及繁殖，患者术后疼痛程度缓解差。

患者一旦出现急性牙髓炎，会引发剧烈疼痛，疼痛分

为内源性疼痛和外源性疼痛两种，出现外源性疼痛的患者

是牙髓腔的牙组织发炎，继而血管的通透性增加，使得血
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管内部的血浆蛋白和中性粒细胞渗出，随着疾病的发展，

渗出性的组织逐渐增多，而牙髓腔属于封闭的空腔，当压

力升高时，会对牙髓内的神经造成压迫，加上渗出的各类

化学介质，比如组织氨、缓激肽以及前列腺素等，均会刺

激牙髓细胞神经，增加患者的疼痛，该种属于内源性疼痛。

当出现牙髓炎时，需要对症治疗，如治疗不及时会引发急

性根尖周炎或者急性根尖周脓肿。治疗上，以降低髓腔压

力为主，将炎性介质消除，降低患者的痛苦。故应及时开

髓引流，减压止痛，以缓解牙痛 [8]。同时因牙髓中的炎性

因子对牙髓的神经细胞造成刺激增加患者的疼痛。

通过传统的根管治疗速度较慢，患者需要多次就诊才

能解决问题，治疗需要通过准备根管、消毒、填充，医生

为患者先提供髓腔开放引流，缓解患者的疼痛，之后再分

次进行牙髓拔除和扩挫根管、消毒根管、填充根管，之后

再将窝洞修复，以达治疗的目的。该种治疗方式为患者开

髓后未使用失活剂将髓口封住，将牙髓组织充分暴露在有

菌的口腔环境当中，易增加二次感染的机率。手术结束后，

一旦炎症感染了根尖，容易增加急性根尖周炎的机率，且

增加治疗的次数。为患者提供失活剂后，可以减轻疼痛，

其中多聚甲醛有麻醉血管壁平滑肌的功能，血管扩张后会

形成血栓，血运受到障碍，牙髓坏死 [9-10]。但疗程较长，患

者要治疗三次或者更多，对患者的日常生活有较大的影响，

加上牙髓神经在失活后未彻底拔除，会增加患者的疼痛，

影响治疗的效果，且髓腔处于开放状态，食物会进入到髓

腔内，增加根尖感染的机率，使得患者治疗时间延长，治

疗费用增加。

使用一次性根管治疗，可以将管内的坏死物质清除，

并提供相应的消毒措施，将受损的根管填充，避免根管坏

死物质对根尖周围产生刺激，导致病变，更有利于保持天

然牙齿的完整性，无需将牙齿拔除。一次性根管治疗的效

果与技术操作和填充材料有着较大的关系，手术操作者应

尽可能避免机械和药物对患者的根尖周组织产生刺激。使

用合适的填充剂，提高杀菌能力，降低患者过敏的机率，

避免对患者牙齿的颜色造成影响，且也不会刺激患牙的根

尖组织，做好对根尖孔封闭的诱导作用。在治疗急性牙髓

炎上，临床患者越来越倾向选择廉价、快速、便捷、高效

的治疗方法，患者不需要多次到院就诊，短期内可完成整

个治疗过程，并收到良好的效果。故一次性根管治疗效果

更佳，且已被患者接受。

综上所述，本文通过为急性牙髓炎患者提供口腔内科

治疗，行一次根管治疗的患者效果更佳，可以提高患者的

生活质量，提高患者的美观度，缓解患者的疼痛程度，值

得提倡。
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