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注意版心上下距离

多次法根管治疗（实验组）与一次性根管治疗（对照组）牙体
牙髓病的临床效果观察

马建

盐湖马建口腔诊所　山西 运城　044000

摘　要：目的：比较多次法根管治疗与一次性根管治疗牙体牙髓病的临床疗效。方法：选取该院收治的122例122例磨牙牙髓

病患者为试验样本，所选病例均来自2016年2月~2017年2月，根据随机抽签法将其分为对照组（61例，一次性根管治疗）与

实验组（61例，多次法根管治疗），就两种方案的疗效和安全性进行分析比较。结果：2组患者在治疗期有效率接近，无明

显差异，远期效果对比：实验组，（98.4%）高于对照组（93.4%），差异有统计学意义（χ2=12.65，P=0.005）；VAS评分无

明显差异（t=50.000，P=0.005），治疗时间和疼痛完全消失时间均短于对照组（t=8.357、P<0.005），并发症发生率6.6%,明
显低于对照组的24.6%差异有统计学意义（χ2=8.548，P=0.045）。结论：一次性根管治疗相比于多次法根管治疗牙髓病的时

间更短，效果尚可，多次法的（5年）远期效果更佳，并发症更少，二者应结合临床患者感染根管的三维形态，深度，范围

以及根管预备清创的彻底性科学使用。
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引言

牙体牙髓病属于临床常见病、多发病，主要疾病症状为

出血、冷热刺激疼痛，咬物疼痛等，病情严重将会对患者的

生活造成直接的影响。目前，治疗牙体牙髓病主要方式是根

管治疗，根管治疗就是采取化学、机械方式来将患者病牙髓

腔、根管中的感染物质清除，同时将其进行严密填充真空化

来达到治疗的目的。近年来出现一次法根管治疗虽然取得不

错的治疗效果，可以较好地缓解患者的疼痛症状，治疗时间

短、复诊次数少、等优点。随着临床观察不断进展，远期效

果受到根管三维形态，炎症深度，侧支根管副根管的影像，

失败率呈现上升趋势，而多次法根管治疗，治疗中期时能够

更方便的发现残髓，细小感染，便于根管细小末端的清理和

消毒，最终提高远期治疗成功率。

1 资料与方法

1.1  资料

选取该院收治的122例牙体牙髓病患者为试验样本（根

尖孔发育完成的患牙）（缺损不大的后牙），根据随机抽签

法将其分为试验组（61例）与对照组（41例）。试验组中男

性和女性分别有32例、29例；年龄最小18岁，最大65岁，平

均年龄为（41.1±4.2）岁；急慢性牙髓炎50例，外伤导致牙

冠折断露髓11例。对照组中男性和女性分别有35例、26例；

年龄最小18岁，最大68岁，平均年龄为（42.3±4.4）岁；急

慢性牙髓炎52例，外伤导致牙冠折断露髓9例。试验组、对

照组患者以上资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。所有患者均确诊为龋源性或急性外伤引起，存在

牙体缺损情况，且牙根尖组织未累及，患者均存在明显的疼

痛症状，在入组前未采取过其他方法治疗，均自愿签署了试

验知情通知书，该试验通过了伦理委员会的批准，排除合并

严重心脑血管疾病、精神类疾病、病历资料不全的患者。

1.2  方法

术前准备手术前所有患者均开展X线检查，确定病灶的

具体范围，掌握患牙实际情况。对伴随炎症者，应常规予以

抗炎处理。对于龋患牙去腐降低咬合处理。揭开全髓室顶，

在尽量多保留牙体组织的基础上，建立根管直线通路，经无

压式的冲洗方法（超声根管荡洗）将牙根管清理干净，同时

充分开展EDTA润滑和冲洗处理。

对照组予以多次根管疗法，选择10号根管锉将根管疏

通，进行根管长度测量，机用protaper预备根管，充分荡

洗，0625纸尖干燥。采取氢氧化钙糊剂消毒牙根管，GIC管
口封闭。指导患者间隔2-3d复诊1次，待根管满足填充指征

后，选择和登士柏AHplus糊剂06锥度根管填充材料，BL热牙

胶垂直加压根管回填。

实验组行单次根管疗法，选择10号根管锉将根管疏通，

进行根管长度测量，机用protaper预备根管，充分荡洗，0625
纸尖干燥，待根管满足填充指征后，选择和登士柏AHplus糊剂

06锥度根管填充材料，BL热牙胶垂直加压根管回填。

术后处理结束治疗后经X线片观察填充的效果，对疗效

不理想者需重新开展治疗，对存在强烈疼痛感者需及时加用

镇痛药。

1.3  观察指标

就2组患者治疗效果进行比较显效：患者相关症状完全

消失，咀嚼功能恢复正常水平，根尖孔与根管内部填充物间

距为1~2mm；有效：患者相关症状得到改善，咀嚼功能明显

提升，有轻微叩诊不适，无咬合痛；无效：患者症状、咀嚼

功能均未见改善。显效率和有效率之和为术后有效率。患者

治疗后5年内复查无任何不适为总有效率，有不适疼痛或X片
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根尖低密度影像为失败。

就2组患者术后疼痛程度进行对比以疼痛视觉模拟评分

（VAS）分析两组患者治疗前后的疼痛程度，总分为10分，

得分越低则疼痛越轻微。

就2组患者治疗时间、疼痛完全消失时间对比。

就2组患者并发症发生率进行比较发并症包括（牙齿剧

痛、牙齿咬合不佳、牙龈肿胀等），并以并发症发生率判定

治疗安全性。

1.4  统计方法

对试验组与对照组患者的相关试验数据采用SPSS19.0统
计学软件处理数据，计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用t检验；计数资料以频数和百分率（%）表示，组间比较采

用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  试验组、对照组患者治疗效果

相比试验组患者治疗总有效率为98.4%，明显高于对照

组的93.4%，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表1  试验组、对照组患者治疗效果相比[n（%）]

2.2  试验组、对照组患者治疗前后VAS评分对比

在治疗前，两组患者VAS评分接近，差异无统计学意义

（P＞0.05）；在治疗后，试验组患者VAS评分明显低于对照

组，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
表2  试验组、对照组患者治疗前后VAS评分对比[（x±s）,分]

组别 治疗前 治疗后

（多）试验组（n=61） 7.3±0.6 2.5±0.4
（单）对照组（n=61） 7.3±0.7 3.5±0.5

t值 50.000
P值 <0.005

2.3  两组患者治疗时间、疼痛完全消失时间对比

就治疗时间和疼痛完全消失时间对比，试验组均明显长

于对照组，但疼痛完全消失时间无明显差异，差异统计学意

义（P<0.05），见表3。
表3  两组患者治疗时间、疼痛完全消失时间对比[(x±s),H]

组别 治疗时间（H） 疼痛完全消失时间（H）
多试验组（n=61） 1.6±0.2 22.2±0.3
单对照组（n=61） 1.0±0.3 22.1±0.4

t值 15.428 8.357
P值 <0.005 <0.005

2.4  试验组、对照组患者并发症发生率相比

试验组患者并发症发生率为6.6%，明显低于对照组的

24.6%，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。
表4  试验组、对照组患者并发症发生率对比

组别 例数 牙齿剧痛 牙齿咬合不佳 牙龈肿胀 总发生率

（多）试验组 61 2（3.23） 0（0.0） 2（3.23） 4（6.6）
（单）对照组 61 5（8.2） 4（6.6） 6（9.8） 15(24.6)

χ2值 8.548
P值 0.045

3  讨论

牙体牙髓病对人体的咀嚼功能会造成严重影响，虽然

人体有对牙体受损组织修复的能力，但是如果不及时就医，

可能会扩大感染。虽目前临床对该疾病的治疗途径较多，但

针对牙髓炎的治疗多采取根管治疗。根管治疗可以清除患牙

坏死部分，可以发挥有效的抑制细菌的功能，同时彻底清除

患牙内的坏死组织，并封闭根管系统。在治疗中，分为：多

次的根管治疗和一次法根管治疗，广大患者朋友希望治疗时

间短，治疗次数少，而效果好的方法。随着材料学，和设备

科学的进步，对于患者治疗的体验，又是医生关注的问题。

一次法根管治疗固然有它的便利性，也存在不小的远期失败

率，多次法根管治疗虽然耗时多，但远期效果较好。

结束语

综上所述，对于牙髓炎患者单次或多次根管疗法的选

择，关键点在于医生对感染根管三维形态，深度，范围的认

知，以及根管预备清创的彻底性决定。就目前来看，多次法

根管治疗的远期成功率要略高于一次法根管治疗。鱼与熊掌

的兼得最终还要靠医生的理论知识，临床经验，及现代化治

疗设备相结合。相信在不远的将来，口腔医生都能掌握一套

操作时间短，无术后反应，成功率高效的根管治疗技术。
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