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一次性根管治疗术治疗牙体牙髓病的效果观察及有效率评价 
邵扬 

（徐州市贾汪区人民医院  江苏徐州） 

摘要：目的：探讨发生牙体牙髓病时采用一次性根管术进行治疗的效果。方法：选取40例2020年1月-2021年12月在本院接受治疗的牙体牙髓病患者进

行研究，经随机数字表法分组。对照组（20例），观察组（20例），分析两组炎症水平、应激反应、咀嚼效率、治疗有效率。结果：治疗后，观察组

的CRP、IL-6、IL-1β、TNF-α分别为（56.07±8.25）mg/L、（101.93±10.25）pg/mL、（36.72±5.65）pg/mL、（23.39±4.01）ng/L，均低于对照组

的（75.85±10.48）mg/L、（134.27±12.30）pg/mL、（50.12±7.28）pg/mL、（42.18±5.02）ng/L；观察组的NE、E、Cor分别为（58.32±5.61）ng/L、

（63.37±7.82）ng/L、（81.04±9.56）ng/L，均较对照组的（79.69±8.78）ng/L、（75.05±9.69）ng/L、（95.25±10.14）ng/L低，咀嚼效率为（88.72

±7.48）%，较对照组的（69.46±6.29）%高；就两组的治疗总有效率进行对比，观察组的95.00%较对照组的70.00%高；均P＜0.05。结论：一次性根

管术在牙体牙髓病的治疗中具有显著的疗效，并且能够改善患者的炎症因子水平与应激反应，促进其咀嚼功能恢复。 
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牙体牙髓病包括牙髓炎症、牙髓坏死、牙髓退变等，多数由细

菌感染引起，并且感染途径多样，可经牙体感染、经牙周感染、经

血源感染等，此外，长期受到消毒药物、填充材料、温度、电流刺

激等，也可能会诱发牙体牙髓病[1]。发生牙体牙髓病后，会造成牙痛、

牙齿变色、牙齿缺失、口腔感染等症状，对患者的口腔健康甚至全

身健康均造成一定影响[2-3]。根管治疗术是牙体牙髓病患者中常用的

一种治疗手段，不仅能够保留牙齿，还能够减轻患者的痛苦。但有

学者提出，在进行根管治疗术时，操作次数的选择会直接影响到患

者的最终治疗效果[4-5]。鉴于此情况，本文主要探讨将一次性根管治

疗术运用于牙体牙髓病的治疗效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2020 年 1 月-2021 年 12 月，将本院接收的 40 例牙体牙髓病

患者作为研究对象，利用随机数字表法展开分组。对照组 20 例，男

女比例为 12：8；年龄在 18-60 岁之间，平均年龄为（39.56±4.38）

岁；病程：4-26 个月，均值：（15.24±3.18）个月。观察组 20 例，

男 11 例，女 9 例；年龄范围为 19-60 岁，平均（39.69±4.31）岁；

病程最短者为 5 个月，最长者为 27 个月，中位病程为（15.37±3.23）

个月。 

纳入标准：（1）通过 CT 检查、临床体征检查等诊断为牙体牙

髓病；（2）认知功能正常；（3）个人资料完整；（4）具备根管治疗

术的指征。 

排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病；（2）存在语言障碍；

（3）对根管治疗药物过敏；（4）合并病原菌感染。 

1.2 方法 

治疗前，两组均接受口腔 X 线检查，对患者齿内根管情况进行

探查，采取抗感染、镇静等常规措施，彻底清洁患者的患齿，清除

坏死组织。 

对照组实施多次根管治疗术，采取局部麻醉措施，将患者患齿

的髓腔打开，使用根管锉疏通根管，使用生理盐水对根管进行充分

冲洗，利用消毒棉球吸取根管内的水分，在根管处填入氢氧化钙糊

剂暂时封住，待患齿满足根管填充条件后，取出氢氧化钙糊剂，在

根管内放置热牙胶进行填充。 

观察组实施一次性根管治疗术，局部麻醉，常规疏通根管，利

用蒸馏水、生理盐水反复冲洗根管，测量根管长度，在根管内填充

热牙胶，压牢牙胶，进行 X 线检查确认根管长度与填充是否到位，

满意后可修整牙齿外形。 

1.3 观察指标 

利用联免疫吸附试验法对两组治疗前与治疗后的炎症因子

（CRP、IL-6、IL-1β、TNF-α）与应激指标（NE、E、Cor）进行

检测并对比；同时记录两组咀嚼效率变化情况。 

疗效评估，显效：牙痛、牙龈肿胀等症状完全消失，咀嚼功能

正常，牙齿外形满意；有效：牙齿病变基本消失，临床症状明显改

善，咀嚼功能基本正常；无效：症状体征无改善。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P＜

0.05 表示。 

2.结果 

2.1 炎症因子 

两组各项炎症因子水平比较，治疗前差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，观察组均低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组炎症因子水平比较（ sx  ） 

组别 n 时间 CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） IL-1β（pg/mL） TNF-α（ng/L） 

治疗前 139.63±15.24 205.42±16.37 75.88±9.29 65.93±6.78 
对照组 20 

治疗后 75.85±10.48 134.27±12.30 50.12±7.28 42.18±5.02 

t 值 11.569 13.267 15.427 10.905 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 139.75±15.12 205.59±16.31 75.97±9.22 66.07±6.72 
观察组 20 

治疗后 56.07±8.25 101.93±10.25 36.72±5.65 23.39±4.01 

t 值 25.167 28.751 23.134 22.092 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.095 0.088 0.093 0.074 
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P 治疗前组间值 0.921 0.962 0.904 0.989 

t 治疗后组间值 7.875 10.024 8.791 6.360 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：CRP：C 反应蛋白、IL-6：白细胞介素-6、IL-1β：白细胞

介素-1β、TNF-α：肿瘤坏死因子-α。 

2.2 应激反应、咀嚼情况 

治疗后，观察组的各项应激指标水平均较对照组低，咀嚼效率

较对照组高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组应激反应与咀嚼情况比较（ sx  ） 

组别 n 时间 NE（ng/L） E（ng/L） Cor（ng/L） 咀嚼效率（%） 

治疗前 46.28±4.97 50.23±7.54 62.13±7.26 45.23±4.12 
对照组 20 

治疗后 79.69±8.78 75.05±9.69 95.25±10.14 69.46±6.29 

t 值 9.625 10.054 8.597 12.038 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 46.35±4.88 50.41±7.70 62.28±7.39 45.29±4.04 
观察组 20 

治疗后 58.32±5.61 63.37±7.82 81.04±9.56 88.72±7.48 

t 值 17.594 16.620 19.895 17.057 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.324 0.296 0.303 0.157 

P 治疗前组间值 0.782 0.821 0.795 0.925 

t 治疗后组间值 8.783 7.453 7.255 8.985 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：NE：去甲肾上腺素、E：肾上腺素、Cor：皮质醇。 

2.3 治疗有效率 

观察组中，显效率为 60.00%，有效率为 35.00%，对照组中显效

率为 30.00%，有效率为 40.00%，观察组显效率与有效率之和明显高

于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组治疗有效率比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 20 6（30.00） 8（40.00） 6（30.00） 14（70.00） 

观察组 20 12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00） 

χ2 值 - 3.636 0.107 4.329 4.329 

P 值 - 0.057 0.744 0.037 0.037 

3.讨论 

牙体牙髓病是一种常见的口腔疾病，如果在日常生活中长期口

腔清洁卫生不佳，好吃甜食等，很容易导致牙体牙髓疾病的发生，

如果没有经过及时治疗，会引发更复杂的牙髓疾病[6]。此外，发生牙

体牙髓病后还容易引发急性炎症，发生血管充血，使髓腔压力增高，

最终压迫神经。根管治疗术在牙体牙髓病的治疗中运用较为普遍，

主要进行开髓引流，封入杀神经药物，使牙髓失活，填充根管，使

牙齿内部达到无菌的状态。根管治疗术又分为一次性根管术与多次

根管治疗术，其中多次根管治疗术因多次打开牙根管会使牙根管暴

露在空气中的时间延长，对治疗结果有一定影响，而一次性根管治

疗术具有保证牙齿完整性、消除牙痛、控制炎症进展等优势，对牙

体牙髓病患者的恢复具有较大的帮助[7-8]。如本次研究结果所示，观

察组治疗后的炎症因子水平、应激指标水平均低于对照组，咀嚼效

率、治疗总有效率高于对照组，由此可见一次性根管治疗术的实施

能够减轻牙体牙髓病患者的炎症反应与应激反应，促进疗效的提升。

行一次性根管术时，清除牙髓杂质后可直接进行填充，可以缩短牙

根管保留时间，为根尖及牙周组织生长创造良好的环境，有利于患

者咀嚼功能的恢复。一次性根管术的实施可以避免反复填充、封药

而对根尖周围造成损伤，帮助患者减轻疼痛应激反应，同时在短时

间内抑制炎性因子表达，促进炎症消退。 

综上所述，在牙体牙髓病患者中，通过一次性根管术治疗有助

于其咀嚼功能恢复，同时可以减轻其炎症反应，缓解手术应激，提

升治疗有效率。 
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