
 

药物与临床 

 93 

医学研究 

根管冲洗剂的相关性能研究 
汪慧敏  袁亦玮  邢育玮  蔡帛辰  白宇宏通讯作者 

（华北理工大学口腔医学院  河北唐山  063200） 

摘要：彻底清除根管中的感染物质是根管治疗的关键步骤。但根管系统的解剖较为复杂，制备根管的过程中，大量的牙本质残留物和唾液

混合后将形成玷污层。且现代根管治疗对根管内封药的注重程度偏低，这就对根管冲洗剂具有较高的要求。本文对根管冲洗剂的主要性能

（去除玷污层性能及抗菌性）作一综述，旨在为临床实践提供一些参考。 
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1 技术背景 

根管治疗术（Root canal therapy）是目前临床上治疗牙髓、根

尖周疾病最常用的一种方法[1]。在 RCT 中，根管冲洗贯穿于根管清

理和根管成形的整个过程。根管冲洗是保证良好根管预备的重要措

施。在治疗过程中，它能够使根管更加润滑，同时还能对根管内的

牙髓组织残余物、细菌、根管壁玷污层进行有效清除，保证根管治

疗的成功率。 

根管系统的解剖较为复杂，除主根管外，还存在很多支根管。

在制备根管的过程中，大量的牙本质残留物和唾液混合后将形成玷

污层[2]。玷污层促使了细菌的生长和感染，同时阻断了根管冲洗剂

和充填材料进入牙本质小管，使得药物渗透性变差，从而降低根管

治疗的成功率[3]。因此，玷污层的去除，有利于进一步开放牙本质

小管，提高药物渗透率，进而提升根尖封闭效果，防止再次感染。 

现代 RCT 对根管内封药的注重程度偏低，在有效控制感染的

前提下倡导一次性完成整个治疗过程，对根管冲洗剂具有较高的要

求。目前主流的根管冲洗剂有次氯酸钠（sodium hypochlorite，NaClO）
[5]、氯己定（chlorhexidine，CHX）和 17%乙二胺四乙酸（ethylenediamine 

tetraacetic acid，EDTA）等。整体来说，不同的根管冲洗剂都能清

洁根管，但在抗菌性、组织亲和力和组织溶解能力上仍具有一定的

差异。本文通过对不同根管冲洗剂的讨论，为临床根管冲洗时冲洗

剂的选用提供依据。 

2 根管冲洗剂相关性能研究 

2.1 不同种类根管冲洗剂的研究 

根管治疗是针对牙神经发炎相关疾病的一种有效方法[6] [7]，其通

过机械或化学手段，清除根管中坏死物质，抑制炎症的加重，并通

过根管充填避免防止细菌的再次污染。在根管治疗的过程中，通常

需要采用化学冲洗，进一步去除机械预备未完全清理的感染物[8]。

因此，无毒性、可溶解性好、抗菌杀菌性强的根管冲洗剂，是口腔

医学工作者清洁根管系统的必要选择[9]。随着研究人员对冲洗材料

的不断改进和实验，现有的不同种类根管冲洗剂，均能在一定程度

上能清除根管内的炎症物质。 

2.1.1 临床常用根管冲洗剂的研究现状 

次氯酸钠（sodium hypochlorite，NaClO）是临床最为常见的一

类根管冲洗剂[10]。它对坏死组织具有突出的溶解能力，缺点是会对

根尖周组织产生较大的刺激性和毒性，不利于患者的身体健康。为

了中和药效，临床上往往将次氯酸钠和其他试剂、药物联合使用，

如乙屈膦酸、中药（黑种草水溶液、印楝叶提取物）等[11]。氯己定

（chlorhexidine ，CHX）和 17%乙二胺四乙酸（ethylenediamine 

tetraacetic acid，EDTA）是另外两种常用的根管冲洗剂，也存在各

自的优缺点。CHX 的抗菌性和组织亲和力较好，但组织溶解能力相

对较弱。EDTA 能够对根管壁玷污层进行有效的螯合、去除，但其

高浓度会腐蚀健康的牙本质小管。考虑到不同冲洗剂都有一定的副

作用，研究人员通常将冲洗剂进行组合使用，达到清洁作用的同时

尽可能减少对牙本质的损伤。如 Qian 等[12]使用 NaClO 和 EDTA 进行

组合，既保证有机组织能被溶解，又能利用螯合作用对无机成分进

行脱矿。 

2.1.2 根管冲洗剂相关成分的研究现状 

抗菌剂是根管冲洗剂中的重要成分之一，它是一种抑制细菌生

长的化学物质。季铵盐（quaternary ammonium salt, QAS）是典型的

一类抗菌剂，其特点是对皮肤黏膜刺激很小，毒性也微弱，稳定性

相对较好。自从 Domagk 等发现长链烷基的季铵盐表现出很强的抑

菌性能，具有抗菌性季铵盐类化合物的制备就一直备受关注。季铵

盐在化工等其它工业领域发展迅速，在消毒和抑菌方面也有长足的

发展，季铵盐类的抑菌产品问世。譬如季铵盐类抑菌产品与醇类复

合制剂的配制应用于外科手消毒[13]，季铵盐抗菌单体也被广泛应用

于口腔生物材料领域制作抗菌树脂、粘接剂、窝沟封闭剂等。如祗

少云等[14]采用季铵盐抗菌单体 MAE-DB，探究其作为根管冲洗剂的

抗菌性。另外，八颗牙 2021 年发售的 Ultra clean，宣称具有清除玷

污层的能力，能够在不腐蚀牙本质的情况下，清洁下方的牙本质和

牙本质小管。其主要成分中包含杀菌剂苯扎氯铵和其他食品添加剂

等，而苯扎氯铵是一种季铵盐类的低效消毒剂。因此，Ultra clean

也可以看作是一种用于根管冲洗的季铵盐抗菌单体。 

2.2 根管冲洗剂的去除玷污层性能研究 

2.2.1 根管玷污层 

大量的研究显示，根管系统的解剖较为复杂，主根管外还存在

较多的侧支根管，并且在制备根管的过程中有大量的牙本质残留物

与唾液混合形成玷污层[15]。电镜下观察，玷污层主要由有机组织和

无机组织构成[16]。有机组织中有未完全坏死的牙髓组织，还有唾液

和其他微生物等；无机组织中大多数是包含本质碎屑的矿物质。它

的存在促使了细菌的生长和感染，阻断根管冲洗剂和充填材料进入

牙本质小管，使得药物渗透性变差，从而降低根管治疗的成功率[17]。

所以玷污层的去除，可以让牙本质小管的开放程度增多、根管系统

更加清洁，使得根管充填时根管封闭剂能更好的渗入牙本质小管，

提高根尖封闭效果，防止再次感染[18]。 

2.2.2 去除根管玷污层的相关方法 

临床上有很多去除根管玷污层的方法，如：化学冲洗法、超声

荡洗法、激光去除法等[19]。化学方法去除根管壁玷污层作为临床最

常使用的方法一直是研究的热点，次氯酸钠临床最常用的根管冲剂

之一，能够溶解玷污层中的有机成分[20]，但对其无机成分的去除的

效果微乎其微。次氯酸钠组织溶解能力和抗菌能力较强，但高浓度

的次氯酸钠会影响到牙本质的微硬度、根管表面粗糙度等[21]。高浓

度的次氯酸钠味道刺鼻，缺少保护措施会导致唇部和口腔局部黏膜

组织出现严重损伤，所以应配合橡皮障使用。EDTA 作为含钙离子

的螯合物质，它使得玷污层中无机成分软化因此得到去除，且其具

有较好的润滑功能，在提高牙本质的渗透性方面也有较好的效果，

还有研究显示螯合剂 EDTA 对根管壁有腐蚀作用并且这种腐蚀作用

随其作用时间的增加而增加[22]。季铵盐（quat ernary ammonium salt, 

QAS）作为一种具有很强抑菌性能的抗菌剂，且已有在根管封闭剂

中添加季铵盐来增强封闭剂的抗菌效果的报道。也曾被应用于根管

冲洗[23]，如 MAE-DB[24]和八颗牙公司推出的 Ultra clean。Ultra clean

是常州赛乐医疗技术有限公司于 2021 年推向市场的一种冲洗剂，
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其宣称具有清除玷污层的能力，并且在不腐蚀牙本质的情况下，清

洁牙本质和牙本质小管，且具有稳定的抗菌作用。 

2.3 根管冲洗剂的抗菌性研究 

根管冲洗剂的抗菌性，也是衡量其性能的重要标准。在根管治

疗的过程中，机械清创不能实现细菌的完全清除。而根管冲洗剂具

有良好的流动性，能冲刷掉机械预备过程中产生的牙本质碎屑，还

可破坏根管壁表面的细菌生物膜及内毒素，溶解残余的坏死组织和

玷污层[25]。根管冲洗剂的抗菌性性能是否良好，对口腔组织具有较

大的影响。 

感染根管中存在着多种细菌，如粪肠球菌、白色念珠菌等。粪

肠球菌属革兰氏阳性菌是人体机会性感染的重要病原菌。它具有球

状、链状等不同的菌体形态，而且具有很强的环境适应性，对抗生

素的耐受力强。粪肠球菌通常存在于再治疗根管中，其致病性与其

耐药性、耐饥饿能力、形成生物膜结构等有关[26]。在持续性感染根

管中，粪肠球菌的检出率高达 70％以上[27]，在难治性根尖周炎的根

尖生物膜中检出率也不低于 20％[28]。白色念珠菌是一种机会性致病

菌，它常存在于皮肤表面、口腔、消化系统和阴道内，在正常机体

中数量不多，引起疾病的概率较小。白色念珠菌与牙髓治疗失败有

关，被认为可能是一种亲牙本质微生物。除了粪肠球菌和白色念珠

菌，在感染根管中，还常检测到放线菌、链球菌等菌体。 

3 展望 

目前根管冲洗剂在医学领域仍有较大的研究空间。根管系统复

杂多样，单纯靠机械清理效果并不理想，临床上常选用机械预备加

上化学清理相结合。根管冲洗能否达到清洁的效果与根管冲洗剂密

切相关。因此，多维度分析不同根管冲洗剂的优缺点，有利于根管

冲洗的合理临床应用。 
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