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多次法根管治疗与一次性根管治疗牙体牙髓病临床效果评价 
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（舟山市普陀区中医院  浙江  舟山 316100） 
 

摘要： 目的：对比多次法根管治疗与一次性根管治疗牙体牙髓病的效果。方法：在我院收治的牙体牙髓病患者中选取 72 例，起止时间是

2017 年 3 月～2019 年 6 月。按照入院编号分成 2 个小组：对照组 36 例，行多次法根管治疗；试验组 36 例，行一次性根管治疗。评定治疗

效果。结果：试验组治疗总有效 35 例（97.2%），高于对照组的 29 例（80.6%）；术后并发症发生 2 例（5.6%），少于对照组的 8 例（22.2%），

差异显著（P＜0.05）。术后，2 组咀嚼功能评分提高、疼痛评分降低，且试验组评分优于对照组（P＜0.05）。结论：一次性根管治疗牙体

牙髓病的疗效优于多次法根管治疗，能减少并发症、缓解疼痛程度，改善患者的咀嚼功能。 
关键词：牙体牙髓病；根管治疗；并发症；咀嚼功能；疼痛评分 

 

牙体牙髓病是口腔科常见的一种疾病，是多种因素共同作用

下，导致牙齿硬组织病损，出现有机质分解、无机质脱矿等情况。

患者发病后，牙齿疼痛、变色，伴有牙周出血、溃烂等征象，影响

正常的饮食和生活[1]。随着医疗技术的进步，目前临床治疗方案较

多，文中选取 72 例患者作为对象，对比了多次法根管治疗与一次

性根管治疗的效果，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本信息  在我院收治的牙体牙髓病患者中选取 72 例，起

止时间是 2017 年 3 月～2019 年 6 月。以入院编号为准，分成 2 个

小组：36 例对照组中，包括男性 19 例（52.8%），女性 17 例（47.2%）；

年龄位于 21-68 岁，平均（40.3±6.4）岁。36 例试验组中，包括男

性 20 例（55.6%），女性 16 例（44.4%）；年龄位于 20-69 岁，平

均（41.5±6.7）岁。2 组基本资料差异不大（P＞0.05），可进行以

下比较研究。 

1.2 纳排标准  纳入患者要求[2]：(1)年龄 18-70 岁；(2)经 X 线

检查确认，符合手术指征；(3)签署知情同意书。排除的患者有：(1)

精神病史；(2)累及根尖周组织；(3)合并其他口腔疾病等。 

1.3 治疗方法 

1.3.1 对照组  行多次法根管治疗。第一步，使用 K 锉疏通根

管，测量根管长度并制备根管，进行冲洗和干燥处理。第二步，使

用氢氧化钙糊剂和牙胶，对根管进行填充。第三步，实施顶端侧压

法加固根管，并使用氧化锌水门汀封闭髓腔。每周检查根管填充情

况、髓腔封闭情况，当患者没有疼痛、没有渗出液、口腔无异味，

即可使用冷压胶对根管充填，避免留下空腔。如果患者没有达到充

填要求，继续用药观察，满足要求后再进行充填，多次完成根管治

疗。 

1.3.2 试验组  行一次性根管治疗。根管的疏通、制备和对照

组一致，冲洗和干燥处理后，使用氧化锌丁香油碘仿糊剂和牙胶进

行预填充，实施顶端侧压法加固根管，并使用磷酸锌水门汀封闭髓

腔。每周检查根管填充情况、髓腔封闭情况，当患者没有疼痛、没

有渗出液、口腔无异味，即使用冷压胶对根管充填，避免留下空腔，

一次性完成根管治疗。 

1.4 观察指标  (1)观察临床疗效，判定标准如下[3]：显效：牙

齿的外形和功能均恢复，临床症状消失；好转：牙齿外形恢复、功

能明显改善，临床症状减轻；无效：牙齿外形和功能不见好转，临

床症状依然存在或加重。(2)观察记录术后并发症情况，常见如牙周

炎、牙龈肿胀、咬合不适等。(3)在手术前后，采用 Eichner 分类法

评价咀嚼功能，分值为 0-10 分，得分越高说明咀嚼功能越好。利

用 VAS 量表评估疼痛程度，0 分代表无痛，10 分代表剧痛。 

2 结果 
2.1 临床疗效比较  试验组治疗总有效 35 例（97.2%），高于

对照组的 29 例（80.6%），差异显著（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  2 组治疗有效率比较 （n，%） 

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率 

试验组 36 20（55.6） 15（41.7） 1（2.8） 35（97.2） 

对照组 36 17（47.2） 12（33.3） 7（19.4） 29（80.6） 

χ2  0.500 0.533 5.062 5.062 

P 值  0.479 0.465 0.024 0.024 

2.2 并发症情况比较  在术后并发症上，试验组出现牙周炎 1

例、牙龈肿胀 1 例，共计发生率为 5.6%；对照组出现牙周炎 2 例、

牙龈肿胀 3 例、咬合不适 3 例，共计发生率为 22.2%。分析可知，

试验组并发症发生率低于对照组，差异显著（χ2=4.181，P=0.040）。 

2.3 咀嚼功能和疼痛评分比较  术前，试验组咀嚼功能评分为

(4.7±1.2)分，疼痛评分为(6.3±1.7)分；对照组分别为(4.5±1.5)分、

(6.2±1.6)分。术后 7d，试验组咀嚼功能评分为(8.4±0.6)分，疼痛评

分为(2.3±0.3)分；对照组分别为(7.9±0.9)分、(3.0±0.5)分。分析可

知，术后 2 组咀嚼功能评分提高、疼痛评分降低，且试验组评分优

于对照组，差异显著（t=2.773/7.202，P=0.007/0.001）。 

3 讨论 
在治疗方面，以拔牙、填充治疗多见，但实践证实疗效不佳，

会影响患者的牙齿咀嚼功能。基于此，根管治疗术出现并得以运用，

可以彻底清除牙根管内的病变组织，然后使用合适的材料进行填

充，实现牙冠封闭的目标，避免病变侵蚀健康的牙周组织。文中以

72 例患者为对象，对照组、试验组分别行多次法根管治疗、一次性

根管治疗。结果显示试验组治疗总有效率更高，术后并发症更少，

且咀嚼功能评分、疼痛评分优于对照组，差异有统计学意义，和王

焕玲的研究结果一致。 

分析可知，相比于多次法根管治疗，一次性根管治疗的优势在

于：一方面，可以尽早封闭根管口，避免外界因素对牙根管产生不

良刺激，从而缩短患者的治疗恢复时间。另一方面，充填完成后，

可以立即封口操作，严格遵循无菌原则，避免出现二次感染，有利

于患者病情康复。结合文中数据，可见一次性根管治疗的应用价值

更高。综上，一次性根管治疗牙体牙髓病的疗效优于多次法根管治

疗，能减少并发症、缓解疼痛程度，改善患者的咀嚼功能。 
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