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慢性根尖周炎患牙一次性与多次性根管治疗的疗效比较
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　　摘　要：目的　对感染根管进行一次或多次性根管治疗，观察分析其术后疼痛及根尖周愈合情况，评价一次性根管治疗的临

床应用。方法　选取８０例慢性根尖周炎患牙，一次组一次治疗完成根管预备和根管充填，与多次疗程［疗程间Ｃａ（ＯＨ）２ 根管封

药］完成根管治疗的患牙进行临床效果比较。主要临床指标有术后１周疼痛率、术后Ｘ线片及根尖周愈合率。结果　患者术后１

周疼痛率一次组为３７．５％，多次组为３５．０％，二者间差异无统计学意义（犘＞０．０５），术后中重度疼痛的发生率均为１５．０％，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。术后６个月根尖周愈合率一次组为８１．６％，多次组为８０．６％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　感染根管一次性根管治疗的术后疼痛及根尖周愈合率与多次疗程差异无统计学意义，具备常规开展的临床可行性。
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　　慢性根尖周炎是指因根管内长期存在感染及病源刺激物

而导致的根尖周围组织呈现慢性炎症反应，表现为炎症性肉芽

组织的形成和牙槽骨的破坏［１］。根尖周炎是由根管内细菌引

起的，常规治疗是去除病因：即细菌的根除［２］。治疗慢性根尖

周炎的方法主要是根管治疗术（ｒｏｏｔｃａｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＲＣＴ），由

根管清理成形、根管封药及根管充填组成，可一次或多次完成。

一次性根管治疗是指一次完成根管成形及根管充填，不进行根

管封药。它有明显的优势：术后并发症发生率降低；减少患者

复诊次数和临床操作时间；防止疗程间再感染的发生；临床操

作良好可控性。对于非感染根管进行一次性根管治疗无明显

异议，但对于感染根管是否适用，是否会增加患者术后疼痛及

其他并发症，是否会影响愈合率，目前尚无定论。本实验通过

严格选择和设计临床病例，标准根管治疗程序，比较一次性及

多次性根管治疗对于慢性根尖周炎的治疗愈合效果及术后疼

痛发生率，客观评价一次性根管治疗的临床应用前景。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月到２０１１年６月到本院口腔

内科就诊，诊断为慢性根尖周炎的患者，按照入选标准进行筛

选。共有患牙８０例，包括１９例中切牙、８例尖牙、１８例前磨牙

和３５例下颌磨牙。入选标准：临床检查患牙无急性症状，温度

测试无反应，未做过牙髓治疗，Ｘ线片显示根尖周有低密度骨

吸收影像，并评估其根尖周指数［３］（ｐｅｒｉａｐｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＰＡＩ）。排

除标准：根管内有无法控制的渗出；有牙周病变；根管有重度弯

曲；患者全身情况无法耐受根管治疗；年轻恒牙，根尖孔尚未完

全闭合；无法按时复诊的患者。上颌磨牙没有入选，因为Ｘ线

片影像的重叠会影响根尖周损伤范围及其变化的判断。患者

男４３例，女３７例，年龄２０～６５岁，平均４０岁。术前向患者介

绍根管治疗过程及术中、术后可能发生的并发症，并取得患者

的知情同意。抛硬币法将入选患者随机分到两组，一次组和多

次组，各４０例。一次组１次完成根管治疗、多次组分两次或多

次完成根管治疗，疗程间根管内封Ｃａ（ＯＨ）２ 糊剂，时间１周。

两组性别、年龄、牙位、术前诊断及检查、ＰＡＩ分布经比较差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），基线基本一致。

１．２　临床检查及ＰＡＩ级别评定

１．２．１　临床检查指标　记录视诊、探诊、触诊、叩诊、牙齿松动

度、黏膜及结合放射学检查结果评定患牙ＰＡＩ指数。

１．２．２　术后疼痛程度评估　采用视觉模拟疼痛评分法
［４］

（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＶＡＰＳ），患者根据主观感觉打分。

０～２５分：无痛或轻度疼痛，无需止痛药物；２５～５０分：中度疼

痛，需止痛药物；５０～７５分：重度疼痛，止痛药物无法缓解症

状；７５～１００分：极度疼痛，任何措施都无法缓解症状。

１．３　根管治疗程序　所有治疗由１名主治医师完成。工作长
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度的确认：１５＃Ｋ锉插入根管内拍摄Ｘ线片，再结合根尖定位

仪测量确认根尖的准确位置。患牙去除腐质、开髓、揭髓室顶，

探查根管口、疏通根管，１％对甲苯磺氯化酰胺钠和２％氯己定

溶液冲洗，确定工作长度，机用Ｐｒｏｔａｐｅｒ镍钛系统，冠向技术

进行根管清理和成形，根管冲洗干燥。一次组：大锥度牙胶尖

（Ｄｅｎｓｐｌｙ）＋Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂（主要成分为泼尼松龙醋酸盐、多

聚甲醛、氧化锌等）冷侧压根管充填，Ｘ线片确认恰填，增强型

玻璃离子体水门汀垫底充填。多次组：根管内导入Ｃａ（ＯＨ）２

糊剂，吸潮纸尖钝端压实，氧化锌水门汀暂封。１周后复诊，去

除暂封和Ｃａ（ＯＨ）２ 糊剂，同样方式进行根管充填，Ｘ线片确认

恰填，增强型玻璃离子体水门汀垫底充填。口腔放射科同一医

师采用平行投照技术拍摄术后最终Ｘ线片，同样技术拍摄术

后１周及６月Ｘ线片，观察根尖周骨质破坏的愈合情况。所有

患者第一次复诊时将暂时充填物去除，ＧＣＧＲＡＤＩＡＤＩＲＥＣＴ

光固化复合树脂永久充填，恢复外形。

１．４　疗效评估

１．４．１　术后疼痛发生率　记录比较两组术后１周疼痛发生率

及疼痛程度。术后疼痛率＝（疼痛患牙数／总患牙数）×１００％，

术后中重度疼痛率＝（中重度疼痛患牙数／总患牙数）×１００％。

１．４．２　术后愈合率　记录比较两组间术后６个月患牙的愈合

率。愈合率＝（愈合患牙数／总患牙数）×１００％。

１．４．３　评估标准　参照欧洲牙髓病学会２００６年根管治疗评

估标准［５］：术前及术后６个月Ｘ线片及临床检查综合评估治

疗结果。根管治疗成功：无疼痛、肿胀或其他症状，无窦道，无

功能缺失，放射学检查根周有正常牙周韧带间隙。如果 Ｘ线

牙片检查根尖周破坏范围没有变化或只是缩小，说明根管治疗

效果不确定。患牙有炎症相关症状或体征，治疗后根尖周破坏

持续存在或范围增大或有持续性牙根吸收的症状，说明根管治

疗失败。综合评价时将不确定或失败归为未愈合病例。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０对数据进行统计学分析，

采用χ
２ 检验比较两组术后疼痛、术后６个月愈合情况的差异，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术前一次组与多次组患牙ＰＡＩ指数　见表１。

表１　　术前两组患牙ＰＡＩ指数［狀（％）］

组别 １ ２ ３ ４ ５

一次组 ５（１２．５） ６（１５．０）１５（３７．５）１３（３２．５） １（２．５）

多次组 ６（１５．０） ５（１２．５）１４（３５．０）１５（３７．５） ０（０．０）

表２　　一次性和多次性根管治疗术后疼痛发生情况［狀（％）］

根管治疗
术后疼痛（ＶＡＰＳ值）

总数（０～７５） 轻度（０～２５） 中重度（２５～７５）

一次组（狀＝４０） １５（３７．５） ９（２２．５） ６（１５．０）

多次组（狀＝４０） １４（３５．０） ８（２０．０） ６（１５．０）

表３　　一次组与多次组根管治疗术后

　６个月愈合情况［狀（％）］

组别 回访牙数
愈合情况

愈合 有效 失败

一次组 ３８ ３１（８１．６） ６（１５．８） １（２．６）

多次组 ３６ ２９（８０．６） ７（１９．４） ０（０．０）

２．２　术后１周患牙疼痛评估　见表２。

２．３　根管治疗６个月后两组患牙愈合率的评估　结果见

表３。

３　讨　　论

传统根管治疗术分两次或多次完成，优点是疗程间封药可

进一步去除根管内细菌数量，以确保愈合率，但患者需多次复

诊，增加了疗程间微渗漏或再感染发生的可能。Ｓｊｏｇｒｅｎ等
［６］

的研究显示有６８％的牙齿在根管充填时仍有感染，但治疗后

同样愈合。Ｋａｔｅｂｚａｄｅｈ等
［７］的研究也有类似结果，说明可能没

有必要完全去除根管内细菌，最大程度地去除细菌及有效的根

管充填足以使根尖周炎症愈合［２］。

近些年来镍钛机用器械的引入使得根管治疗的时间大大

缩短，更多医生选择一次性根管治疗。Ｓｕ等
［８］的研究显示，机

用镍钛器械的使用及抗菌液大量冲洗能明显减少根管内微生

物数量，及时完善的根管充填可以消除剩余微生物生存繁殖所

需空间和营养。结合有效的根管预备成形、大量冲洗及完善充

填，一次性根管治疗可以有效去除根管内微生物，取得治疗

成功。一次性根管治疗最令人关注的两个问题：术后疼痛及愈

合率。术后疼痛与多种因素有关：如感染、反复治疗、术前疼

痛、根管内药物、根尖周物理或化学损伤等。

本研究采用Ｐｒｏｔａｐｅｒｕｎｉｖｅｒｓａｌ镍钛机用器械，冠向下法

进行根管预备成形，首先将根管冠２／３敞开，去除了根管中上

端大部分细菌及污染牙本质，同时注射器针头可以进入根管下

段，充分冲洗将根管内感染坏死物质及牙本质碎屑冲出，减少

了这些物质被带入根尖１／３或根尖孔的可能，很大程度上减少

了术后疼痛的发生。本研究结果表明，在严格操作控制下，一

次组与多次组术后疼痛比较差异无统计学意义，说明一次性根

管治疗并不比多次疗程的根管治疗激惹更多的术后疼痛，与

Ｅｌｅａｚｅｒ等
［９］、Ｍｕｂａｒａｋ等

［１０］的研究结果一致。可能是因为根

管预备后即刻充填，避免了根管内封药、反复预备或冲洗，同时

也不会出现疗程间暂封材料微渗漏或细菌进入侧支根管引起

感染导致的疼痛。过去普遍认为多次疗程可以减轻患者的不

适，本研究表明多次疗程需多次进入根管，出现二次刺激，反而

增加了二次激惹疼痛的机会。

根尖周指数由ｒｓｔａｖｉｋ等
［３］于１９８６年提出，用于客观评

估患牙根尖周炎症程度。ＰＡＩ共有５分，１～２指根尖周愈合

或轻度感染，３～５说明根尖周有病变，５为重度根尖周炎且有

加重倾向。本研究一次组与多次组根管治疗后６个月复诊，拍

摄Ｘ线片，与治疗前Ｘ线片相比较，评估其根尖周愈合情况及

ＰＡＩ指数。研究结果发现两组愈合率均大于８０％，且二者间

无统计学差异；有效率多次组略大于一次组。与 Ｓａｔｈｏｒｎ

等［２］、Ｓｕ等
［８］、林南雁等［１１］的研究结果一致。一次组有１例病

例治疗失败，是由于该病例术前根尖周破坏严重，ＰＡＩ指数为

５～６个月复诊时其ＰＡＩ评为４，根尖周愈合可能需要更多的

时间。随着观察时间的延长，不排除病变愈合的可能。

一次性根管治疗在治疗感染根管时术后疼痛发生率及近

期愈合率与多次性根管治疗无显著统计学差异，且没有激惹二

次疼痛的风险，临床上具备常规开展的可行性，但要注意严格

执行操作步骤，排除有严重急性症状或根管再治疗的病例。

参考文献：
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酸脱氢酶活性，影响活化淋巴细胞的嘧啶合成。体内外试验均

表明其具有抗炎作用。大量实验证明，来氟米特抑制细胞免疫

和体液免疫。本研究发现，经 ＴＧＰ、来氟米特治疗后，患者

ＰＡＳＩ评分较治疗前好转，ＴＮＦα及ＩＬ８水平也较治疗前下

降，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。在药物性肝炎小鼠模型

中ＴＧＰ能降低血中丙氨酸氨基转移酶水平，说明ＴＧＰ起到肝

保护作用。来氟米特可致肝损害，二者联合可减少肝损害［１２］。

本研究对ＴＧＰ联合来氟米特治疗的ＰｓＡ患者分别检测

治疗前后的ＴＮＦα及ＩＬ８水平，并与对照组进行比较。结果

表明ＴＧＰ联合来氟米特治疗ＰｓＡ有着明显疗效，临床评分与

炎性细胞因子水平的变化成平行关系：ＰｓＡ病情好转，ＴＮＦα

及ＩＬ８水平下降，提示ＴＧＰ联合来氟米特能抑制 ＴＮＦα及

ＩＬ８的表达，从而使关节和皮肤的炎症反应减轻，进而改善患

者的临床表现和生活质量。ＴＧＰ联合来氟米特可能通过影响

血清ＴＮＦα、ＩＬ８的水平而发挥作用，安全、有效。某些炎性

细胞因子的表达水平下降可能是治疗ＰｓＡ的作用机制之一，

但具体机制尚需更大样本进一步深入研究探讨。
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