
菌移位。患儿药敏试验显示该肠球菌对万古霉素敏感，经万古

霉素抗感染治疗后病情很快缓解，最终痊愈。本例患儿为首例

报道的干细胞移植过程中因服用含有ＥＦ的益生菌导致的ＥＦ

败血症，其诊疗经过提示对于免疫抑制状态下的患儿使用ＥＦ

存在相当大的风险，应尽量避免使用。
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热牙胶垂直加压技术对Ｃ形根管临床疗效研究

朱海连

（海南省农垦三亚医院口腔科　５７２０００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２６．０５５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２６３２０７０２

　　Ｃ型根管因其解剖结构特殊，传统冷牙胶侧方加压抚摩充

填治疗效果欠佳［１］。有研究报道，热牙胶垂直加压技术对于椭

圆形根管的充填能够产生比侧方加压技术更好的充填效果；并

且在术后的微渗漏方面具有更好的封闭效果［２］。作者为观察

两种治疗方法在Ｃ型根管治疗中的疗效，选取本院２００９年８

月至２０１１年３月间收治的具有“Ｃ”形根管系患者分别采用两

种充填方法治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年８月至２０１１年３月间收治

的牙髓炎或根尖周炎且具有“Ｃ”形根管系统的患者１８０例，

１８０颗下颌磨牙。入选患牙要求根尖发育完好，根管畅通，牙周

状况良好，且患者无严重的全身系统性疾病，配合良好，所有患

牙施术前均摄Ｘ线片了解患牙情况。

１．２　方法　１８０颗牙依据充填方法不同分为治疗组及对照组

各９０颗牙，患牙均采用冠下法预备根管。治疗组采用热牙胶

垂直加压技术充填，根管预备时应尽量保持原有根管形态。依

据说明书采用连续波热牙胶根管充填技术完成根充，使用碧兰

糊剂封闭根管。对照组采用冷牙胶侧方加压技术充填，按说明

调好根管糊剂，根据根管预备后主尖锉的大小，选择相应号码

或小一号的标准型牙胶尖，根据工作长度，将牙胶尖插入已经

预备好的根管内，使其正好到达工作长度处，同时感觉根尖１～

２ｍｍ有阻力感取出待用
［３］。主尖的充填：在根管壁涂一薄层

糊剂，再将主牙胶尖蘸少量封闭剂插入工作长度标记处。副尖

的充填：根据预备根管选择合适的侧方加压器顺一侧根管壁插

入根管，向侧方加压１０ｓ，抽出加压器插入粗细与侧方加压器

相应的副尖，此时不必蘸糊剂，如此反复操作至根管紧密填塞。

直至加压器不能在向根尖插入为止。完成后拍 Ｘ线片，根充

位置应到达距离根尖２ｍｍ以内，充填材料不超过根尖，与根

管壁密合。符号标准后用加热器械在根管口处烫断多余牙胶。

１．３　评价指标　观察根管的充填情况：根管充填材料距根尖

小于或等于０．５～１ｍｍ，根尖封闭严密为恰填；根管充填材料

超出根尖孔为超填；根管充填材料距根尖大于２ｍｍ，根尖封闭

不严密为欠填。对比两组术后疼痛发生率，及术前术后根尖暗

影的变化情况。疗效标准［４］，显效：Ｘ线检查显示上根尖周组

织正常，临床症状消失；有效：Ｘ线检查根尖周区缩小，症状、体

征基本正常；无效：症状、体征无改善，Ｘ线检查根尖周病变无

变化。

１．４　统计学处理　本组数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，

计数资料用百分率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗组在对根管充填情况、根管充填密度、疼痛发生率、暗

影存在情况等指标均明显优于对照组，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），结果见表１；且治疗组治疗总有效率显著高于

对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２。

７０２３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期



表１　　不同充填方式效果对比［狀（％）］

组别 狀 恰填 超填 欠填 存在过量糊剂 牙胶尖稀疏 术后疼痛 暗影消退

治疗组 ９０ ８０（８８．９） ５（４．４） ６（６．７） ２（２．２２） ０（０．００） ３（３．３３） ２２（２４．４４）

对照组 ９０ ６０（６６．７） １９（２１．１） １１（１２．２） ８（８．８９） ５（５．５６） ６（６．６７） ８（８．８９）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ９０ ７８（８６．７） ８（８．８９） ４（４．４） ８６（９５．６）

对照组 ９０ ６２（６８．９） １４（１５．６） １４（１５．６） ７６（８４．４）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

有研究显示传统冷牙胶侧方加压技术对于Ｃ形根管的充

填效果并不理想［５６］。传统冷牙胶侧方加压技术存在形变能力

及侧方加压强度差等缺点，充填后主副牙胶尖之间、牙胶尖与

根管壁存有间隙，增加充填后微渗漏发生率［７］。热牙胶技术具

有流动性好，易渗透入侧、副根管、根管壁的牙本质小管及根管

系统，根尖封闭性能较好等优点。可先用适合的主牙胶尖置于

根管，根尖封闭准确，并通过加热装置对主牙胶尖进行冠根持

续加热、加压。本组资料中，治疗组治疗总有效率显著高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明热牙胶技术既具备

冷侧压法控制主尖防止根尖超充的优点，又具备了热牙胶垂直

加压根管充填严密的优点，可明显提高治疗效果。

良好的根管充填应追求尽可能多的牙胶充填，以及尽可能

少的糊剂存在。本组资料中在热牙胶垂直加压技术中无１例

发生充填稀疏的情形，显示出该技术在Ｃ型根管充填方面的

优势明显。而侧方加压技术有８例出现大量的糊剂，５例出现

了牙胶尖稀疏的情形。上述充填的缺陷主要发生在根尖区域

以及根管融合的峡区，这些区域也是侧方加压技术难以充填的

不规则区域，对该结构的有效充填一直是Ｃ形根管的治疗难

点。对于侧方加压技术而言，侧压器难于在该区域进行放置是

对于充填效果影响最大的因素，也是导致峡区充填牙胶尖稀疏

的主要原因［３，８］。术后的疼痛可能由多重因素所导致，例如器

械对于根尖的刺激、药物刺激、根尖病原物未能除尽等因

素［９１０］。在本实验当中，所有的患者均采用了超声根管冲洗，

能够在根尖的药物以及病原物的刺激方面有效降低。在根尖

暗影消退的方面，侧方加压组存在１例根尖暗影于第３个月复

查时无明显消退迹象。但此例患者在术后并未发生其他的不

适，其可能的原因是根尖暗影的消退过程通常需要６个月甚至

更长时间方能发生。

综上所述，热牙胶垂直加压充填技术是一种技术含量高，

充填效果好的充填方法，特别是对于复杂或弯曲的根管系统，

更能体现其优越性。

参考文献：

［１］ 张健，葛久禹，孙卫斌．Ｍｔｗｏ镍钛器械的研究进展［Ｊ］．国

际口腔医学杂志，２００９，３６（５）：６０７６０９．

［２］ 浦艳．连续波加高温牙胶热塑注射根管充填术与冷牙胶

加压根管充填术的临床疗效对比［Ｊ］．现代医药卫生，

２０１０，２６（２４）：３７４３３７４４．

［３］ 石巧云，镇荣军，杜霞，等．ＧｕｔｔａＦｌｏｗ流动牙胶根管充填

与侧方加压充填的临床比较［Ｊ］．临床口腔医学杂志，

２０１０，２６（６）：３６８３６９．

［４］ 王世明，张成飞，段成钢，等．不同冲洗方法与机用镍钛锉

结合应用对根管壁的清洁作用［Ｊ］．现代口腔医学杂志，

２００９，５（１７）：４１９．

［５］ 徐琼，樊明文，范兵．葡萄糖定量分析根管微渗漏模型的

建立［Ｊ］．现代口腔医学杂志，２００９，１７（３）：２１５．

［６］ ＴｓａｉＣ，ＨａｙｅｓＣ，ＴａｙｌｏｒＧＷ．Ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｓｅｖｅｒｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＵＳａｄｕｌｔ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＤｅｎｔＯｒａｌ′Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，３０

（３）：１８２１８６．

［７］ 范兵，樊明文．根管治疗疗效评价及其影响因素［Ｊ］．口腔

医学研究，２００８，２４（１）：１３．

［８］ 张婷婷，苏勤．ＯｂｔｕｒａⅡ高温热塑牙胶注射充填的研究进

展［Ｊ］．国际口腔医学杂志，２００８，４（３５）：１７２１７４．

［９］ 李洪洋，钟丽芳．氧化锆全瓷冠对患牙牙周组织的影响

［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１０，３９（１２）：１０２８１０２９．

［１０］李小杰，刘向辉．前牙镍铬合金烤瓷冠与二氧化锆全瓷冠

修复的临床应用比较［Ｊ］．淮海医药，２０１１，２９（５）：３７９

３８０．

（收稿日期：２０１３０３２６　修回日期：２０１３０６０２）

（上接第３２０４页）

　　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｒｉａｔｒＭｅｄ，２００３，１９（２）：３９５４１４．

［９］ ＭａｒｃｕｓＲ．Ｒｏｌｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍＤｉｓＣｌｉｎＮｏｅｔｈＡｍ，２００１，２７（１）：

１３１１４１．

［１０］Ｓｉｎａｋｉ Ｍ．Ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｆａｌｌ

ｐｒｅｂｅｎｔｉｏｎａｎｄｒｏｌｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｒｉａｔｒ

Ｍｅｄ，２００３，１９（２）：３３７３５９．

［１１］ＴｏｄｄＪＡ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＲＪ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｎｄｅｘｅｒｃｉｓａ［Ｊ］．Ｊ

ＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄ，２００３，１９（９３２）：３２０３２３．

［１２］ＶｅｎｔｈＲＴ．Ｒｏｌｅｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｆｏｒｔｈｅｐｒｅｂｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＺＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，４０

（Ｓｕｐｐｌ１）：６２６７．

［１３］赵广寓，陈林．齐书春．运动与骨质疏松［Ｊ］．中国现代药

物应用，２００７，１（９）：７３．

［１４］王淑丽．骨质疏松的运动疗法［Ｊ］．糖尿病天地，２００８，２

（１）：６０．

（收稿日期：２０１３０３１０　修回日期：２０１３０５２２）

８０２３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２６期




