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根管治疗在牙体牙髓病治疗中的效果分析 

王静宜 

北京市昌平区医院  北京 

【摘要】目的 分析对牙体牙髓病患者应用根管治疗的效果。方法 抽选 2021 年 10 月-2023 年 10 月于我院就

诊的牙体牙髓病患者 78 例，以简单随机法分 39 例为对照组实施多次根管治疗，另外 39 例为观察组则实施一次

性根管治疗，对比两组治疗效果以及并发症发生概率；结果 治疗后观察组治疗时间、满意度、疼痛程度、牙龈指

数等优于对照组，而感染、咬合异常、牙龈长时间肿胀等并发症发生概率低于对照组，差异显著，P﹤0.05。结论 
对在牙体牙髓病患者实施一次性根管治疗的效果较好，治疗时间短、患者接受度高，可更快恢复牙龈健康，利于

正常咬合饮食，同时感染、牙龈长久肿胀等并发症概率低。 
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Analysis of the effectiveness of root canal therapy in the treatment of dental pulp disease 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of root canal therapy on patients with dental pulp disease. Methods 78 
patients with dental pulp disease who visited our hospital from October 2021 to October 2023 were randomly divided into 
a control group of 39 cases who received multiple root canal treatments, and an observation group of 39 cases who received 
single root canal treatment. The treatment effects and the probability of complications were compared between the two 
groups; Results After treatment, the observation group had better treatment time, satisfaction, pain level, and gingival index 
than the control group, while the probability of complications such as infection, abnormal occlusion, and prolonged gingival 
swelling was lower in the observation group than in the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion 
The implementation of one-time root canal treatment for patients with dental pulp disease has a good effect, with short 
treatment time, high patient acceptance, faster recovery of gum health, and is conducive to normal occlusion diet. At the 
same time, the probability of complications such as infection and long-term gum swelling is low. 
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牙齿是医学上所承认的人体最为坚硬的器官，其

生理职能是进餐、切咬和咀嚼，同时牙齿还肩负着维持

面部美观和正常发音等作用[1]。口腔医学重视牙齿的咬

合和健康，同时对多种牙齿疾病进行诊治和修复[2]。牙

齿组织的疾病被称之为牙体病，牙髓病也是牙体病的

一种，由龋齿以及牙齿磨损和楔状缺损以及牙本质过

敏等机制造成[3]。现目前，根管治疗是牙体牙髓病的主

要治疗方式，是指在在医学设备的借助下对牙髓内已

经感染或者坏死的炎性物质进行去除，而后通过填充

根管，封闭牙冠，阻止和避免牙体牙髓疾病发生根尖周

病变以及妨碍牙体牙髓愈合[4]。本文旨在探讨对牙体牙

髓病患者应用根管治疗的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 10 月-2023 年 10 月于我院就诊的牙

体牙髓病患者 78 例，以简单随机法分对照组观察组各

39 例，对照组男女患者比例为 20：19 例，年龄范围 21-
62 岁，均值年龄为 46.8±3.9 岁；含有慢性牙髓炎 23
例、慢性根尖周炎 16 例；观察组男女患者比例为 18：
21 例，年龄范围 23-68 岁，均值年龄为 52.6±3.8 岁；

含有慢性牙髓炎 17 例、慢性根尖周炎 22 例；两组患

者一般资料对比差异不显著，P﹥0.05，研究有可进行
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价值。院伦理审批号（20210909）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据牙龈疼痛、出血、龋齿等临床症状

结合口腔 X 线片检查确诊牙体牙髓病；年龄大于 18
岁；经心电图、血常规、尿常规等相关指标确定无心肝

肾障碍和凝血障碍；非结核、艾滋等传染疾病者；文化

素质良好，言语表达能力正常；治疗依存尚可，可接受

治疗指导；知情且自愿成为试验对象； 
排除标准：牙根没有出现病变；全身营养状况很

差，无法耐受根管治疗；牙齿无组织保护，十分松动；

妊娠以及哺乳期女性；多次入院根管治疗；近期发生过

严重的颌骨外伤和脑部创伤；近期使用过扩血管、抗凝

药物者；合并有头颈部的肿瘤者；过敏体质者；先天性

免疫缺陷者。 
1.3 方法 
两组患者入院后均开展血常规、心肝肾检查明确

凝血机制和心肝肾功能，术前拍摄 X 线片，了解髓室

位置和根管数目。据患者病情来决定是否采取麻药方

式，一般行局部浸润麻醉和神经阻滞麻醉。上橡皮障：

告知患者使用橡皮障的重要性，取得患者配合，准备好

橡皮障布、橡皮障支架等物，选择适合患者尺寸的橡皮

障，然后将橡皮障放在打孔定位板上，在患牙位置做标

记打孔，将橡皮障安装，根据患者舒适度调整位置，最

后将橡皮障步放下，彻底隔绝唾液。 开始根管治疗-揭
开髓腔：充分暴露牙髓，去除牙洞内腐烂的脂质以及炎

性物体，揭净髓顶，观察整个髓腔解剖结构。确定根管

长度：采用平行线 X 射线照射，测量根管长度。根管

预备：将去除腐质的根管进行根管器械的切削，去除感

染的牙本质，对根管进行冲洗以及消毒，使得根管内完

全无菌。对照组在消毒完成后封入消毒药物 2-7d，复

诊后如没有异常则去除敷料，充填根管，若还是存在有

明显的疼痛反应，再次封药，三次复诊后进行充填。而

观察组则无封药步骤，在根管确认无菌后即可封闭整

个根管系统，堵塞主根管以及侧根管，避免液体渗出，

而后采用垂直加压法，对根管进行充填，充填完成后采

用 X 射线进行检查，检查满意后，行暂时或者是永久

性的牙体修复，佩戴牙冠，保护患牙，治疗完成。两组

患者治疗后分别于 3 月后、半年后、1 年后进行复诊。 
1.4 观察指标 
对比两组患者的治疗效果，含有治疗时间、满意

度、疼痛程度、牙龈指数。疼痛程度采取 VAS 疼痛评

分，0-10 分，分数越大，疼痛越严重。牙龈指数采取 0-
3 分评级法，0 无异常情况，1 分有轻微炎症和肿胀，

但无牙龈和颜色变化。2 分为有中度炎症，且水肿炎症，

伴随少量出血，3 分重度炎症，伴溃疡和出血。 
对比两组患者并发症发生概率，含有感染、咬合异

常、牙龈长时间肿胀。 
1.5 统计学分析 
数据收入 SPSS26.0 软件分析，数量值采用 t 检验，

以（ ）展示，率以及例数以 χ2检验，以（%）表

示，（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的治疗效果 
治疗后观察组治疗时间、疼痛程度、牙龈指数、满

意度等优于对照组异显著，P﹤0.05。见表 1： 
2.2 对比两组患者并发症发生概率 
观察组感染、咬合异常、牙龈长时间肿胀等并发症

发生概率低于对照组，差异显著，P﹤0.05，见表 2： 

表 1  对比两组患者的治疗效果（ sx ± ，N%） 

组别 例数 治疗时间（min） 疼痛程度 （分） 牙龈指数（分） 满意度 

观察组 39 32.6±2.8 3.5±0.3 1.2±0.2 94.81%（37/39） 

对照组 39 75.6±1.6 4.8±0.5 2.1±0.3 84.61%（33/39） 

t - 83.269 13.923 15.588 5.635 

P - 0.001 0.001 0.001 0.018 

表 2  对比两组患者并发症发生概率[n，（%）] 

组别 例数 感染 牙龈高度肿胀 咬合异常 并发症概率  

观察组 39 0%（0/39） 2.56%（1/39） 2.56%（1/39） 5.12%（2/39） 

对照组 39 7.69%（3/39） 5.12%（2/39） 2.56%（1/39） 15.38%（6/39） 

χ2 - - - - 5.721 

P - - - - 0.017 
 

sx ±
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3 讨论 
根管治疗的范围很广，各种类型的牙髓炎、牙髓坏

死以及根尖周炎都可使用根管进行治疗同时龋齿、牙

齿过度损耗和隐裂等引起的牙髓坏死和无法保留活髓

等均是根管治疗的适应症[5]。在蒋濛[6]的研究中补充

到，现目前多个牙齿疾病协会和权威性口腔医院均将

根管治疗视为治疗牙髓最好的方法。根管治疗的步骤

是局麻下开拔髓，电测，扩管，冲洗，吸干，樟脑粉封，

复合型阻燃环氧树脂材料暂封。而一次性根管治疗最

早起源于 18 世纪 60 年代，在 19 世纪中得到显著发

展，诞生出现代根管治疗的初步模式，以热消毒以及过

氧化氢作为冲洗液提高一次性根管成功率。多次根管

治疗则是指患者无法靠 1 次就结束治疗，需要 2-4 次

左右的分诊治疗，来对根管填充和治疗[7]。一次性根管

治疗和多次根管治疗的区别主要在于封药这一环节，

其原因是多次根管治疗杀死牙神经和根管预备需要 7-
14d 的消毒。而一次性根管治疗则可缩短这一周期，在

本文的研究中，接受了一次性根管子治疗的观察组治

疗时间短、疼痛程度轻、牙龈指数高，究其原因是成本

低、重复性操作少，时间成本低，故患者的接受度高，

满意度也更高。此外一次性根管治疗在根管预备消毒

后，相较多根管治疗不会出现暂封材料脱落而导致的

再感染概率增加以及疼痛加重的情况，患者就诊体验

高。而在观察指标 2 中，观察组并发症概率低于对照

组，推测其原因是一次性根管治疗操作快，分诊次数

无，不可控因素少。而在张琼梅[8]的研究中则补充到，

现目前，鉴于多次根管治疗和一次性根管治疗在成功

率是上没有显著区别，故临床均提倡一次性根管治疗。

对于糖尿病、高血压等合并疾病患者也可进行治疗，治

疗的范围大，接诊面积广，可作为牙体牙髓疾病的首要

方式进行治疗。而如果患者存在有根尖炎急性期、疑难

性根管以及牙根内外吸收等情况，此时更应当考虑多

次根管治疗。 
综上所述，对在牙体牙髓病患者实施一次性根管

治疗的效果较好，治疗时间短、患者接受度高，可更快

恢复牙龈健康，利于正常咬合饮食，同时感染、牙龈长

久肿胀等并发症概率低。 
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