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【摘要】目的：一次性根充法与分次根充法在急性牙髓炎治疗中的价值比对分析。方法：选取2022年1月-2022年12月本院

收治的急性牙髓炎患者80例为研究对象，随机分为观察组、对照组，各40例。对照组实施分次根充法，观察组实施一次性

根充法。比较临床疗效。结果：观察组有效率高于对照组，对比有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照

组，对比有统计学意义（P<0.05）；观察组临床指标优于对照组，对比有统计学意义（P<0.05）；观察组满意度高于对照

组，对比有统计学意义（P<0.05）。结论：一次性根充法可以在急性牙髓炎的治疗中起到重要的作用。
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一次性根充法与分次根充法在急性牙髓炎
治疗中的价值比对分析

急性牙髓炎（Acute Pulpitis, AP）是一种由根管逆行

感染、龋齿等引起的慢性牙髓炎症，发病急、疼痛剧烈，

对患者的口腔健康和日常生活产生很大影响，若不及时处

理，将导致牙髓坏死 [1]。目前阶段， AP 患者以根管治疗为

主，这种方法可以通过根管预备、冲洗等操作，有效地将

根管中的炎症物清除干净，再加上根充强碱性的化学剂，

可以起到杀菌、中和炎症的酸性等作用，从而加快尖周病

灶的修复 [2]。鉴于此，此次研究将就一次性根充法与分次

根充法在急性牙髓炎治疗中的价值进行比较分析，内容

见下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月－ 2022 年 12 月本院收治的急性牙

髓炎患者 80 例为研究对象，随机分为观察组、对照组，

各 40 例。对照组男性 25 例，女性 15 例，年龄 22~68 岁，

平均年龄（45.31±3.41）岁；观察组男性 23 例，女性 17 例，

年龄 23~69 岁，平均年龄（45.79±3.23）岁。两组间资料

比较无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）经 X线、口腔专科检查确诊；（2）病

史资料齐全；（3）签署知情同意书。

排除标准：（1）不符合根管治疗条件；（2）合并传染

性疾病；（3）近期服用抗生素者；（4）精神疾病者。

1.2 方法
所有患者均采用口腔 X线片检查，了解患者根管形

态、长度、数目等，对照组采用分次根充法，先进行开髓、

拔髓等操作，并封 CP 棉球，嘱咐患者 7d 后复诊，复诊时

测量根管长度，进行根管预备，再封 CP 棉球，再 7d 后，

符合根充标准时，采用热牙胶 +AH-Plus 根充糊剂完成根

管填充，最后进行密封。观察组采用一次性根充法，先进

行局麻，局麻后摘除活髓，采用 3%过氧化氢、0.9% 生理

盐水进行交替冲洗，并预备根管，通过消毒纸尖吸干渗出

液，采用热牙胶 +AH-Plus 根充糊剂进行填充和密封。两

组完成根管填充后，均拍摄牙片，并采用光固化复合树脂

进行充填。

1.3 观察指标
1.3.1 有效率
显效：咀嚼功能恢复正常，无疼痛感，X线显示牙周

组织正常，根充完整。有效：咀嚼功能恢复正常，偶有疼

【作者单位】铜仁市碧江区人民医院

【作者简介】赵芳(1982 ～)，女，本科，口腔主治医师，

研究方向为口腔医学全科。



226

论著

Baojian Wenhui

痛感，X线显示牙周存在少量暗影，但根充完整。无效：

咀嚼功能未完全恢复，存在疼痛感，X线显示有暗影，根

充不完整。有效率=（显效 +有效）例数 /总例数×100%。

1.3.2 并发症发生率

包括牙龈肿胀、牙龈出血、咬合不适，发生率为发生

数占总例数的百分比。

1.3.3 临床指标

包括牙龈指数（GI），分值越低健康程度越高。龈沟

出血指数（SBI），评分越低则出血越少。咀嚼效率指导患

者咀嚼 20s 花生米，而后将其吐于盛器中，计算咀嚼效率，

咀嚼效率 =（总量 -余量）/ 总量×100%。

1.3.4 满意度

使用科室自拟问卷进行满意度调查，包括满意、一般

满意、不满意，满意度为满意与一般满意之和。

1.4 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件处理，计量资料为均数±平方

差（x±s），计数资料为百分比（%），行 x2、t 值检验，若

P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 有效率比较

观察组有效率高于对照组，对比有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2 并发症发生率比较

观察组并发症发生率低于对照组，对比有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 临床指标比较

观察组临床指标优于对照组，对比有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4 满意度比较

观察组满意度高于对照组，对比有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

急性牙髓炎是由于细菌感染导致的牙髓组织的急性炎

表 1 有效率比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 40 30 8 2 95.00%

对照组 40 24 7 9 77.50%

x2 - - - - 5.165

P - - - - 0.023

表 2 并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 牙龈肿胀 牙龈出血 咬合不适 发生率

观察组 40 1 1 0 5.00%

对照组 40 3 2 3 20.00%

x2 - - - - 4.114

P - - - - 0.043

表 3 临床指标比较（x±s）

组别 例数 GI（分） SBI（分） 咀嚼效率（%）

观察组 40 1.14±0.32 1.47±0.36 87.65±4.31

对照组 40 1.68±0.45 2.13±0.48 79.65±3.76

t - 6.185 10.436 8.846

P - 0.000 0.000 0.000
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症，是一种比较常见的牙科疾病。如果不能及时治疗，病

毒会从根尖孔进入根尖，从而导致根尖感染。急性牙髓炎

发作迅速，疼痛剧烈，常用的止痛药物疗效有限，若不及

时处理，可导致牙髓坏死。这种疾病主要是由感染和龋病

引起的，感染是由于各种原因导致的牙体硬组织被破坏，

导致了细菌后毒素进入了髓腔，引起了牙髓发炎。龋病是

由细菌引起的，主要是由于细菌引起的，比如有虫牙、蛀

牙，时间长了还会引起牙髓炎、根尖周炎等。如果出现急

性牙髓炎，患者就会出现剧烈的疼痛 [3]。

疼痛是人体受到一定的损伤刺激后，出现的一种令人

不快的自卫反应，除了有生理上的不适，还常伴有焦虑、

抑郁等症状。牙髓炎、三叉神经痛、颌面部良恶性肿瘤、

颞下颌关节紊乱等都是导致口腔颌面部疼痛的主要原因。

由于龋病、牙齿发育不良、牙齿外伤等原因，使牙体硬

组织受到损害，可使微生物侵入髓腔，引起牙髓的感染。

另外，在严重的牙周炎中，牙齿周边的牙槽骨会被完全的

吸收和破坏，有些牙周袋甚至会深入到根尖部，细菌会从

牙周袋中钻到根尖，并从根尖孔和各个微小的根管侵入髓

腔，造成牙周和牙髓联合的损害。牙髓内分布着大量的三

叉神经，这些神经和血管伴随着根尖通透性分布在牙髓

内，并与周围松散的结缔组织一起形成牙髓，因而被认为

是一种神经炎性疾病。牙髓组织在牙髓腔中，如果发生了

感染，就会出现分泌物不能有效的引流，导致牙髓腔内的

压力迅速升高，从而引起严重的疼痛。研究表明，在牙髓

炎症发生过程中，由于受到低温、高温等因素的影响，牙

髓内的液体在牙髓组织中流动，使得牙髓周围的神经末梢

受到液体的刺激，并通过三叉神经的传入，最终到达丘脑

的腹后内侧核团，并在中枢进行整合，最终形成疼痛信号。

牙髓炎痛的发生发展是多因素共同作用的结果，目前对其

发生发展的机理尚不清楚，因此，深入了解其发生发展的

分子机理，可以为临床治疗提供新的思路。

急性牙髓炎的发病机理是牙髓内炎症细胞浸润、组织

液渗出以及组织破坏，此时牙髓内的血管会膨胀、充血，

血液中的血浆蛋白和中性粒细胞会渗出，导致局部肿胀，

髓腔压力会增加，从而压迫到这一区域的神经纤维，从而

引起疼痛。急性牙髓炎的病因是龋齿、楔状缺损及牙周病，

而在口腔中没有触发点。而且，随着炎症的发展，疼痛的

持续时间会变长，间歇期会变短，当牙髓化脓的时候，还

会伴随着搏动性跳痛、不能自行定位疼痛（患者不能说出

患牙的位置，疼痛会放射到上下颌牙、面部等）、夜间痛（夜

间会出现疼痛，而且比起白天，夜间发作的时候疼痛会更

加明显，或者是在睡眠中痛醒，难以入睡等，在改变体位

的时候，因为牙髓血流会增加，很容易提高牙髓腔内的压

力，所以会加重疼痛），这些都是最常见的症状，这些都

会对患者的身体和精神造成很大的影响，所以需要及早进

行治疗。根管治疗术是一种基础的治疗方法，主要用于治

疗急性根尖周炎、深龋所致牙髓炎、牙周牙髓联合病变等，

它可以将牙髓切开，并将牙髓内的神经抽出来，从而达到

缓解疼痛的作用。与此同时，空旷根管通常需要填充材料，

而根管填充的目的是将根管系统封闭起来，防止细菌进入

根管系统造成二次感染。但是，目前临床上对是否使用一

次性根充法和分次根充法存在着一定的争议 [4]。

本研究显示，对于急性牙髓炎患者，采用一次根管充

填治疗可获得良好的疗效。（1）分次根充根法，强调的是

拔髓、根管预备和充填的处理过程是分几次进行的，它认

为间断的处理能够更好地保证根管的健康状况，以保证效

果；而一次根充的方法则是将所有的治疗步骤一气呵成，

以达到完全去除所有的死病牙髓组织，防止细菌生长的目

的。（2）分次根充法由于操作烦琐，治疗周期较长，在短

时间内不能有效地改善牙周健康状况；一次性根充法的治

疗周期很短，而且在治疗过程中，要对感染进行严格的控

制，避免将根管内的感染物推向根尖周组织。与此同时，

表 4 满意度比较 [n(%)]

组别 例数 满意 一般满意 无效 有效率

观察组 40 25 14 1 97.50%

对照组 40 20 11 9 77.50%

x2 - - - - 7.314

P - - - - 0.007
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使用根管长度测量仪对根管工作长度进行测量，可以降低

根管预备的盲目性。此外，使用过氧化氢和生理盐水进行

交替冲洗，可以将机械预备中无法达到的部分进行彻底清

洗，从而可以降低根管内的细菌残留量，避免对根尖周组

织造成损伤和刺激，从而可以快速地减轻炎症反应，从而

可以有效地改善牙周相关的各项指标。（3）在根管治疗过

程中，疼痛反应一般与免疫反应、化学介质、细菌等因素

相关，与患牙的状况（如牙位、术前疼痛程度、牙髓状态）、

根管预备方式等都有一定的关系。分次根充法因其治疗时

间较长，且多次使用有感染的危险，所以很难迅速缓解疼

痛；而一次性根充法主要是通过对根管内的坏死组织进行

全面的消毒，并对根管进行严密的充填，从而达到消除炎

症、减轻疼痛的效果。但是，在进行一次根管充填后，还

是会出现疼痛的情况，主要表现在以下几个方面。①断髓

根尖孔段有炎症渗出；②在准备根管时，仪器超过了根尖

孔口，且在根尖周围有一些感染性因素；③单纯的机械刺

激会造成根尖周组织的损害，应根据患者的具体情况，适

当地给予止痛消炎的药物。（4）分次根充填需要反复的操

作和填充，不仅增加了治疗的危险性，还可能对患者的工

作和生活造成严重的影响，导致患者的生存质量下降；而

一次充填的方法则更符合患者的需要，在进行高效、规范

的治疗之后，可以让患者尽快地从口腔疼痛中脱离出来，

并且一次充填的方法可以将所有的治疗操作都进行集成，

从而降低了患者的痛苦程度。与分次根充相比，一步到位

的根充术更能改善患者的生理和心理感受，改善患者的生

存质量 [5]。另外，在本研究中，选择了热牙胶 +AH-Plus

根充糊剂来封堵患牙，这种根充糊剂以环氧树脂为主，具

有结构稳定、流动性高的特点，它可以促进微细侧支根管

和根尖孔的封闭，避免了根尖部的微泄漏，从而保证了治

疗的效果。需要指出的是，尽管一次性根充法在缓解 AP

患者疼痛、提高生活质量和牙周相关指标等方面有一定的

优势，但对于年老体弱抵抗力欠佳者、根尖组织叩痛及肿

胀者、某些复杂情况（如根管再治疗、重度弯曲根管、钙

化根管）者，仍需要适当采取分次根充法。还有一点需要

指出，根管治疗中，清除根管中的炎症物质是成功与否的

关键。根管治疗过程中最关键的一步就是要做好根管充

填，通过根管预备和清洗可以去除根管内的大部分炎症物

质 [6]。其次，临床上有部分患者在进行开髓减压后，24h

后就会出现疼痛， X 线检查结果显示已经完成了填充，但

仍会有疼痛的症状，这有可能是因为根尖断髓伤口会渗出

的液体，也有可能是器械对根尖周组织的伤害，通常情况

下，使用消炎、抗生素等药物，3~4d 就可以恢复正常，无

须二次手术。除此之外，医生的技术水平也会影响到手术

的成败，在手术过程中要注意防止器械或者药物对牙根尖

周围的组织造成伤害，如果患者还患有严重的心脏病、糖

尿病或者是在免疫抵抗力和疼痛耐受力比较差的情况下，

可以采用多个方法进行治疗。临床实践表明，在患者的治

疗中，及时应用一次性根充法能显著提升临床效果，减少

并发症的发生，改善患者的牙周指标，提高患者的咀嚼效

率，进而保证患者的满意度。所以，临床对患者治疗时，

可以优先考虑采用此种方法。

研究结果表明，观察组有效率高于对照组（P<0.05）；

观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）；观察组临床

指标优于对照组（P<0.05）；观察组满意度高于对照组

（P<0.05）。可见，在急性牙髓炎患者的治疗中，通过应用

一次性根充法能显著提升效果，保证患者的临床康复，故

而临床可以依据患者实际情况，优先考虑采用此种方法。

综上所述，一次性根充法在急性牙髓炎的治疗中起到

重要的作用。汇
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