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Vitapex%糊剂与传统根管糊剂在根管充填中的临床疗效分析
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%%%%%%%%根管治疗术是目前口腔科牙体牙髓病、 根尖周病的常
规治疗方法。 2004年开始我科将 Vitapex糊剂与传统根管糊
剂同时应用于患者，并观察分析如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 门诊患者 78人， 年龄 18~58岁， 其中男性
37人，女性 41人，共有患牙 90颗，其中前牙 42颗，前磨牙
34颗，磨牙 14颗。 经临床诊断为牙髓炎或根尖周炎，X线片
示根尖周组织无阴影或阴影小于 5mm，牙周组织良好。 将就
诊患者随机分为两组，甲组 42颗牙，以常用根管充填剂（上
海二医张江生物材料有限公司）加牙胶尖充填根管；乙组 48
颗牙，以 Vitapex糊剂加牙胶尖充填根管。根据术后复诊情况
记录术后反应，3年后复诊观察疗效，记录结果并进行统计学
分析。
1.2%%%%治疗方法 常规开髓，根管预备，急性炎症者根管内置
Cp棉捻开放引流，待炎症缓解后，用 30mL/L过氧化氢液和
生理盐水交替清洗根管，棉捻吸干，根管内置 Fc棉捻，牙胶
条暂封。1周后复诊，若无症状，根管内无渗出液，取出的棉捻
无异味、干燥，可进行根管充填。 甲组：根管充填糊剂用光滑
髓针反复导入根管内，控制糊剂注入量，然后将预先试好的
主牙胶尖插入根管，侧压针加压后插入副尖，直到根管充实，
氧化锌丁香油黏因粉暂封，3d后复诊，聚羧酸锌水门汀垫底，
前牙光固化树脂或玻璃离子充填， 后牙银汞充填。 乙组：用
Vitapex糊剂充填根管，将糊剂注射针插入根管内，使针尖接
近根尖孔，均匀加压，一边注入糊剂一边将注射针后退至根
管口，控制好糊剂注入量，然后插入试好的主牙胶尖，侧压充
填充实根管。
1.3%%%%疗效评价
1.3.1%%%%术后急性反应的判断标准 根管充填后告知患者术
后可能出现疼痛、肿胀等并发症，3d后患者复诊。 阳性：患牙
根管充填后出现肿胀； 或虽无明显肿胀但患牙持续胀痛；或
患牙出现咬合痛，3d后复诊时症状仍未缓解， 查体可见患牙
叩痛(+)以上。 阴性：患牙根管充填后没有出现并发症；或有
轻、中度咬合不适，叩痛(±或 +)，3d后复诊时症状已缓解。
1.3.2%%%%术后 3 年观察疗效标准 成功： 患者无症状和体征，
咬合功能正常，X线片显示根充严密合适、 根尖周透射区消
失、牙周膜间隙正常、硬板完整；或患者无症状和体征，咬合

功能良好，X线片显示根尖周透射区缩小，密度增加。 失败：
患者无症状和体征， 咬合有轻度不适，X线片显示根尖周透
射区变化不大；或患者有较明显的症状和体征，不能行使正
常咀嚼功能，X线片显示根尖周透射区变大或原来根尖周无
异常者出现了透射区。
2%%%%结果

术后急性反应的发生率和术后 3年的临床观察成功率
见表 1。两组术后急性反应的发生率进行统计学分析，差异明
显（P%<0.05）。
表 1%%%%术后急性反应发生率及术后 3 年的临床观察成功率 颗（%）

组别 n%%%%%%%%%%%%术后急性反应 术后 3年成功
甲组 42%%%%%%%%%%%%%%%10(23.81)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32(76.19)%%

%%%%%%%%%%乙组 48%%%%%%%%%%%%%%%3(6.25)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45(93.75)

3%%%%讨论
根管治疗后引起的急性反应， 主要表现为疼痛和肿胀。

其原因比较复杂，与患者的病性、健康状况和临床操作技术
有关， 根管充填时超充是引起术后急性反应的主要原因，而
药物刺激性也是原因之一。 Vitapex糊剂的主要成分是碘仿
和氢氧化钙，为可吸收物质，对根尖周组织刺激性较小；而根
管充填剂对根尖周组织刺激性较强。 结果显示，运用 Vitapex
糊剂充填根管， 术后急性反应发生率明显低于传统根管糊
剂。

Vitapex糊剂中，碘仿在遇到组织液、炎性分泌物等有机
物时，能缓慢释放出碘离子，发挥持续杀菌作用；氢氧化钙呈
强碱性，pH值超过 12.0，可中和酸性炎症物质，水解细菌细
胞壁 LPS，有效杀死细菌，其矿物盐沉积可封闭根管、侧支根
管、牙本质小管，诱导骨组织再生，最终修复根尖周病变组
织。 同时 Vitapex糊剂适当的超充不但对根尖周组织有抗炎
作用，而且可促进根尖周肉芽组织纤维化，尖牙骨质增生，促
进牙槽骨生长，从而获得满意的疗效。 该制剂为注射型，无需
配制，操作易于掌握，省时简便，同时通过与牙胶尖配合，采
用侧压充填方式，易注满根管的各个部位，密合度较好。 根管
充填剂具有良好的抑菌和杀菌作用，但由于对根尖周组织有
强烈的刺激作用，若充填时超出根尖孔，易导致根尖周组织
产生急性炎症。 从上述分析可见 Vitapex糊剂临床应用疗效
明显优于传统根管糊剂，在患者经济许可的状况下，建议口
腔科医生优先使用 Vitapex糊剂。
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