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一次性根管治疗慢性根尖周炎的效果与优越性分析
万佳丽 昝昊

（江西省新余市新钢中心医院口腔科 新余 338000）

摘要：目的：研究并分析治疗慢性根尖周炎患者时使用一次性根管治疗的效果。方法：收集慢性根尖周炎患者共 106 例，根据

随机对照、平行、单盲的原则分为对照组和观察组各 53 例，对照组接受常规根管治疗，观察组接受一次性根管治疗，将两组患者治

疗后的总有效率以及疼痛程度评分进行观察和对比。 结果：观察组治疗后的总有效率明显高于对照组，观察组的疼痛程度评分显

著低于对照组，P＜0.05。 结论：在慢性根尖周炎患者的治疗过程中，一次性根管治疗能够使患者获得更佳疗效，且患者的疼痛程度

更轻，因此能够使患者更加受益，值得推广应用。
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慢性根尖周炎是指在患者的患牙根管当中长期
存在病原或感染刺激，从而导致根尖周围的组织逐
渐出现了慢性的炎性反应，临床表现则包括了炎性
肉芽组织的形成以及牙槽骨的破坏[1]。 目前临床上
对于慢性根尖周炎的主要治疗方式为根管治疗，但
是传统的根管治疗技术需要的治疗周期较长，且需
要患者频繁就诊，从而会对患者的工作及生活造成
极大影响，并在很大程度上降低了患者的治疗依从
性[2]。 在本次研究中，对慢性根尖周炎患者采用了一
次性根管治疗。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 4月在
我院接受治疗的慢性根尖周炎患者共 106例， 根据
随机对照、平行、单盲的原则分为对照组和观察组各
53例。 对照组男 33例（41颗患牙），女 20例（25颗
患牙）；年龄 23~52 岁，平均年龄（33.2±5.2）岁；病
程 4个月 ~5年，平均（1.1±0.3）年。 观察组男 32例
（43颗患牙），女 21例（24颗患牙）；年龄 23~54岁，
平均年龄（33.4±5.3）岁；病程 3 个月 ~5 年，平均
（1.2±0.4）年。要求入选的患者仅有一颗患牙需行根

药相合，则湿热可去，邪毒可解，诸症自去。
3%%%%食管癌
3.1%%%%病例资料 邵某，男，2015年 11月 9日初诊。
食管癌放化疗后患者，诉进食有梗阻感，胸骨后烧灼
不适，伴咽干、咽痒、咽痛、咳嗽，无咳痰咳血，饮食尚
可，形体消瘦，大便正常，舌暗红，苔少，脉细数。 诊
断为食管癌，阴虚燥热证。治以滋阴润燥、解毒散结。
（1）方拟沙参麦冬汤化裁，组方：沙参 10%g、麦冬 10%
g、玉竹 10%g、川贝 6%g、杏仁 10%g、桔梗 10%g、甘草 6%
g、蛇六谷 30%g、石见穿 10%g、石上柏 10%g、西洋参 6%
g、黄芩 10%g，14付；（2）守宫粉 100%g，每日 6%g，分三
次服用。 二诊，仍咽干咽痛，咽痒较前减轻，夜间咳
嗽。上方加射干 6%g、地龙 6%g，14付。三诊，口咽干燥
减轻。 上方加栀子 6%g、白茅根 60%g，14付。 四诊，患
者诉咳嗽，咳稀痰，余症平稳。 上方去黄芩、西洋参，
加紫苑 10%g、款冬花 10%g、牛蒡子 10%g、瓜蒌皮 15%g，
14付。五诊，偶有咳嗽、咳痰，饮食正常，无咽干咽痒
等不适。 上方 7付，以巩固疗效。
3.2%%%%讨论 本病属于中医学“噎嗝”范畴[4]。 叶天士
《临证指南医案·噎膈反胃》指出噎膈的病机为“脘管
窄隘”。 食管癌的基本病机为痰、气、瘀交阻于食道、

胃脘，以致食道狭窄而出现进食梗阻，食道不适。 本
案患者虽经过放化疗治疗， 但肿瘤之毒仍然留滞不
去，毒邪消耗机体正气，久则表现出人体气血津液耗
伤，以正气亏虚为主；故应以扶正为主，辅以祛邪之
品；治以滋阴润燥、解毒散结；方拟沙参麦冬汤化裁。
方中以沙参、麦冬、玉竹滋阴养血、润燥生津，补益人
体正气；川贝、桔梗、杏仁润肺止咳，利咽散结消肿；
黄芩清热泻火解毒；西洋参益气养阴，补益元气；加
石见穿、石上柏、蛇六谷活血化瘀、散结消肿，促进局
部毒邪消散；久病入络，加守宫、地龙等虫类药增强
解毒散结、通络止痛之功。四诊时患者咽部不适明显
好转，考虑其咳嗽咳痰，故去黄芩、玉竹、西洋参，加
紫苑、冬花、牛蒡子、瓜蒌皮宣肺润肺、止咳化痰。 全
方共奏滋阴润燥、解毒散结、消肿止痛之功。
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管治疗，且患牙为直根管，无钙化，无牙周病，术前 X
线片显示根尖暗影直径小于 5%mm。
1.2%%%%方法 对照组接受常规根管治疗， 去除患者
患牙的填充物质，拔除根管当中的残留物质及牙髓，
使用甲醛甲酚、樟脑酚等药物进行消毒，在达到治疗
指征后使用根管糊剂、牙胶尖、玻璃离子等充填龋
部。 根管换药至少 4次，1个月后复诊。 观察组接受
一次性根管治疗，对患者的患牙进行龋部清除，然后
使用拔髓针将根管当中的牙髓彻底拔除。 如果在拔
除的过程中患者疼痛较为严重，可行利多卡因局麻，
然后再清除牙髓，并将根管当中的残留物质清除后，
使用双氧水和生理盐水对根管进行交替冲洗，从而
达到消炎的效果。 使用根管糊剂、牙胶尖对根管进
行填充，完成后再使用银汞或玻璃离子等进行补填，
使患者牙齿形态功能恢复。 如果患者龋部较大，应
实施修复治疗。 治疗后再次拍摄 X线片，并观察根
管的填充情况是否满意。 嘱咐患者一个月后复诊。
1.3%%%%评价指标 统计对照组治疗后的总有效率以
及疼痛程度评分，并与观察组的相关数据进行对比。
显效：患者的患牙及周围组织没有炎症及任何不适
感，咀嚼功能恢复，牙龈色泽恢复，经 X线诊断显示
患牙根尖无任何变化；有效：患者的患牙及周围组织
没有炎症及任何不适感，咀嚼功能恢复，牙龈色泽基
本正常，经 X线诊断显示患牙的根尖变小，并存在
吸收现象；无效：患者的患牙及周围组织仍然存在异
常[3]。 患者的疼痛程度使用视觉模拟评分法（VAS）
进行评定：0分为无痛；1~3分为轻度疼痛， 但可耐
受， 不会对患者的休息造成影响；4~6分为中度疼
痛，对休息造成影响；7~10分为重度疼痛，患者无法
忍受，且食欲和睡眠都受到严重影响[4]。
1.4%%%%统计学分析 将研究所得的最后数据使用
SPSS22.0统计学软件进行数据处理， 计量资料用 t
检验，计数资料用 字2%检验，P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组的总有效率显著
高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组疼痛程度评分对比 观察组治疗后的疼
痛程度评分低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛程度评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性根尖周炎属于口腔科的常见疾病， 而根管

治疗是指通过根管预备、冲洗、消毒、填充等过程，使
患者患牙当中的代谢产物和细菌得到最大程度的消
除，从而使病灶来源得到清除，隔断所有的不良刺激
[5]。 传统的根管治疗虽然能够显著缓解患者痛苦，但
是由于治疗过程繁琐，需要患者多次复诊，因此在一
定程度上增加了患者的经济负担、 生理负担和心理
负担，从而降低了患者的治疗依从性，部分患者容易
因为治疗周期长、操作复杂而放弃治疗，因此无法保
证治疗的效果[6]。

在本次研究中，对观察组 53例慢性根尖周炎患
者采用了一次性根管治疗，经对比分析研究可知，观
察组的总有效率及治疗后的疼痛程度评分均明显优
于对照组，P＜0.05。 一次性根管治疗法是医疗技术
不断进步的结果，由于疗效理想，因此在牙科临床上
逐渐得到了广泛应用。相较于传统的根管治疗技术，
一次性根管治疗法能够将根管预备、 消毒处理以及
填充患牙等步骤一次性完成， 而且在根管清理后能
够直接实施填充治疗和封闭治疗。另一方面，在一次
性根管治疗的操作过程中， 能够同时对牙髓腔当中
的坏死组织进行及时清理， 从而降低了感染的发生
几率，不需要患者多次就诊，因此能够在缓解患者痛
苦的基础上提高患者的治疗依从性， 并充分保障了
治疗的效果。

综上所述，在慢性根尖周炎患者的治疗过程中，
一次性根管治疗能够使患者获得更佳疗效， 且患者
的疼痛程度更轻，因此能够使患者更加受益，值得推
广应用。
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组别 n 疼痛程度评分

对照组
观察组

53
53

3.8±1.1
1.3±0.5

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

53
53

15（28.3）
37（69.8）

20（37.7）
13（24.5）

18（34.0）
3（5.7）

35（66.0）
50（94.3）
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