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能掌握、健康教育掌握、母乳喂养、内心活动评分均
高于常规组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组产妇自我管理能力评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
初产妇在分娩过程中承受疼痛、分娩风险等均

会带来精神压力，影响产妇正常生理平衡，可增加剖
宫产、产后出血等不良分娩结局发生率，影响分娩质
量[4]。 研究指出[5]，初产妇缺乏妊娠和分娩相关知识，
难以提高自身管理能力。 相关研究发现[6]，家庭、社
会部分对传统的妊娠和分娩观念存在一定的偏差和
错误，而产妇及家属深受传统观念影响，在一定程度
上不利于妊娠和分娩。 纠正产妇错误的妊娠和分娩
知识，提高产妇自身管理能力，对降低不良妊娠结
局，提高分娩质量和管理效果具有重要意义。

产前门诊对产妇进行常规健康教育，但产妇健
康知识掌握度、依从性及自我管理方面的提高效果
不明显。根据相关社会理论知识，在初产妇中实施综
合支持干预， 以授课方式向初产妇传授妊娠和分娩
相关知识，通过直接讲解、间接学习、制定目标及家
庭和社会支持等形式进行综合干预， 相对于传统健

康教育可显著提高产妇自我管理能力。 研究指出[7]，
培养孕妇自我管理能力，对妊娠过程中饮食、运动执
行，对分娩后产褥、母乳喂养自我管理均具有重要意
义。 曹辉等[8]学者在延边地区初产妇中加强社会支
持和母乳喂养自我管理能力， 显著提高经阴道分娩
率及产后母乳喂养率。本研究结果与其具有一致性。

综上所述， 基于社会综合支持在初产妇中应用
效果显著，可有效提高产妇自我管理能力，降低不良
妊娠结局发生率，值得临床推广应用。
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组别 n 技能掌握 健康教育掌握 母乳喂养 内心活动
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48
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一次性根管与分次根管治疗牙髓根尖周病临床疗效对比
杨芬

（广东省深圳市南山区人民医院口腔科 深圳 518052）

摘要：目的：比较一次性根管与分次根管治疗牙髓根尖周病的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 9 月 ~2016 年 9 月收治的
96 例（96 颗牙）牙髓根尖周病患者，运用双色球随机分组法分为观察组（n=48）和对照组（n=48），对照组采用分次根管治疗，观察组

采用一次性根管治疗，分析两组患者临床治疗效果。 结果：观察组治疗成功率为 93.75%，明显高于对照组的 75.00%（P＜0.05）；观
察组患者炎症消退时间、疼痛消退时间、治疗总时间、治疗总费用较对照组明显降低（P＜0.05）。 结论：采用一次性根管治疗牙髓根

尖周病患者，效果确切，可缩短治疗时间，减轻患者疼痛，提高治疗效果，具有重要的应用价值。
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近年来，人们生活水平不断提高，饮食结构发生
了较大的变化，口腔疾病发病率不断上升。 牙髓根
尖周病是牙髓根尖周围组织的一种疾病，发病原因
和机制十分复杂，与感染、创伤、牙源性因素、肿瘤等
有关，一般表现为牙髓充血、肉芽肿、根尖囊肿、脓肿
等，降低了患者生活质量。 根管治疗是临床治疗牙
髓根尖周病常用手段，随着根管治疗技术、材料不断
改进和完善，一次性根管治疗在临床广泛应用，可减
少患者复诊次数，节省治疗时间，降低感染率，得到

了广大医师和患者的认可。本文收集了 96例（96颗
牙）牙髓根尖周病患者资料，分析一次性根管和分次
根管治疗牙髓根尖周病的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 9月 ~2016年 9
月收治的牙髓根尖周病患者 96例为研究对象，其中
男 58 例，女 38 例；年龄 26~68 岁，平均（37.82±
10.30）岁；患牙部位：68颗前牙，19颗前磨牙，9颗磨
牙。 入组标准[1]：经 X线检查，确诊为牙髓根尖周病

131· ·



实用中西医结合临床 2017年 10月第 17卷第 10期

患者；患者牙齿根管孔完全形成，根管畅通，无根管
治疗禁忌证；排除内外科严重疾病、其他口腔疾病、
依从性较差者；获得患者同意和医院批准。 根据随
机原则，将 96例患者分为观察组和对照组各 48例，
两组基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组采用一次性根管治疗：术前
借助 X线检查，明确根管病变情况，选择合理的根
管长度，做好术前准备工作；去除坏死的牙髓组织和
腐质，洞型制备，做好根管预备，并进行消毒和冲洗；
根管采用棉捻吸干，采用永久根管充填糊剂，根据根
管长度，将合适的牙胶尖插入根管内，热牙胶填充并
封闭根管，在窝洞中填充复合树脂。 对照组采用分
次根管治疗，若为急性炎症期，开放引流 3%d，做好根
管预备， 玻璃离子水门汀和氢氧化钙糊剂封存，7%d
后复诊，询问患者是否出现不适感，根尖是否出现疼
痛、红肿、患牙是否松动、叩痛等，未出现上述症状
者，采用热牙胶和永久根管填充糊剂对根管填充，再
采用复合树脂充填牙体。 两组患者治疗严格执行无
菌操作，术后均给予抗生素治疗 3%d。
1.3%%%%疗效评价指标 随访 6个月，参考牙髓根尖周
病疗效判定原则[2]，成功：自觉症状消失，咀嚼功能
全部恢复正常；失败：自觉症状无明显变化，根尖区
红肿，X线片检查可见根尖周稀疏区域， 或病情恶
化。 详细记录两组患者炎症消退时间、疼痛消退时
间、治疗总时间、治疗总费用等。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计数据， 计量
资料以（x%±s）表示，采用 t 检验；计数资料以%表
示，采用 字2检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 对照组治疗成功 36 颗
牙，失败 12颗，治疗成功率为 75.00%；观察组治疗
成功 45颗牙，失败 3颗，治疗成功率为 93.75%。 观
察组治疗成功率显著高于对照组，差异具有统计学
意义（字2=13.333%3，P=0.000%2）。
2.2%%%%两组临床相关指标比较 观察组患者炎症、疼
痛消退时间、治疗总时间、治疗总费用均低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
牙髓根尖周病为口腔科临床常见病和多发病，

指发生在牙骨质、牙周膜、牙槽骨等牙根尖周围组织
的口腔病， 与病菌感染、 创伤密切相关。 距牙髓 2%
mm内，即使无漏髓，也会导致牙髓炎的发生，发病
早期为充血， 遇冷热刺激较为敏感， 随着疾病的进
展，肿胀、疼痛将影响患者咀嚼功能，给正常生活与
工作带来诸多不便，降低患者生活质量。故选择一种
安全有效的治疗方法显得尤为重要。 根管治疗是治
疗牙髓根尖周病常见手段。以往采用分次根管疗法，
虽能实现不错的治疗效果，但患者就诊次数较多，治
疗程序繁琐，大大延长治疗时间，加上就诊过程操作
不当，会损伤根尖周组织，处理不及时或不当，会继
发感染，降低治疗依从性。 随着根管治疗技术、材料
不断改进，一次性根管疗法在临床广泛应用[3]，可减
少患者就诊次数，节省治疗时间，减少因复诊损伤导
致的感染，提高治疗效果。 杜小颖[4]研究显示，研究
组治疗成功率 94.3%，高于对照组的 73.6%，研究组
治疗时间、费用低于对照组（P＜0.05），说明一次性
根管治疗牙髓根尖周病效果优于分次根管治疗，可
缩短治疗时间，减少经济压力，提高治疗效果。

本次观察结果显示， 观察组治疗成功率高达
93.75%，明显高于对照组的 75.00%（P＜0.05），提示
一次性根管治疗牙髓根尖周病疗效确切， 有利于减
轻患者临床症状，促进其咀嚼功能恢复。观察组患者
炎症、 疼痛消退时间、 住院时间及费用较对照组低
（P＜0.05），与葛艳芳[5]的研究结果相似，说明一次性
根管疗法可快速缓解患者炎症，减轻其疼痛感，缩短
治疗时间，降低治疗费用，获得了广大医师和患者的
认可。 一次性根管的应用， 大大减少了患者就诊次
数，缩短治疗时间，一定程度减少复诊损伤导致的感
染，临床疗效确切。 有研究表明，一次性根管治疗牙
髓根尖周病成功的关键在于无菌操作的根管预备、
完善的根管冲洗消毒、严密的根管填充等，术者应掌
握手术适应证，遵循相关操作规范，才能提高一次性
根管治疗成功率。在应用一次性根管疗法时，应注意
以下几点[6]：（1）严格掌握适应证：前牙慢性根尖周
炎、前牙外伤漏髓、年轻恒磨牙等；（2）做好术前准备
工作；（3）严格执行无菌操作；（4）术后抗感染。 综上
所述，采用一次性根管治疗牙髓根尖周病疗效确切，
可节省治疗时间，减轻患者疼痛，提高治疗成功率，
具有重要应用价值。
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前牙美容修复中采用树脂贴面与瓷贴面治疗的临床效果比较
潘伟霞

（广东省潮州市潮安区华侨医院 潮州 515600）

摘要：目的：探讨前牙美容修复中采用树脂贴面与瓷贴面治疗的临床疗效差异。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 3 月在我院
行前牙美容的 60 例患者作为研究对象，根据治疗方法的不同分为树脂组和瓷贴面组，每组 30 例，树脂组采用树脂贴面治疗，瓷贴

面组采用瓷贴面治疗，比较两组患者的治疗效果和治疗满意度。 结果：瓷贴面组的治疗总有效率为 96.67%，明显高于树脂组的

80.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；瓷贴面组的治疗满意度为 93.33%，明显高于树脂组的 73.33%，差异有统计学意义，P＜0.05。
结论：前牙美容修复中采用瓷贴面治疗的效果优于树脂贴面治疗，可有效提高临床疗效和治疗满意度。

关键词：前牙美容修复；树脂贴面；瓷贴面
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前牙病变会对患者健康及美容造成严重影响，
前牙常见病变有缺损、畸形、四环素牙和氟斑牙等。
临床上治疗前牙病变不仅需恢复牙齿的正常生理功
能，还应获得较为显著的美容效果[1]。 树脂贴面和瓷
贴面技术是口腔科前牙美容中常用的治疗方法，本
研究探究两种方法在前牙美容修复中的治疗效果及
治疗满意度的差异。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 3月我
院行前牙美容患者 60例为研究对象，根据患者治疗
方法不同分为树脂组和瓷贴面组，每组 30例。 两组
患者经口腔检查、评估后，均有前牙美容治疗指征；
患者均在医师告知下自愿选择治疗方法，并自愿配
合完成本次随访和研究；排除合并有其他口腔疾病
患者，如牙龈炎、牙周疾病等；排除治疗后失访患者。
树脂组中男 12 例，女 18 例；年龄 22~58 岁，平均
（36.2±6.2）岁；共 79颗牙，其中缺损 32颗，四环素
牙 25颗，氟斑牙 22颗。 瓷贴面组中男 11例，女 19
例；年龄 20~59岁，平均（36.1±6.6）岁；共 76颗牙，
其中缺损 30颗，四环素牙 26颗，氟斑牙 20颗。 两
组患者一般资料相比较无显著差异，分组有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%树脂组 采用树脂贴面治疗。 用树脂贴面技
术进行修复后，对患者的病变牙体进行打磨、抛光。
1.2.2%%%%瓷贴面组 采用瓷贴面技术治疗。 根据患者
牙齿具体病变情况制定适宜的治疗方案，完成牙体
预备，主要有开窗型和对接型；牙体预备好后，用硅
胶印模、铸模，对模型进行修整和调色，由患者确认
模型和颜色后按照模型铸造；患者先试戴贴面，试戴

适宜后， 用氢氟酸对贴面表面的残留物进行冲洗和
处理，将瓷贴面粘贴在牙体上，粘贴成功后观察咬合
度，咬合适宜后对瓷贴面进行打磨、抛光。
1.3%%%%观察指标 （1）疗效评定：两组患者治疗后均
进行 1年随访， 根据患者修复后的情况进行评定。
显效：牙齿色泽无变化，无过敏，边缘密度好，未着
色，边缘未卡探针，未见裂隙；有效：牙齿色泽无变
化，稍有过敏，边缘密度较差，稍有着色，探针可进；无
效：牙齿色泽发生改变，边缘松动、着色明显，脱落[2]。
（2）满意度：采用自制满意度问卷进行评估，包括修
复效果、美观、咬合等 6项内容，0~60分。 0~35分为
不满意，36~47分为满意，48~60分为非常满意。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分
析，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 瓷贴面组总有效率为
96.67%，高于树脂组的 80.00%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗满意度比较 瓷贴面组治疗满意度
为 93.33%，高于树脂组的 73.33%，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗满意度比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

树脂组
瓷贴面组
字2

P

30
30

15
22

9
7

6
1

24（80.00）
29（96.67）
4.0431
0.0444

组别 n 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 总满意[例（%）]

树脂组
瓷贴面组
字2

P

30
30

11
20

11
8

8
2

22（73.33）
28（93.33）
4.320%0
0.037%7
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