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半导体激光辅助治疗前牙窦道型慢性根尖周炎的效果
刘海艳

（河南省郑东予心口腔门诊部口腔科 郑州 450018）

摘要：目的：分析半导体激光辅助治疗前牙窦道型慢性根尖周炎患者的效果。方法：选取 2017 年 8 月 ~2019 年 2 月收治的前
牙窦道型慢性根尖周炎患者 76 例，依照治疗方案不同分为对照组和观察组，各 38 例。 对照组接受 17%乙二胺四乙酸溶液 +3%次
氯酸钠治疗，观察组接受半导体激光辅助 17%乙二胺四乙酸溶液 +3%次氯酸钠治疗，比较两组根管填充后 6 个月的临床疗效、复

诊次数、治疗后 48%h 根管治疗约诊间疼痛情况、治疗后 7%d 窦道愈合情况。 结果：治疗后 6 个月，门诊随访，两组均未出现失访病

例。 两组治疗总有效率比较无显著差异（P＞0.05）；第 1 次治疗至完成根管填充期间，观察组平均复诊次数低于对照组（P＜0.05）；
观察组治疗后 48%h 根管治疗约诊间疼痛发生率低于对照组 （P＜0.05）； 两组治疗后 7%d 窦道愈合有效率比较无显著差异 （P＞
0.05）。 结论：前牙窦道型慢性根尖周炎患者接受半导体激光辅助 17%乙二胺四乙酸溶液 +3%次氯酸钠治疗的效果确切，能有效降

低治疗期间疼痛发生率，且复诊次数少。
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前牙窦道型慢性根尖周炎是指前牙根管长期受
到感染、病原刺激导致根尖周围组织出现慢性炎症
反应的疾病，具有菌群多样、病程迁徙的特点[1~2]。 目
前临床主要采取根管填充治疗根尖周炎，但因根管
系统解剖结构复杂，且微生物可入侵至牙本质深部，
在治疗过程中难以达到根管完全无菌的状态，导致
部分患者根管治疗的效果欠佳。 基于此，本研究选
取我院前牙窦道型慢性根尖周炎患者，旨在分析半
导体激光辅助 17%乙二胺四乙酸（EDTA） 溶液及
3%次氯酸钠（NaClO）在根管治疗过程中的应用效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 8月 ~2019年 2
月收治的前牙窦道型慢性根尖周炎患者 76例，依照
治疗方案不同分为对照组和观察组，各 38例。 对照
组男 14例，女 24例；年龄 24~67岁，平均（46.67±
7.13）岁。 观察组男 16例，女 22例；年龄 23~65岁，
平均（45.96±8.25）岁。 两组性别、年龄均衡可比
（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会审核批
准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：确诊为前牙
窦道型慢性根尖周炎；近半个月内未出现急性发作；
无凝血功能障碍；临床资料完整；患者知情本研究且
自愿签署知情同意书。（2）排除标准：多个患牙者；
根折者；根尖周囊肿者；近 1周内接受相关药物治疗
者；妊娠期、哺乳期女性；不能配合本研究者；对本研
究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 接受 17%EDTA 溶液 +3%NaClO
治疗。 常规开髓，充分暴露髓腔，清理髓腔，探查根

管（借助 10号、15号 K锉），确定长度，开放通路。在
根管预备期间，借助 17%EDTA溶液 +3%NaClO冲
洗、消毒根管。干燥根管，糊剂封药，采用氧化锌暂封
窝洞。
1.3.2%%%%观察组 接受半导体激光辅助 17%EDTA溶
液 +3%NaClO治疗。 冲洗前操作同对照组。 在根管
预备期间， 采用 17%EDTA溶液 +3%NaClO冲洗、
消毒根管， 之后借助 Fotona%XD-2半导体激光治疗
仪，将光纤插至根尖孔上方，提拉照射，方向为自下
而上“Z字型”，反复 4次，5%s/次，每次间隔 5%s。激光
治疗仪参数：CW模式，频率 20%Hz，功率 1.5%W。 其
余操作同对照组。
1.4%%%%观察指标 （1）根管填充后 6个月评价两组临
床疗效。（2）统计两组复诊次数。时间标准：第 1次治
疗至完成根管填充。（3）统计两组治疗后 48%h根管
治疗约诊间疼痛情况。 治疗后 48%h，通过电话随访，
了解患者疼痛情况， 将患者疼痛程度分为Ⅰ级（无
痛）、Ⅱ级（能感到疼痛，但无不适感）、Ⅲ级（能感到
疼痛且有不适感，但可忍受）、Ⅳ级（疼痛剧烈，且不
可忍）。 根管治疗约诊间疼痛发生率 =（Ⅱ级例数 +
Ⅲ级例数 +Ⅳ级例数）/总例数×100%。（4）统计两
组治疗后 7%d窦道愈合情况。 愈合：窦道愈合，探针
无法探入；有效：窦道口缩小，有少量脓液渗出，探针
探入深度较治疗前变浅； 无效： 窦道口无变化或扩
大，溢脓，探针可探及牙根尖。 窦道愈合总有效率 =
（愈合例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%疗效评估标准 治愈： 治疗后，X片显示治疗
前根尖区低密度影消失，患牙无不适，咀嚼功能恢复
正常；有效：治疗后，X片显示治疗前根尖区低密度
影缩小，但未完全消失，患牙无不适感，咀嚼功能恢
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复正常；无效：未达上述标准。治疗总有效率 =（治愈
例数 +有效例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料用率表示，采用 字2%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 治疗后 6个月， 门诊随
访，两组均未出现失访病例。 两组治疗总有效率比
较无显著差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组复诊次数比较 第 1次治疗至完成根管
填充期间，观察组平均复诊次数为（2.16±0.75）次，
对照组为（2.68±0.59） 次， 观察组低于对照组（t=%
3.359，P=0.001）。
2.3%%%%两组治疗后 48 h 根管治疗约诊间疼痛情况比
较 治疗后 48%h，观察组 33例Ⅰ级、4例Ⅱ级、1例
Ⅲ级；对照组 25例Ⅰ级、8例Ⅱ级、3例Ⅲ级、2例Ⅳ
级。观察组治疗后 48%h根管治疗约诊间疼痛发生率
为 13.16%（5/38）， 低于对照组的 34.21%（13/38）
（字2=4.659，P=0.031）。
2.4%%%%两组治疗后 7 d 窦道愈合情况比较 两组治
疗后 7%d 窦道愈合有效率比较无显著差异（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后 7%d窦道愈合情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
慢性根尖周炎是口腔常见疾病，临床主要表现

为尖周囊肿、尖周肉芽肿、尖周脓肿或慢性牙槽脓肿
等，严重影响患者咀嚼功能，降低生活质量，且受到
窦道迂曲影响，临床治疗难度较大。 当前临床主要
采取根管治疗该疾病，而根管治疗的关键在于通过
化学预备、机械预备、根管封药等途径清除根管内细
菌等病原微生物。 17%EDTA溶液 +3%NaClO清洁
消毒牙根管的效果确切，其中，EDTA溶液能与羟基
磷灰石中的钙离子生成可溶性络合物，促使牙本质
脱矿、牙本质小管开放，恢复咬合功能，提高治疗成

功率；NaClO溶液可溶解坏死组织、 玷污层中有机
成分，消灭牙本质小管、生物膜中牙髓病病原体，降
低内毒素活性，有效清除松散碎屑、清洁感染根管，
抗菌效果良好，但溶液渗入牙本质小管深度较浅，难
以彻底清除部分菌群，如粪肠球菌，导致清除效果欠
佳，影响预后。

半导体激光通过热效应，能破坏细菌结构，且能
深入牙本质小管深处， 杀死传统方法难以消除的细
菌，从而能提高杀菌效果[3~4]。 且半导体激光产生的
瞬时高温，能改善根尖周围组织血液循环，刺激细胞
增殖，抑制具有破坏组织能力的相关酶，减少炎性渗
出，降低局部组织中 5-羟色胺水平，促进组织愈合，
消除水肿，进而减轻炎症反应引起的疼痛[5~7]。 半导
体激光辅助 17%EDTA溶液 +3%NaClO治疗，可产
生协同增效的作用，有效提高清除效果，减少感染、
炎症反应，促进临床症状缓解。 本研究结果显示，两
组治疗总有效率比较无显著差异（P＞0.05）；观察组
治疗后 48%h根管治疗约诊间疼痛发生率、第 1次治
疗至完成根管填充期间复诊次数均低于对照组
（P＜0.05），提示前牙窦道型慢性根尖周炎患者接受
半导体激光辅助 17%EDTA溶液 +3%NaClO治疗，
能有效降低治疗期间疼痛发生率，减少复诊次数。治
疗后 7%d， 两组窦道愈合有效率比较无显著差异
（P＞0.05），与牛杏雨[8]研究结果存在差异，原因可能
与本研究病例较少、患者个体免疫能力不同等有关。
综上所述， 前牙窦道型慢性根尖周炎患者接受半导
体激光辅助 17%EDTA 溶液 +3%NaClO 治疗的效
果确切，能有效降低治疗期间疼痛发生率，且复诊次
数少。
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组别 n %%%%%%%治愈 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

%14（36.84）
13（34.21）

%23（60.53）
22（57.89）

%%1（2.63）
3（7.89）

%%37（97.37）
35（92.11）
0.264
%%0.608

组别 n %%%%%%%愈合 %%%%%有效 %%%%无效 窦道愈合总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

29（76.32）
20（52.63）

%8（21.05）
11（28.95）

%1（2.63）
7（18.42）

%%%%37（97.37）
31（81.58）
3.493

%%%%0.062
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