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氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗牙髓炎
或根尖炎的临床疗效

虞建花
（浙江省杭州牙科医院 杭州 310051）

摘要：目的：探讨氢氧化钙糊剂联合根管治疗术在牙髓炎或根尖炎中的效果。 方法：选取 2020 年 1~11 月收治的 120 例牙髓
炎或根尖炎患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 60 例。 两组均行根管治疗术，对照组给予氧化锌碘仿丁香油粘固粉填

充根管，观察组给予氢氧化钙糊剂填充根管，于 7%d 后复诊，并随访 3 个月。 对比两组临床疗效、炎症介质水平、牙周指数。 结果：观

察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α、白介素 -6、牙龈指数、菌斑

指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α、白介素 -6、牙龈指数、菌斑指数均低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：氢氧化钙糊剂联合根管治疗术可消除牙髓炎或根尖炎患者局部炎症，改善牙周状况，安全

可行。
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牙髓炎主要是由细菌侵入牙髓所致，由于牙髓
组织内含丰富的血管与神经，当牙髓发生炎症时，常
引起连续、剧烈的疼痛，给患者造成极大痛苦[1~2]。 随
着病情进行性发展，若病症未得到科学规范的治疗，
炎症会延伸到牙齿根尖处，进而引发根尖炎。 根尖
炎为牙根尖处的急性炎性反应，多以根尖区组织坏
死为病理学特征。 现阶段，临床多采用根管治疗术
治疗牙髓炎与根尖炎，能够完全清除根管系统内炎
性物质，转变牙周状况[3~4]。 但根管治疗术需辅以特
殊物质进行严密填充，以充分清除根管内部感染，加
快根尖病变愈合。 氧化锌碘仿丁香油粘固粉与氢氧
化钙糊剂为临床根管治疗术的常用填充剂，但不同
填充物质其效果存有一定差异性。 基于此，本研究
分析氢氧化钙糊剂与氧化锌碘仿丁香油粘固粉联合
根管治疗术在牙髓炎或根尖炎中的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 1~11月我院收治的
120例牙髓炎或根尖炎患者， 按随机数字表法分为
对照组和观察组，各 60例。 对照组男 32例，女 28
例；年龄 21~49岁，平均年龄（38.56±1.42）岁；患牙
种类：下颌后磨牙 34颗，上颌前牙 18颗，下颌前牙
8颗。观察组男 31例，女 29例；年龄 23~50岁，平均
年龄（38.63±1.48）岁；患牙种类：下颌后磨牙 35颗，
上颌前牙 16颗，下颌前牙 9颗。 两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会审核批准。 纳入标准：
经病理检查确诊为牙周炎或根尖炎；符合根管治疗
术手术指征；伴有患牙疼痛、水肿症状；患者及其家

属知情同意。 排除标准：依从性较差者；妊娠期或哺
乳期女性；慢性传染性疾病者；本研究使用药物过敏
者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均行根管治疗术，术前行
X线片拍摄，明晰牙髓、根尖、病变等状况，以确定根
管长度；之后备洞、开髓、拔髓，以扩大针扩大根管，
将根管中坏死部位与残髓完全清除，用 0.9%氯化钠
注射液与 3%过氧化氢液反复冲洗， 确保根管内部
清除干净，后以棉捻吸干根管。对照组予以氧化锌碘
仿丁香油粘固粉（国药准字 H31020740）封洞，观察
组用氢氧化钙糊剂（国药准字 H42022320）封洞，7%d
后复诊。 若患者患牙未出现红肿等情况， 则对照组
将氧化锌碘仿丁香油粘固粉填充至根尖， 观察组将
氢氧化钙糊剂填充至根管内部， 行根管充填操作。
两组均随访 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效，显效：患牙炎症消
失，咀嚼功能正常；有效：炎症改善，咀嚼功能基本恢
复；无效：炎症、咀嚼功能无变化。 总有效 =显效 +
有效。（2）炎症介质水平：采集两组清晨空腹静脉血
5%ml，离心获取血清后，采用酶联免疫吸附法测定白
介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白介素 -6
（IL-6）。（3）牙周指数：牙龈指数（GI）以钝头牙周探
针病菌结合视诊与探诊检查， 每颗牙分数为 4个牙
面得分均值。 0分，牙龈健康；1分，牙龈颜色轻微改
变，探诊无出血；2分，牙龈中度炎症，牙龈色红，水
肿光亮，探诊出血；3分，牙龈有自动出血现象。 菌斑
指数（PLI）采用视诊结合探针检查，按菌斑量与厚度
记分，分 4级，0分，无菌斑；1分，探针尖轻划种植体
表面即见菌斑；2分，肉眼见中等菌斑；3分，龈沟内
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及邻面有大量软垢。
1.4%%%%统计学分析 选用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以率表示，采用 字2检验；计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较 治疗前，两
组 IL-8、TNF-α、IL-6比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 7%d后，观察组 IL-8、TNF-α、IL-6均低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组治疗前后牙周指数比较 治疗前， 两组
GI、PLI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 7%
d后，观察组 GI、PLI均低于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后牙周指数比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
牙髓炎与根尖炎为临床多发口腔疾病，给患者

带来强烈疼痛，需采取及时有效的治疗[5~6]。 根管治
疗术能够清除牙髓炎与根尖炎患者根管系统组织中
的感染，配合严密填充可明显减少再感染风险，加快
牙周病灶处好转，在临床口腔疾病治疗中得以广泛
应用[7~8]。

氧化锌碘仿丁香油粘固粉作为口腔科多见填充
物质，有利于患者病情改善，但牙髓炎或根尖炎治疗
周期较长，患者疼痛感难以得到快速缓解，无法满足
临床所需，需寻求更为有效的填充物质。 本研究结
果显示， 观察组治疗总有效率高于对照组，IL-8、
TNF-α、IL-6、GI、PLI均低于对照组， 这提示氢氧化
钙糊剂联合根管治疗术在牙髓炎或根尖炎患者治疗
中效果确切，可明显降低其炎症介质水平，改善牙周
健康。 氢氧化钙糊剂内的氢氧化钙溶于水，氨基通
过扩散至根管，以发挥抗菌消炎、抑制牙齿吸收与降

解细菌脂多糖之功能。同时，氢氧化钙的氢氧离子通
过渗透到患者患牙的根尖组织，抑制破骨细胞活动，
增强碱性磷酸酶有关活性，进而减轻炎性反应，缓解
临床症状[9~10]。 此外，氢氧离子还能够进入损伤细胞
膜获得蛋白质变性效果，通过使蛋白质变性，破坏细
菌 DNA，进而取得良好的杀菌效果，从而改善患者
牙周状况。 另外，氢氧化钙长时间存于根管内，可诱
导硬组织生成，形成硬组织屏障，进而有效防止再感
染发生风险。

综上所述， 氢氧化钙糊剂联合根管治疗术能够
有效缓解牙髓炎或根尖炎患者牙根尖、 牙髓与其四
周组织的炎症反应，促进其患牙牙周状况复常，疗效
确切，值得应用。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-04-15）

组别 n IL-8
%%%%%%%治疗前 治疗 7%d后

TNF-α
治疗前 治疗 7%d后

IL-6
%%%治疗前 治疗 7%d后

对照组
观察组
t
P

60
60

825.79±27.46
825.87±27.54
0.016
0.987

563.36±23.35
449.58±21.23
27.927
0.000

75.58±9.36
75.67±9.47
0.052
0.958

64.29±7.34
57.94±6.58
4.990
0.000

6.88±1.41
6.92±1.46
0.153
0.879

4.53±0.94
2.27±0.75
14.557
0.000

表 1%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

28（46.67）
39（65.00）

%22（36.67）
18（30.00）

10（16.67）
3（5.00）

%%50（83.33）
57（95.00）
4.227
%%0.040

组别 n GI
%%%治疗前 治疗 7%d后

PLI
%%%治疗前 治疗 7%d后

对照组
观察组

% t %%%%%%
P

60
60

2.27±0.56
2.31±0.59
0.381
0.704

1.34±0.35
0.87±0.24
8.579
0.000

3.24±0.78
3.19±0.75
0.358
0.721

1.98±0.49
1.24±0.31
9.886
0.000
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