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一次根管治疗术及多次根管治疗术在慢性根尖周炎中的治疗效果比较

付素文%

!白肖佩%

!冯文珍(

%0

宝鸡市口腔医院牙体牙髓科!陕西宝鸡
$(%&&4

&

(0

岐山县医院口腔科!陕西宝鸡
$((+&&

!!

摘
!

要"目的
!

比较一次根管治疗术及多次根管治疗术在慢性根尖周炎中的治疗效果%方法
!

选取
(&%$

年
%(

月至
(&%5

年
(

月在宝鸡市口腔医院就诊的慢性根尖牙周炎患者
5&

例作为研究对象!随机将其分为研究

组与对照组!每组
+,

例%研究组采用一次根管治疗术!对照组采用多次根管治疗术%观察两组患者术后
$F

疼

痛程度以及发生率&比较两组手术的治疗时间以及治疗后有效率%结果
!

研究组疼痛发生率"

,'0'1

$低于对

照组"

4-051

$!差异有统计学意义"

!

(

[+0$,4

!

B

%

&0&,

$%对照组的治疗时间为"

,0(h&0(

$

F

!研究组的治疗时

间为"

&0$h&0%

$

F

!研究组治疗时间明显短于对照组!差异有统计学意义"

/[%&0&(,

!

B

%

&0&,

$%研究组治疗后

有效率为
,$0-1

!明显高于对照组的
+(0(1

!差异有统计学意义"

!

(

[+0-5-

!

B

%

&0&,

$%结论
!

采用一次根管

治疗术对慢性根尖周炎进行治疗!可明显改善患者的疼痛症状!治疗时间短!效果显著!值得在临床中推广%

关键词"慢性根尖周炎&

!

一次根管治疗术&

!

多次根管治疗术

中图法分类号"

/$-(0%

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6($%46&'

!!

在临床口腔科疾病治疗中#慢性根尖周炎是较为

常见的疾病之一#主要表现为患者的牙齿根尖周围出

现炎性肉芽状组织(该病的主要病因为患者牙根管

长时间受到感染或者病原微生物的刺激#导致患者牙

槽在一定程度上受损(该病的临床特征还包括牙槽

骨不同程度损坏及牙髓组织坏死等#如若不能给予有

效'及时的治疗#患者病情一旦进一步恶化#会对其咀

嚼'语言发音及吞咽等各项功能产生一定的影响)

%6(

*

(

在既往临床治疗中#一般采用根管一次根管治疗术及

多次根管治疗术(其中一次性根管治疗术治疗慢性

根尖周炎只需
%

次即可#而多次术则需要多次治

疗)

'

*

(但有关两种治疗术术后的疼痛发生率及疼痛

程度尚存在争议)

'

*

(本次研究主要以宝鸡市口腔医

院$以下简称,本院-%收治的
5&

例慢性根尖牙周炎患

者作为研究对象#探讨慢性根尖周炎一次根管治疗术

及多次根管治疗术术后疼痛的发生率及程度对比情

况#现报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%$

年
%(

月至
(&%5

年
(

月在

本院就诊的慢性根尖牙周炎患者
5&

例作为研究对

象#按照随机数字表法将其分为研究组与对照组#每

组
+,

例(对照组中男
(-

例#女
%$

例&年龄
%4

$

4-

岁#平均$

+%0-h-0$

%岁(观察组中男
'&

例#女
%,

例&年龄
%,

$

45

岁#平均$

+(0(h405

%岁(两组患者

+

4%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
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的患牙数量共
%&4

颗(对照组患者的患牙数量共
,'

颗#其中男
'(

颗#女
(%

颗&研究组患者的患牙数共
,'

颗#其中男
'4

颗#女
%$

颗(两组患者的一般资料比

较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(本研究两组患者

均自愿参与#并签署知情同意书(本院伦理委员会对

本次研究予以批准通过(

$0/

!

仪器与试剂
!

%,6+&

号扩大针'

2=8@A<9

镍钛根管

锉'

'1

过氧化氢溶液'

(1

的氯亚明溶液'碘仿氢氧化

钙抑菌糊剂'磷酸锌水门汀)常熟尚齿齿科材料有限

公司#注册号!国食药监械$准%字
(&%+

第
'4'%'(+

号*'固体牙胶尖)上海星宇医疗器械有限公司#注册

证号!国食药监械$准%字
(&&-

第
'4'&'$,

号*以及甲

醛甲酚合剂$武汉沃尔药业有限公司#批准文号!国药

准字
!+(&((,(5

%

)

+

*

(

$0'

!

方法

$0'0$

!

对照组
!

对照组的治疗方式为多次根管治疗

术(手术方法!$

%

%术前根管准备工作(行常规性开

髓'拔髓'牙片检查等措施后#应用根尖定位仪#测量

给予患者治疗所需的根管长度#所有的操作均需在无

菌条件下进行#采用逐步后撤的方法#运用
'1

的过氧

化氢溶液以及
(1

的氯亚明溶液对
2=8@A<9

镍钛根管

锉以及
%,6+&

号扩大针以交替的方法行相应的冲洗#

后给予根管管壁润滑&$

(

%治疗方法(操作时需密切

注意#以免对患者牙根尖组织造成机械性损伤#采用

消毒纸捻吸根管至干燥状态#给予患者的患牙行暂时

甲醛甲酚合剂封闭处理#

$F

后复查#如若症状无明显

改善#反复进行上述操作&如若症状缓解#运用垂直侧

压'加压法冷充填患者的患牙根管#

'&HAE

后行
b

线

片检查患牙的充填情况)

,64

*

(

$0'0/

!

研究组
!

研究组采用一次根管治疗术#术前

根管准备工作同对照组#运用碘仿与甲醛甲酚合剂为

患者患牙冲洗
,HAE

后#采用固体牙胶尖及碘仿氢氧

化钙抑菌糊剂进行有效充填#后应用磷酸锌水门汀行

常规 性 垫 底 操 作 后#以 垂 直 侧 压'加 压 法 调

节牙合)

$6-

*

(

$01

!

观察指标
!

$

%

%于术后
$F

对两组患者均行复诊

检查#观察并详细统计其治疗后的疼痛程度以及发生

率(疼痛等级的评价标准!无痛为
&

级&疼痛程度为

轻度且能行咬合以及进食为
&

级&疼痛程度为中度且

咬合受影响为
'

级&疼痛程度严重且不能咬合#需紧

急处理为
!

级(疼痛发生率为两组患者
&

'

'

'

!

级

疼痛例数占该组总例数的百分比)

56%&

*

($

(

%详细记录

两组患者手术的治疗时间以及操作次数#并进行比

较($

'

%观察并统计两组患者治疗有效率(评价标

准!显效或治愈#患者无自觉症状#且牙齿咀嚼功能恢

复正常&有效#患者自觉症状无不适感#牙齿咀嚼咬合

时有较轻的疼痛感#但咀嚼时不受影响&无效#自觉症

状不适感较强#咀嚼咬合疼痛感明显#咀嚼时影响较

大#给予相应的检查后发现牙根尖区域的黏膜有红

肿'触痛的现象#有牙瘘管)

%%

*

(

$02

!

统计学处理
!

采用
O2OO(&0&

统计学软件进行

数据分析(计量资料采用
8h@

表示#组间比较采用
/

检验&计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检

验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组患者术后
$F

疼痛程度及发生率比较
!

研

究组疼痛发生率$

,'0'1

%低于对照组$

4-051

%#差异

有统计学意义$

!

(

[+0$,4

#

B

%

&0&,

%#见表
%

(

表
%

!!

两组患者术后
$F

疼痛程度以及

!!!

发生情况比较'

'

#

1

&(

组别
' &

级
&

级
'

级
!

级

研究组
+, (%

$

+40$

%

%4

$

',04

%

,

$

%%0%

%

!

'

$

40$

%

对照组
+, %+

$

'%0%

%

%$

$

'$0-

%

5

$

(&0&

%

!

,

$

%%0%

%

/0/

!

两组患者手术的治疗时间比较
!

对照组的治疗

时间为$

,0(h&0(

%

F

#研究组的治疗时间为$

&0$h

&0%

%

F

#研究组治疗时间明显短于对照组#差异有统计

学意义$

/[%&0&(,

#

B

%

&0&,

%(

/0'

!

两组患者治疗后有效率比较
!

研究组治疗后有

效率为
,$0-1

#明显高于对照组的
+(0(1

#差异有统

计学意义$

!

(

[+0-5-

#

B

%

&0&,

%#见表
(

(

表
(

!!

两组患者治疗效果比较'

'

#

1

&(

组别
'

显效或治愈 有效 无效

对照组
+, %5

$

+(0(

%

(&

$

++0+

%

!!

4

$

%'0'

%

研究组
+, (4

$

,$0-

%

%$

$

'$0-

%

!!

(

$

+0+

%

'

!

讨
!!

论

!!

在临床治疗中#慢性牙根尖周炎患者所占比例逐

年上升#具体的临床症状为牙周组织阵痛'咀嚼咬合

困难等#其治疗原则是将患牙内的病变腐质清除干

净#以促使牙根尖周组织尽快愈合)

%(

*

(目前#对于慢

性根尖周炎的治疗多采用根管治疗术#即一次根管治

疗术与多次根管治疗术#需根据患者的临床症状#为

其选择合理有效的治疗方案)

%'

*

(多次根管治疗术一

般需
(

$

'

次或者更多次才能完成整个治疗#因需多

次就诊治疗#不仅增加了牙根尖损伤复发的可能性以

及再次感染的风险性#而且对患者的工作以及生活造

成一定的影响#迫使整个治疗中断)

%+

*

(一次根管治疗

术即一次就可完成整个治疗#有效缩短治疗时间#与

多次根管术相比能有效避免感染的风险性#但因其治

疗中患者张口时间过长#致使患者下颌关节出现不适

感#或者诱发急性根尖周炎的可能性(因此两种治疗

术#各有利弊#需依据患者的病情#为其选择合适的治

疗方案)

%,

*

(

本研究结果显示#研究组疼痛发生率低于对照组

$

B

%

&0&,

%#提示研究组应用一次根管治疗术进行治

疗可有效降低患者的疼痛程度#且疼痛发生率也较

+

$%$(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



低(研究组的治疗时间均明显低于对照组 $

B

%

&0&,

%#说明研究组患者一次根管治疗术能有效减轻

患者的负担&同时#研究组治疗后有效率优于对照组

$

B

%

&0&,

%(说明一次根管治疗术疗效更显著#明显

减轻患者的痛苦(

综上所述#采用一次根管治疗术对慢性根尖周炎

进行治疗#可明显改善患者的疼痛症状#治疗时间短#

效果显著#值得在临床中推广(
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