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险，如拔除静脉内置管、各种引流管、意图自杀或经受

跌倒、骨折或脑震荡等，这些将极大地影响患者术后

的顺利康复，由此存在较大的医疗风险。对老年手术

患者，应做好充分的术前准备，术后适当的补液、营养

支持、优化睡眠环境、强化个人信息、鼓励患者认知事

物、适当的药物治疗等，要尽量缩短恶性刺激对机体

造成心理和生理上的伤害时间，多数患者预后较好，

可顺利痊愈。
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G钻联合手动锉冠下法技术在根管预备中的应用
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【摘要】 目的 评价G钻联合冠下法备根管的临床效果。方法 选取121颗患有牙髓炎或者根尖周炎未经

治疗的恒磨牙，随机分成两组。实验组61颗牙205个根管，G钻联合手动锉冠下法技术行根管预备；对照组60颗

牙201个根管，行手动锉逐步后退法预备根管。记录并比较两组的根管预备时间和疼痛反应发生率。结果 实

验组的根管平均预备时间为（6.6±0.9）min，与对照组的（14.5±1.4 ) min比较，差异有统计学意义(P<0.0 5)。对照

组急症发生15例（24.6%），实验组5例（8.3%），两组比较差异有统计学意义（χ2=6.19，P<0.0 5）。 结论 G钻联合

手动锉冠下法技术行根管预备可以大大节省根管预备的时间并且能减少疼痛发生。
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·临床经验·

根管治疗术是治疗牙髓病和根尖周病的首选方

法，而根管预备成形是根管治疗的重要步骤，也是决

定根管治疗成败的关键因素之一。根管预备的目的

是彻底消除根管内的感染物、成型根管、维持根管原

来的根管走行，形成自冠方向根尖最小的连续锥度，

以利于根管的完好充填。根管预备传统使用的是手

动不锈钢K锉行逐步后退法预备，但是步退法预备时

器械与根管接触面积大，操作者在预备根管时耗时费

力，冠方阻力不去除时，根尖区预备较困难，而冠下法

是近年来比较盛行的预备根管方法，该方法先预备根

管的冠方，再预备根尖区。G钻是安装在牙科慢速手

机上使用的一种机动根管预备器械，能快速预备根管

的中上段，弥补手动器械预备耗时费力的缺点，在临

床使用广泛。笔者用临床收集的 121颗磨牙分别行

G钻结合手术K锉冠下法根管预备和手动K锉根管

预备，对其治疗效果进行比较。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2010-2011年初次就诊于

我科门诊且患牙需要行根管治疗的患者121例121颗

牙，其中男性61例，女性60例，年龄18~60岁。需根管

治疗的121颗牙齿共计406个根管并分组，实验组205

个根管，对照组201个根管。排除钙化不通根管及严

重系统疾病及张口受限不能配合完成治疗者。将患者

按随机号码表编号的方式随机分组，两组性别、年龄、
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牙位构成比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 材料和器械 根管长度测量仪(VDW，德

国)、G钻（日本，马尼）、K锉、3% NAOCL、Glyde凝胶

(登士柏，瑞士)。

1.3 治疗方法 两组患牙术前常规临床检查及摄

片，常规开髓，手用不锈钢10#或者15# K锉探查并通畅

根管。根管测量仪结合X线片确定患牙根管长度，对开

髓后渗液较多者给予开放1 d后行根管预备。预备完

成后分多次完成，诊间封氢氧化钙。实验组：用15# K锉

探查通畅根管后使用G钻预备根管；使用G钻1#在在根

管内深入直到根管冠的2/3或者根管的弯曲处换用2#、

3#G钻使用相同的方法扩大根管的冠部。G钻每增加

一号，进入根管的深度减少2 mm。每次更换G钻时用

15# K锉通畅根管，切削过程中始终用次氯酸钠冲洗根

管，防止根管阻塞，预备至G钻3#。根管根尖1/3预备使

用标准技术，主尖锉较初尖锉大3个器械号；每次更换

器械时都用次氯酸钠反复冲洗，记录每个根管从开始

预备到完成预备的时间。对照组在根管测量仪结合X

线片确定患牙根管长度后使用K锉逐步后退法完成根

管的预备，更换大一号器械时也使用15# K锉通畅根管，

次氯酸钠冲洗。完成根管预备后记录每个根管预备时

间。两组预备完成后根管内均封氢氧化钙。3 d后复

诊，由另外一名医生完成两组根管预备后疼痛发生率

的检查和记录。

1.4 观察指标 根管预备时间和诊间急症发生

情况。

1.5 根管治疗急症诊断标准 按照 MOHD 提

出的标准[1]，0级：无痛；Ⅰ级：无疼痛或者仅有轻微疼

痛或者不适，不需处理；Ⅱ级：仅药物治疗或者降低咬

合能缓解；Ⅲ级：疼痛严重或者伴有局部肿胀。

1.6 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行

统计处理，计量资料采用 t检验，计数资料行χ2检验，

以P <0.05为差异有统计学意义。。

2 结 果

2.1 根管预备时间 实验组根管预备时间平均

为(6.6±0.9) min，对照组为(14.5±1.4) min，两组比较

差异具有统计学意义(t=0.000 027，P<0.05)。

2.2 诊间急症发生情况 对照组急症发生 15

例（24.6%），实验组5例(8.3%)，两组比较差异有统计

学意义(χ2=6.19，P<0.05)。

3 讨 论

传统根管预备采用手动器械K锉逐步后退法预

备根管，器械与根管接触面积大，操作者在预备根管

时耗时费力；冠方阻力不去除时，根尖区易有大量碎

屑堆积，易将残屑推出根尖孔，引起术后不适[2]。使

用G钻预备根管冠 2/3是临床上较为常用的方法，G

钻切割效率高，预备根管所需时间较少[3]。本研究中

先用G钻预备根管中上段，经G钻预备后，根管中上

段阻力已经去除，仅仅根管根尖1/3处与锉有接触摩

擦，避免手动锉全锉均与根管壁接触，阻力大大减轻，

能有效减轻术者疲劳，同时能减少根管中上段预备时

器械折断和变形的发生率。

根管治疗期间急症是根管治疗的常见并发症。

有文献报道后疼痛发生与多种因素有关，如细菌因

素、机械因素、化学因素等[3]。3#~1# G钻头部直径分

别为 0.9 mm/0.7 mm/0.5 mm，经 G 钻预备后，能更加

有效去除根管内感染物，同时由于根管中上段更加敞

开，有利于冲洗液能更加深入根管深部，利于将根管

内感染物及预备后的碎屑冲出根管，达到更佳的预备

效果，减少根管预备后急症发生率。

总之，G钻联合手动锉冠下法技术行根管预备可

以极大节省根管预备的时间并且能减少疼痛发生，值

得临床推广应用。
参考文献

[1] 彭 彬, 凌均棨.牙髓病学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2010: 119.

[2] 边 专, 樊明文. 现代牙髓病学[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2008:

206.

[3] 苛贤俊. 根管治疗期间急性炎症发生的临床分析[J]. 临床和实验

医学杂志, 2008, 7(2): 47.

(收稿日期：2013-03-04)

··2127


