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Vitapex糊剂与根管糊剂治疗慢性根尖周炎的效果比较
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(海口市第四人民医院口腔科，海南 海口 571100)

【摘要】 目的 观察Vitapex糊剂与根管糊剂治疗慢性根尖周炎的临床疗效。方法 将我院2012年10月至

2013年6月确诊为慢性根尖周炎的60例患者（共80颗患牙）按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各30例，

对照组使用传统根管糊剂治疗，观察组使用Vitapex糊剂治疗，观察并比较两组的临床治疗效果。结果 观察组

治愈23例，有效4例，无效3例，总有效率为90.00%；对照组治愈12例，有效5例，无效13例，总有效率为56.67%，

观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组主诉无痛者 8例，中度疼痛者 16例，重

度疼痛 6 例；对照组主诉无痛者 2 例，中度疼痛者 14 例，重度疼痛者 14 例。观察组无痛人数明显多于对照组

(P<0.05)，重度疼痛人数明显低于对照组(P<0.05)。结论 与传统根管糊剂比较，Vitapex糊剂对慢性根尖周炎的

治疗效果好，患者疼痛反应轻，值得临床推广使用。
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·临床经验·

根管治疗术是口腔科最常用的临床治疗手段，在
牙髓炎、根尖周炎等牙科疾病的治疗上应用广泛。根
管治疗中的填充药物对临床疗效有着重要的影响[1]。
为寻求更优填充物，提高疗效，减轻患者痛苦，笔者对
我院2012年10月至2013年6月确诊为慢性根尖周炎
的60例患者进行根管充填治疗，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 60例确诊为慢性根尖周炎的患

者患牙共 80颗。入选对象根据检查指标、X线确诊
和临床症状确诊为慢性根尖周炎，患牙部位根管通
畅，根尖病灶直径约为 1 cm，无合并其他感染性疾
病，患者在2周内未服用任何抗生素。60例患者中男
性37例，女性23例，年龄21~72岁。按随机数字表法
将其分为对照组和观察组，每组各30例，两组患者的
年龄、性别和牙齿分布等一般资料比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

观察组

检验值

P值

男性[例(%)]

17(56.67)

20(66.67)

0.2820

0.4257

女性[例(%)]

13(43.33)

10(33.33)

0.2820

0.4257

平均年龄(x-±s，岁)

43.2±4.6

42.5±4.8

0.6659

0.5055

前牙[颗(%)]

22(51.16)

19(51.35)

0.0431

0.9866

双尖牙[颗(%)]

10(23.26)

9(24.32)

0.0230

0.9108

磨牙[颗(%)]

11(25.58)

9(24.32)

0.0168

0.8970

牙齿合计(颗)

43

37

0.8970

0.3428

1.2 方法 术前为患者患牙拍摄X线片，对患牙

根尖周情况进行了解后常规开髓，以标准法技术预备

根管，用浓度为3%的双氧水和生理盐水进行交替冲洗

后拔髓[2]。观察组使用Vitapex糊剂进行填充，将糊剂

的导管尖端插入根尖处，给予适当压力，将糊剂缓慢注

入根管，在进行糊剂的注入时退出注射器，直到糊剂充

满根管为止。对照组则给予传统根管糊剂进行填充，

根管糊剂由根管糊剂粉和液调拌而成，不含碘仿。根

管填充完后用磷酸锌垫底进行永久性充填。

1.3 疗效评判标准 (1)治愈标准：患者无任何

自觉症状；在愈合半年后无复发，患牙无叩痛、松动现

象；咀嚼功能良好；患牙根尖区阴影消失。(2)有效标

准：患者无自觉症状；在愈合半年后无复发；患牙偶有

轻微叩痛，松动度小于Ⅰ°；能行使基本咀嚼功能；患

牙根尖区阴影有所缩小。(3)无效标准：患者有自觉

症状；在愈合半年后复发且有叩痛，患牙根尖区阴影

未缩小或有所扩大。

1.4 术后疼痛评价标准 (1)无痛、轻微疼痛：患

者少有疼痛感，不影响日常生活。(2)中度疼痛：患者

有明显疼痛，对日常生活的影响在患者可接受范围

内。(3)重度疼痛：出现剧烈疼痛，患者无法耐受，急

需处理[3]。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件对

相关数据进行分析，计数资料以百分比表示，采用卡
方检验；计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较
采用 t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者的临床治疗效果比较 观察组的

总有效率为90.00%，与对照组的56.67%比较，差异具

有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者术后疼痛反应比较 观察组主诉

无痛者 8 例，中度疼痛 16 例，6 例出现重度疼痛，与

对照组比较，观察组无痛人数明显多于对照组 ，重

度疼痛人数明显低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

慢性根尖周炎是指牙齿根管内因病原刺激和感

染的长期存在，导致根尖周围组织出现的慢性炎症反

应，主要表现为牙槽骨破坏和炎性肉芽组织的形成，

病变类型包括慢性根尖周脓肿、根尖周肉芽肿、根尖

周致密性骨炎、根尖周囊肿等[4]。导致慢性根尖周炎

的最常见感染为牙髓病，其次是牙周病，主要是通过

侧副根管、根尖孔和牙本质小管继发，血源性的感染

在慢性根尖周炎中比较少见。有研究认为，导致尖周

病感染的致病菌主要是以厌氧菌为主体的混合型感

染，急性尖周炎的主要病原菌是产黑色素类杆菌[5]。

细菌内的毒素是导致慢性尖周炎的主要致炎因子，也

是尖周肉芽肿的重要致病因素。当创伤牙齿受到外

力如碰撞、打击和跌倒后会造成牙周组织、牙体硬组

织和尖周组织损伤；咬硬物和创伤性咬合会在一定程

度上造成尖周的损害，一些癌症如肺癌、鳞癌、乳腺癌

转移、骨髓瘤等也会导致尖周损害[6]。

作为口腔常见病，慢性根尖周炎的发病频率高、

病情反复、病程长，不易根治。根管治疗是该病的主

要治疗方法，根管治疗的原理是去除根管内致病菌，

从而治愈根尖周围病变[7]。根管中的填充材料对治

疗效果有着直接影响，传统的根管糊剂对硬组织生长

的促进作用较差，对尖周组织有一定的刺激作用，术

后患者反应较大，吸收缓慢；如遇到弯曲细小根管和

侧副根管时易产生欠填；使用时需临时调制，大大增

加了患者的痛苦[8]。Vitapex糊剂的主要成分是碘仿、

抗生素和氢氧化钙，氢氧化钙可有效促进肉芽组织的

纤维化，类骨质组织、类牙本质组织及牙槽骨的生长；

另外，Vitapex糊剂对根尖封闭和恒牙根尖孔的形成

具有诱导作用。相关研究表明，氢氧化钙还具有杀

菌、抑菌的作用，主要是依赖氢氧根离子，提供碱性环

境，中和炎症的酸性产物，大大减少炎症介质对机体

的刺激作用，达到杀菌和抑菌的效果，可缓解疼痛、降

低炎症反应程度、促进根尖周围组织的恢复[9]。碘仿

能释放碘，对菌体蛋白质产生破坏，促使细菌死亡；另

外，碘仿对X射线具有阻射性，便利了对药物吸收和填

充效果的观察。前人研究表明，Vitapex糊剂与牙根尖

周围组织相容性好，不会引起炎症反应，在一定程度

上能抑制根尖厌氧菌的生长，并促进尖周组织的愈

合 [10]。本研究中，观察组的有效率高达 90.00%，重度

疼痛例数显著低于对照组，与前人的研究结果相符。

综上所述，Vitapex糊剂对慢性根尖周炎的治疗

优于传统的根管糊剂，有效率高、患者疼痛反应较轻，

值得临床推广使用。
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表2 两组患者临床治疗效果比较[例（%）]

组别

对照组(n=30)

观察组(n=30)

χ2值

P值

治愈

23(76.67)

12(40.00)

6.8571

0.0040

有效

4(13.33)

5(16.67)

0.0000

0.7177

无效

3(10.00)

13(43.33)

6.9034

0.0035

总有效

27(90.00)

17(56.67)

6.9034

0.0035

表3 两组患者术后疼痛情况比较[例（%）]

组别

对照组(n=30)

观察组(n=30)

χ2值

P值

无痛、轻微疼痛

8(26.67)

2(6.67)

3.0000

0.0377

中度疼痛

16(53.33)

14(46.67)

0.0667

0.6056

重度疼痛

6(20.00)

14(46.67)

3.6750

0.0285
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