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【摘要】 目的 比较无机三氧化矿物凝聚体(MTA)与Vitapex糊剂治疗恒牙根尖周炎伴根尖闭合不全的临
床效果。方法 选择 7~14岁年轻恒牙根尖周炎伴根尖闭合不全患者 70例，患牙 91颗，随机分别为MTA组和
Vitapex组，各35例，MTA组患牙43颗，Vitapex组患牙48颗，分别采用MTA和Vitapex糊剂治疗，治疗后6个月和
12个月复诊，观察疗效。结果 6个月复诊时，两组X线(MTA组93.02%、Vitapex组91.67%)和临床指标(MTA组
95.35%、Vitapex组91.67%)的成功率差异均无统计学意义(P>0.05)，12个月复诊时，MTA组的X线检查的成功率
为90.70%，明显高于Vitapex组的70.83%，差异有统计学意义(P<0.05)，MTA组的临床指标成功率为93.02%，明显
高于Vitapex组的72.92%，差异有统计学意义(P<0.05)，根管治疗期间疼痛(EIP)的发生情况，MTA组优于Vitapex

组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 MTA对年轻恒牙根尖周炎伴根尖闭合不全的短期治疗效果确切，是一种
理想的根尖诱导成型材料。
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·临床经验·

恒牙萌出后，根尖部分则尚未完成漫长的发育，
这个过程需要 3~5年。在根尖发育的过程中由于畸
形中央尖折断露髓、牙外伤等原因导致牙髓坏死，则
牙根、牙尖的发育也将停止导致根尖部发育不良[1]。
根尖诱导成形术(Apexicfiation)是利用某种具有诱导
根尖发育特性的药物对其根尖发育不良的患牙根尖
进行诱导从而更好的保留患牙的一种治疗方法。经
过多年的临床应用和实践，根尖诱导成形术逐渐成
熟，根管填充药物也得到了发展和换代，目前应用比
较广泛的是无机三氧化矿物凝聚体(Mineral tioxide
aggregate，MTA)和 Vitapex 糊剂。本文探讨了 MTA
和Vitapex糊剂治疗恒牙根尖周炎伴根尖闭合不全的
临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院2012年1月至2014年

8月在我院牙科门诊就诊的 7~14岁年轻恒牙根尖周
炎伴根尖闭合不全的患者70例(患牙91颗)。纳入标
准：①明确诊断为急、慢性根尖周炎并伴根尖闭合不
全；②患牙有保留价值，在可修复范围；③患者认知能
力正常，无全身系统疾病；④患者或其监护人知情同
意。排除标准：①患牙无保留价值；②牙根纵折及横
折；③X线片显示牙根发生替代性吸收者；④牙根长
度发育不足1/2者；⑤患者拒绝配合或失访者。将符
合以上纳入及排除标准的患者随机分为 MTA 组和
Vitapex组，MTA组35例，男性12例，女性13例，年龄
平均(10.34±2.40) 岁，患牙 43 颗，前牙 20 颗，前磨牙
15颗，磨牙8颗；Vitapex组35例，男性11例，女14例，
年龄平均(11.20±2.65)岁，患牙48颗，前牙23颗，前磨

牙 15颗，磨牙 10颗。两组患者的基本资料比较差异
均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 所有患者术前常规牙周治疗，
行X线片检查明确根尖未闭合部位、程度及根尖周组
织破坏范围。常规根管预备，开髓、拔髓，清理根管、
测量工作长度。3%过氧化氢液、0.9%生理盐水、2.5%
次氯酸钠液反复交替冲洗根管，根管内封入氢氧化钙
糊剂1周，复诊时使用2.5%次氯酸钠和17%EDTA交
替冲洗根管内氢氧化钙，冲洗完全后吸干。

1.2.1 MTA 组 术前将 MTA 粉末与蒸馏水以
1:3 的比例充分混合，利用银汞输送器将混合后的
MTA送入并根据工作长度压入根尖部，直至根尖部
药物达到4~5 mm，根管内放置一蒸馏水湿棉球，氧化
锌暂封，拍X线片确认填充位置和质量，2 d后复诊时
用牙胶充填根管冠部。于术后6个月、12个月复查。

1.2.2 Vitapex 组 根管待干后，根据工作长度
适度加压填塞Vitapex糊剂至根管，直至根管口有黄
色糊剂溢出，将棉球置于根管口并用氧化锌暂封，拍
摄拍片确认填充质量。1个月后复查更换Vitapex糊
剂，3个月复查拍X线片检查发现糊剂吸收超过根长
1/3或糊剂变淡，则重新更换糊剂，直至根尖封闭。于
术后6个月、12个月复查。

1.3 效果判定 ①X线片指标：成功，X线片显
示根尖周病变消失，根尖孔形成；显效，X线片显示根
尖部透射区缩小或消失，根尖孔未完全形成或形成不
规则；失败，X线片显示根尖部透射区扩大或无明显
变化，无根尖形成及封闭。②临床指标：成功，患牙无
自觉症状，无叩痛，瘘管消失；显效，患牙无明显自觉
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症状，无叩痛；失败，患牙自觉不适,有叩痛，瘘管持续
存在。③疼痛指标[2]：术后48 h根据患者根管治疗期
间疼痛(Endodontic interappointment pain，EIP)进行分
级，0级，无疼痛；Ⅰ级，轻微疼痛不需要药物缓解；Ⅱ
级，疼痛需要药物缓解；Ⅲ级，严重疼痛。

1.4 统计学方法 所有数据采用SPSS13.0软件
进行处理，计数的非等级资料采用χ2检验，不满足条
件的采用 Fisher 确切概率法，计数的等级资料采用
Ridit检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者的临床疗效比较 6个月复查时，

经X线检查两组成功率分别为 93.02%和 91.67%，采
用 Fisher 确切概率法计算，差异无统计学意义(P>
0.05)；经临床检查两组成功率分别为 95.35% 和
91.67%，采用Fisher确切概率法计算，差异无统计学
意义(P>0.05)，见表1。12个月复查时，经X线检查两
组成功率分别为 90.70%和 70.83%，差异有统计学意
义(χ2=5.64，P<0.05)；经临床检查两组成功率分别为
93.02%和 72.92%，差异有统计学意义 (χ 2=6.33，P<
0.05)，见表2。

2.2 两组患者的EIP比较 术后 48 h EIP0级、
Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级的例数，MTA组分别为26例、12例、
3例、2例，Vitapex组分别为19例、17例、8例、4例，经
Ridit检验，两组差异有统计学意义(Z=2.10，P<0.05)。

3 讨 论
恒牙在发育或萌出的过程中，其牙根并未发育完

全且处于开放状态，当有畸形、外伤等不良因素的影
响的情况下，极易导致牙根发育不完全或者停止发
育，若这种不良因素持续存在而未积极处理，根尖孔
将形成永久性闭合不全[3]，最终患牙难于保留，将给
患者带来终生的影响。1964年Kaiser在美国牙髓病
年会上第一次提出了根尖诱导成形术的概念[4]，此后
被广泛应用于根尖闭合不全的修补术中，即首先控制
感染，用药物及手术方法保存根尖部的牙髓或使根尖
周组织有沉积硬组织，促进牙根继续发育和根尖形成
的治疗方法。诱导牙根的继续发育不仅取决于残留
牙髓的活力，还取决于根尖周组织中的牙乳头和上皮

根鞘功能是否能够得到恢复。年轻的恒牙遭到破坏
后，如根尖仍存在有活力的牙髓，牙根仍可正常发育，
残留的活力牙髓通过分化或去分化的过程形成牙本
质细胞，牙本质和牙骨质不断沉积，牙管腔逐渐缩小，
可重新形成近乎正常的牙根。对于牙髓全部坏死的
患者，牙根尖端牙乳头的存在对于牙根的继续发育成
熟同样具有重要意义，实践证明，只要存留有牙乳头，
根尖就有可能继续发育。因此根尖诱导成形术适用
于根端残留生活牙髓、牙髓全部坏死并发根尖周炎症
或牙乳头尚未损伤的患牙。

在根尖诱导成形术的治疗过程中,根管内感染的
控制和诱导剂的应用被认为是两个重要环节[5]。经过
多年的临床摸索和研究，对诱导剂及其诱导机理进行
了许多的探索，根尖诱导材料不断发展成熟，在氧化锌
丁香油酚糊剂、氢氧化钙糊剂、各种抗生素糊剂等传统
诱导材料的基础上，近年来MTA和Vitapex糊剂等新
型诱导材料应运而生并得到广泛关注。本文就MTA

和Vitapex糊剂的临床效果进行了比较，结果显示，两
种诱导材料的近期疗效近乎相同，差异无统计学意义，
而MTA的稍远期效果明显优于Vitapex糊剂，MTA组
的EIP同样优于Vitapex组。

MTA的主要成分为铝酸三钙、硅酸三钙、三氧化
二铋、氧化三钙和一些其他氧化无机矿物质。MTA的
优势在于其良好的组织相容性、生物活性、封闭性及抑
菌作用。X射线能谱分析显示MTA的元素组成为钙、
磷、铁、铋和铝，与牙硬组织类似[6]，因此MTA具有良好
的生物相容性；MTA具有诱导成骨的能力，当它接触
口内组织液时开始溶解并释放大量阳离子，并使其表
面和周围的组织液中沉淀经基磷灰石晶体[7]，同时激
活细胞外凋谢酶，促进骨细胞的生长，形成骨性愈合；
调拌后的MTA固化迅速，固化完全后不溶于水，抗压
强度高，有研究认为MTA含有的疏水硫酸钙在固化过
程中可能会膨胀，从而增加了封闭性[8]，根管治疗中根
管充填不严密以及微渗漏将导致根尖诱导成形术的失
败[9]，MTA的封闭性更强，可最大程度避免根尖诱导成
形术中因封闭不严而引起的失败；调拌后的MTA呈强
碱，虽然其抗菌作用不及Ca(OH)2，但却具有抵御外界
微生物及内毒素的微渗漏的独特优势，因而能够达到
理想的抑菌效果[10]。Vitapex糊剂是由Ca(OH)2、碘仿
和硅油组成，碱性和渗透能力强，因而抑菌和封闭效果
比较理想，对于根尖感染和根尖部破坏较重的，根端形
态呈喇叭口状的患牙的诱导效果不佳，可能与根尖长
时间无硬组织形成有关，因此对于根尖闭合不全的患
者应尽量选用MTA进行诱导[1]。有研究表明，操作时
根尖周组织遭到损伤，感染物质被推出根尖孔，溢出的
强度性细菌引发根尖炎性渗出增多，出现疼痛或疼痛
加剧[11]，导致EIP的发生。本研究MTA组疼痛(EIP)的

表1 两组6个月复查时疗效比较[颗]
组别

MTA组(n=43)

Vitapex组(n=48)

X线检查 临床检查

成功

4

3

显效

36

41

失败

3

4

有效率(%)

93.02

91.67

成功

4

2

显效

37

42

失败

2

4

有效率(%)

95.35

91.67

表2 两组12个月复查时疗效比较[颗]

组别

MTA组(n=43)

Vitapex组(n=48)

X线检查

成功

7

4

显效

32

30

失败

4

14

有效率(%)

90.70

70.83

成功

8

5

临床检查

显效

32

30

失败

3

13

有效率(%)

93.02

72.92
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发生和程度明显优于Vitapex组，提示采用MTA诱导
时，其抑菌效果可能更佳。

综上所述，应用根尖诱导成形术治疗年轻恒牙根
尖闭合不全伴根尖周炎，MTA是一种较理想的根尖
诱导成形材料，短期疗效确切。
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健康教育在社区新诊断2型糖尿病患者中的应用
张梦东，梁定胜

(海口市第四人民医院疾病预防控制科，海南 海口 571100)

【摘要】 目的 评价健康教育在社区新诊断2型糖尿病（T2DM）患者中的应用效果。方法 在社区内选取

60例新诊断为2型糖尿病患者作为研究对象，随机分为健康教育组和对照组各30例，其中对照组仅给予糖尿病

的一般治疗；健康教育组在给予一般治疗的基础上进行为期一年的糖尿病知识教育，定时对两组患者进行血糖

监测以及糖尿病知识问卷调查，并进行统计分析。结果 一年后，健康教育组较对照组糖尿病相关知识水平明

显提高，差异均有统计学意义(P<0.05)；健康生活方式(加强锻炼，戒烟戒酒，合理饮食)与对照组比较也得到明显

改善，差异均具有统计学意义(P<0.05)。两组患者的血糖水平干预后均明显下降。结论 健康教育能有效提升

T2DM患者对糖尿病的认知水平，有助于患者建立良好的生活习惯，对控制血糖具有重大作用。

【关键词】 健康教育；2型糖尿病；血糖；生活方式
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·健康教育·

糖尿病(Diabetes mellitus，DM)是一组以高血糖为

特征的代谢性疾病，与冠心病、肿瘤并称为人类生命的

三大杀手[1]。世界卫生组织2011年的报告中指出全世

界有3.46亿人患有糖尿病，并将糖尿病分为1型糖尿

病、2型糖尿病、其他类型糖尿病和妊娠期糖尿病四种

类型 [2-3]，其中近些年来新诊断 2 型糖尿病 (Type 2

diabetes mellitus，T2DM)的发病率及其相关死亡率在

全球范围内明显上升，严重威胁人类健康。2型糖尿病

也称非胰岛素依赖型糖尿病，其主要发病原因为胰岛

素抵抗或胰岛素分泌减少。近年来，国内外学者研究

发现，对T2DM患者或高危人群进行健康教育可以有

效改善他们的生活方式，在T2DM的预防和治疗中具

有明显作用。本文对本地社区的T2DM患者实施健康

教育干预，取得了满意的效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2012 年 6~12 月在本地社

区糖尿病筛查中发现的T2DM患者 60例，其中男性

36例，女性 24例；年龄 30~65岁，平均(49.1±11.4)岁。

纳入标准：①在社区内就诊和治疗的且被诊断为

T2DM的患者；②20岁≤年龄≤70岁；③意识清楚，能

听懂并正确回答问题者；④受试者及监护人知情同意

并配合本研究。随机将患者分为健康教育组和对照组

各 30例。健康教育组中男性 19例，女性 11例；年龄

35~65岁，平均(48.4±13.2)岁。对照组中男性17例，女

性13例；年龄30~63岁，平均(47.9±13.8)岁。两组患者

的年龄、性别、病程及基础病等一般资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组根据患者的病情选择适当药
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