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改良根管治疗对牙髓病或根尖周病患者根管预备和充填质量的影响
张梦葩，董潇，高菲，曹代娣，金佳佳，王锐

西安大兴医院口腔科，陕西 西安 710082

【摘要】 目的 研究改良根管治疗对牙髓病或根尖周病患者根管预备和充填质量的影响。方法 选取2018

年7月至2019年6月在西安大兴医院口腔科门诊治疗的100例牙髓病或根尖周病患者进行研究，按照随机数表法

分为对照组和观察组，各50例。对照组采用常规根管预备和充填方法进行根管治疗，观察组采用改良根管预备和

充填方法进行根管治疗，治疗后，评价两组患者的根管预备和充填效果，以及术后疼痛和近期及远期的临床治疗效

果。结果 观察组患者根管治疗后的合格率为96.0%，明显高于对照组的84.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察

组患者根管治疗后 3、6、12 个月的治疗有效率分别为 98.0%、96.0%、92.0%，明显高于对照组的 86.0%、82.0%、

72.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者根管治疗后充填位置合格率为 86.0%，明显高于对照组的

66.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后疼痛发生率34.0%，明显低于对照组的60.0%，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 改良根管治疗能明显改善牙髓病或根尖周病患者根管预备和充填质量，提高患者根管治疗有

效率，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To study the effect of modified root canal therapy on the quality of root canal prepara-

tion and filling in patients with endodontic disease or periapical disease. Methods A total of 100 patients with endodon-

tic disease or periapical disease, who treated in the Outpatient Department of Stomatology, Xi'an Daxing Hospital from

June 2017 to June 2018, were selected and divided into the control group and observation group according to random

number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with conventional root canal prepara-

tion and filling method, and the observation group was treated with improved root canal preparation and filling method.

After treatment, the effects of root canal preparation, filling, postoperative pain, and short-term and long-term clinical

treatment effects of the two groups were evaluated. Results After root canal treatment, the qualified rate of the observa-

tion group was 96.0%, which was significantly higher than 84.0% of the control group (P<0.05); the effective rates of

the observation group were 98.0% , 96.0% , and 92.0% respectively at 3, 6 and 12 months after root canal treatment,

which were significantly higher than corresponding 86.0%, 82.0%, and 72.00% of the control group (all P<0.05); the

qualified rate of filling position after root canal treatment was 86.0%, which was significantly higher than 66.0% of the

control group (P<0.05); the incidence of postoperative pain in the observation group was 34.0%, which was significantly

lower than 60.0% in the control group (P<0.05). Conclusion Improved root canal therapy can significantly improve

the quality of root canal preparation and filling in patients with endodontic disease or periapical disease, and improve the

efficiency of root canal treatment, which is worthy of clinical promotion.
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根尖周病或牙髓病是目前临床上较为常见的口

腔疾病，主要侵犯牙髓和牙根尖周围组织，其发病原

因与细菌感染、物理刺激、免疫等因素有关[1]。根管治

疗术是牙髓病或根尖周病的首选治疗方法，在临床上

被广泛应用[2-3]。因此，根管治疗的最终疗效受到根尖

周病或牙髓病患者的关注，临床医务工作者对于患者

的疗效状况也更为关注[4-5]。为进一步了解根管治疗

过程中不同根管预备方法和充填质量对根尖周病或

牙髓病疗效的影响，以提高根管治疗的疗效，改善疾

病的预后，本研究对根尖周病或牙髓病患者的根管治

疗过程中根管预备的方法和充填质量进行比较分析，

现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 7月至 2019年 6月

在西安大兴医院口腔科门诊治疗的100例根尖周病或

牙髓病患者为研究对象。纳入标准：(1)患牙表现为叩
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诊疼痛、牙齿松动、牙髓坏死、龋齿等临床症状；(2) X射

线检查显示：患牙的根尖畅通，牙齿未出现畸形，根尖周

围可见阴影部分，但是牙周组织未出现严重的病变。排

除标准：(1)患有口腔方面的恶性肿瘤；(2)妊娠期女性；

(3)不配合相关工作者；(4)合并凝血功能障碍等其他疾

病；(5)意识或精神障碍。按照随机数表法分为对照组和

观察组，每组 50例。观察组中男性 26例，女性 24例；

年龄 18~43岁，平均(26.7±3.4)岁；病程 3周~6个月，平

均(3.2±0.8)个月。对照组中男性 29例，女性 21例；年

龄 21~46岁，平均(26.9±3.6)岁；病程 2周~5个月，平均

(3.1±0.9)个月。两组患者的基线资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会的批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 本组患者采用常规的根管预备

和充填方法进行根管治疗。术前评估患者基本病情，

预备髓腔，测定根管的工作长度。依据选择器械的不

同种类，选择合适的预备方法。清理根管，去除根管

内容物，根管冲洗要求贯穿整个根管清理成形过程

中。之后，采用侧方牙胶加压法进行根管充填。

1.2.2 观察组 本组患者采用改良的根管预备

和充填方法进行根管治疗。通过调查，结合相关文

献，通过医院自检改善消除本院在根管充填技术上和

操作过程中的不足，进而提升根管预备和充填质量。

(1)规范临床医师操作：对临床医师定期培训，增强医

师质量意识；定期组织练习考核，保持技能熟练度，对

多次考核未能及格的医师取消其医师资格。(2)预备

根管阶段：先于预备根管阶段执行，严格按照规定流

程，术前评估患者基本病情，预备髓腔，测定根管的工

作长度。根管预备通常采用两种方法，依据选择器械

的不同种类，会有多种治疗的预备方法。做根管治疗

术的根管预备工作，着重强调因为根管系统的复杂

性，想要让预备到达全部根管系统难度是很大的，目

前暂无相关器械和方法。采用机械与化学预备结合

使用的方式，依据患者根管的解剖结构和临床特征，

选则合适的根管预备方法。在根管清理过程中，严格

执行无菌操作；去除根管内容物时，采用光滑髓针或

细的扩孔钻直接去除坏死分解的牙髓组织，根管冲洗

要求贯穿于整个根管清理成形过程中。(3)根管充填

阶段：目前主流冷方法是侧方牙胶加压法，热牙胶是

未来趋势。需要严格把控根管充填适应证，包括牙髓

的不可复性损害、由于牙髓坏死导致根尖周组织坏死

的患牙。牙体预备过程中意外露髓者、牙周病治疗需

要等，临床行根切除术的术前准备需严格把握适应

证。(4)灵活把控根管填充的时机，在治疗过程中，填

充根管过程，充填时机多选择在患者没有自觉症状，

叩疼不明显，无根管异味，病灶处没有渗出，无病灶炎

症，则可开始充填，所有症状可不用完全康复，瘘管未

完全愈合也可充填，反复多次对尖周封药易造成更大

的刺激。(5)建立监督巡视制度，不定期检查医师操作

的规范性，提高医师自觉意识。(6)定期随访，记录患

者信息，定期通过电话、随访的方式调查患者根管治

疗的预后，完善相关资料。

1.3 观察指标与评价方法

1.3.1 临床治疗效果 根管治疗结束3个月、6个

月、12个月后评价临床治疗效果，具体评价标准[6]：(1)痊

愈：患者不存在窦道、叩痛等临床症状，牙齿咬合功能

完全恢复，X摄片提示硬骨板完整性良好，且牙周间隙

正常，病灶完全消失；(2)有效：患者不存在窦道、叩痛

等临床症状，牙齿咬合功能有所恢复，X线片显示透射

区明显减小；(3)无效：X摄片提示病灶缩小或不变或

临床症状未得到改善，患者存在窦道、叩痛等临床症

状，咬合功能无恢复。

1.3.2 根管预备质量及充填质量 [7] (1)根管预

备质量：形成连续的根管系统，锥度较流，冠方适度

大，根方较小，没有偏移为合格；根管系统形态紊乱，

锥度不流畅，根管方向弯曲，根管形态呈台阶样或圆

柱状为不合格。(2)充填质量：根管填充位置分为欠

充、适充和超充，并计算合格率。

1.3.3 术后疼痛分级[8] 依据Negro标准分4级，

1级：完全无疼痛；2级：较微疼痛，对进食咬合无影响；

3 级：中度疼痛，咬合受影响；4 级：疼痛严重，不能咬

合，有肿胀。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料以例数及率表示，组间比较采

用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的根管预备质量比较 观察组患

者根管治疗后的根管预备合格率为 96.0%(48/50)，明

显高于对照组的 84.0% (42/50)，差异具有统计学意义

(χ2=4.000，P=0.046)。

2.2 两组患者的充填效果比较 观察组根管治

疗后充填位置合格率为 86.0%，明显高于对照组的

66.0%，差异有统计学意义(χ2=5.482，P=0.019<0.05)，

见表1。

2.3 两组患者根管治疗后的远近期疗效比较 观

察组患者根管治疗后 3、6、12个月的治疗有效率明显

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者的充填效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

欠充

3

9

适充

43

33

超充

4

8

合格率(%)

86.0

66.0
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2.4 两组患者术后疼痛程度比较 观察组患者

术后疼痛发生率 34.0%，明显低于对照组的 60.0%，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

根尖周病和牙髓病会导致患者牙龈疼痛，严重者

会引起牙髓坏死，若牙髓病变范围大或不可逆，根管治

疗术可以去除牙髓、保存患牙。根管治疗是根尖周病

或牙髓病的首选治疗方法，根管治疗过程中的根管预

备和充填对治疗效果有很大的影响[9]。但是，根管治疗

方法较为复杂，采用多种样式的器械，步骤繁琐，治疗

需要经过多个步骤，并要配合拍摄多张X光片，最终完

成整个过程[10]。但是，临床上根管治疗的疗效仍不高，

其原因可能是在根管预备和充填阶段存在诸多技术、

操作不规范，如消毒不够彻底再次引发牙髓腔感染、臼

齿具有较多的根管，治疗过程中易错过第四根根管，进

而导致失败。根管如形状异常，也容易消毒充填过程

中不彻底[11]。因此，根管预备的方法和根管充填的质量

对根管治疗的最终疗效有很大影响[12]。

根管形态多样、系统复杂、数量较多，临床治疗难

度较大。以往术中存在影响治疗效果的问题：患者根

管的解剖因素包括侧支根管、副根管、根尖分歧和根

尖分叉等，不同的结构对根管预备的方法又有不同程

度的要求，需要进一步研究分析；根管内微生物感染

未得到有效控制，导致术后患者预后不良，出现疾病

复发加重的现象[13-14]。本次研究中，通过改良根管预

备方法，在开髓进入髓腔，清理病变牙髓组织，测量根

管工作长度，根管扩大成形及冲洗等过程中严格规范操

作，预防感染，控制污染。X线片只显示二维效果，无法

准确显示根管的弯曲度。这要求操作者在进行根管治

疗前，需要首先对根管的弯曲度与弯曲方向进行准确判

断，以方便根管治疗工作的准备。

本次研究治疗过程中，笔者最大程度降低人为因

素对疾病疗效的影响，医务人员遵守严格的操作流程，

同时在根管预备阶段积极预防感染，加大消毒力度，规

范操作流程。有关研究表明，只要应用合理，不同根管

预备方法都是安全可行的，可进一步探索研究[15]。根

管预备的最终质量很大程度影响根管治疗疗效，对根

管治疗的成功与否有重要影响[16]。

根管治疗对根管充填有严格的要求，必须严密，根

管充填的材料与尖周组织之间如有微小空隙存在，导致

细菌滋生，继而引发根尖炎，导致根管治疗失败[17]。根

管填充质量主要受到根管的形态、数量等多因素影响，

如根管钙化程度及弯曲度高或操作者操作流程不够严

谨等情况，则填充效果就较差。前牙根管粗直，治疗难

度较小。切牙、尖牙及磨牙根管狭细、弯曲，且根管数量

也不确定，根管填充难度大，如根管弯曲度较高，易出现

根管穿孔与改道等问题，医师操作不够精细，进而影响

根管填充质量，从而对根管治疗效果产生不良影响。本

次研究中，通过改良根管充填方法，减少了人为操作上

对疗效的影响，对医源性因素中如冠部封闭状态欠佳、

根管超填和术中材料的遗留等问题有了一定的改善，患

者充填位置和充填密度的合格率明显提高，根管治疗的

综合疗效明显优于未改善的患者[18]。

综上所述，改良根管治疗能明显提高牙髓病或根

尖周病患者的治疗有效率，提高根管预备和充填质量

的影响，值得推广应用。
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创伤性多发颅内血肿45例临床分析
王冰，许慧中

南通大学附属东台医院神经外科，江苏 东台 224200

【摘要】 目的 比较不同方法治疗创伤性多发颅内血肿的效果。方法 回顾性分析2017年1月至2018年12

月南通大学附属东台医院神经外科收治的 45例创伤性多发颅内血肿患者的临床诊治资料。结果 13例保守治

疗，死亡2例，病死率为15.38%；手术32例，死亡3例，病死率为9.38%。结论 创伤性多发颅内血肿病情复杂，预后

与多种因素有关；对于有明确手术指征的患者应积极手术治疗，其总体预后好于保守治疗者。

【关键词】 颅脑创伤；多发性颅内血肿；手术；保守治疗；预后
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Clinical analysis of 45 cases of traumatic multiple intracranial hematomas. WANG Bing, XU Hui-zhong. Department
of Neurosurgery, the Dongtai Hospital Affiliated to Nantong University, Dongtai 224200, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the effect of different methods on traumatic multiple intracranial hemato-

ma (TMIH). Methods The clinical data of 45 patients with TMIH admitted to the Department of Neurosurgery,

Dongtai Hospital Affiliated to Nantong University from January 2017 to December 2018 were retrospectively ana-

lyzed. Results There were 13 cases of conservative treatment and 2 deaths, with the fatality rate of 15.38%. A total of

32 cases underwent operation, 3 cases died, and the mortality rate was 9.38%. Conclusion Traumatic multiple intracra-

nial hematoma is complicated, and the prognosis is related to many factors. For patients with clear surgical indications,

aggressive surgical treatment should be performed, and the overall prognosis is better than that of conservative treatment.

【Key words】 Traumatic brain injury; Multiple intracranial hematomas; Operation; Conservative treatment; Prog-

nosis
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创伤性多发颅内血肿(traumatic multiple intracrani-

al hematomas，TMIH)是指颅脑损伤后颅内同时存在

2个或者以上不同部位或类型的血肿，常发于严重脑挫

裂伤患者，发生率占颅内血肿的10%~25%，其中居不同

部位者占60%左右，位于同一部位，但不是同一类型血

肿约占40% [1]。临床上此类患者病情比较危重，而且进

展迅速，如果不及时干预，常导致患者残疾甚至死亡。

目前干预手段包括保守治疗和手术治疗。本文回顾性

分析我院近年来收治的45例外伤多发性颅内血肿患者

的临床诊治资料，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 45 例患者来自 2017 年 1 月至

2018年 12月期间南通大学附属东台医院神经外科收

治的住院患者，其中男性27例，女性18例；年龄23~75

岁，平均年龄45.6岁；主要的受伤原因为车祸41例、重

力击打 1 例、高处坠落受伤 3 例。入院格拉斯哥昏
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