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[摘 要] 目的：探究多次根管法和一次性根管治疗牙体牙髓病的效果。方法：本次研究的起始

时间为 2024年 4月份，截止时间 2025年 3月份，患者的数量为 100例，分成对照组与实验组，

对照组提供多次根管进行治疗，实验组提供一次根管进行治疗，比较两组患者的治疗效果，咀

嚼功能以及患者术后疼痛程度以及并发症的发生率。结果：分析治疗效果，实验组优于对照组，

P<0.05，评估患者咀嚼功能，实验组优于对照组，p<0.05，对比患者的疼痛程度、并发症发生率，

实验组显佳，P<0.05。结论：在治疗牙体牙髓病的过程选择一次性根管治疗，可以提升治疗效

果，减轻患者疼痛的同时，改善了患者的咀嚼功能，降低患者出现并发症的风险，值得提倡。
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Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of multiple root canal treatments versus single root
canal treatment for dental pulp diseases. Methods: The study began in April 2024 and concluded in
March 2025. A total of 100 patients were enrolled, divided into a control group and an experimental
group. The control group received multiple root canal treatments, while the experimental group
received a single root canal treatment. The treatment outcomes, chewing function, postoperative pain
levels, and incidence of complications were compared between the two groups. Results: Analysis of
treatment outcomes showed that the experimental group performed better than the control group,
P<0.05. Evaluation of chewing function also indicated that the experimental group was superior to the
control group, p<0.05. Comparing pain levels and the incidence of complications, the experimental
group performed significantly better, P<0.05. Conclusion: In the treatment of dental pulp diseases,
choosing a single root canal treatment can enhance therapeutic outcomes, reduce patient pain, improve
chewing function, and lower the risk of complications, making it highly recommended.
Keywords: multiple root canal treatment; single root canal treatment; dental pulp disease; effect

引言

牙体牙髓病作为口腔科常见疾病，该病的发生与患者感

染了厌氧菌相关，临床表现为牙髓坏死、牙髓发炎等症状，

具有较高的发病率，患者发病后临床表现为牙体无机物脱矿、

有机物分解等症状，若未得到及时且有效的治疗，会对患者

的正常口腔功能造成影响[1]。当前多通过根管治疗，但牙齿

周围血运丰富，若在手术过程中对血运造成破坏，会影响患

者术后恢复，增加感染风险。依据患者根管治疗次数差异，

包括一次性根管治疗和多次根管治疗，多次根管治疗主要是

多次进行拔髓、根管预备，整体治疗周期相对更长，患者需

要多次进行复诊，增加了患者就医不便，同时也会对患者牙

齿周围血运造成破坏，引发感染。一次性根管治疗则为一次

性完成相关治疗，整体治疗周期短，避免患者反复多次就医，

患者就医的便捷性更高，而且患者出现感染的风险下降，无

需多次消毒，减少药物刺激的同时，即刻完成填管填充封闭，

促进患者快速恢复口腔功能。本文就多次根管法治疗和一次

性根管治疗牙体牙髓病的效果进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 100 例，起始时间为 2024

年 4月份，截止至 2025年 3月份，100例患者均分成对照组

和实验组，每组 50例患者，对照组患者的年龄在 31-65岁之

间，且平均年龄 49.82±1.84岁，女性为 21例，男性 29例，

实验组患者年龄在 32-66岁之间，平均年龄 50.67±2.34岁，
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女性22例，男性28例，分析患者的一般资料差异不大，P>0.05。

纳入条件：①符合《牙体牙髓病学》中牙体牙髓病的诊

断标准；②所有患者提供口腔 X线检查以及综合诊断确定牙

体牙髓病；③患者患牙的根管通畅，可以开展根管治疗；④

治疗依从性佳；⑤临床资料齐全；

排除标准：①严重脏器功能障碍；②精神障碍，意识障

碍；③血液疾病；④处于经期或者妊娠期患者；

1.2 方法

所有患者在治疗前探查患者的患牙情况，提供口腔 X线

检查，分析患者牙体牙髓病变的具体程度，确定治疗方案，

在手术前完成患者患牙龈上和龈下刮治，取浓度为 2%的利

多卡因完成局部浸润麻醉，开髓引流，对存在裂缝的牙齿进

行修复，调整好患者的咬合度，完成准备工作后，提供抗感

染治疗，待患者疼痛消失之后再开展根管治疗。若存在急性

牙髓炎时，应在炎症控制后再治疗[2]。

对照组提供多次根管治疗，患者行开髓引流，患处为牙

前区时，拔髓后预备根管，为磨牙区，封入失活剂，七天后

复诊，复诊时将髓顶揭除，拔除冠髓，医生触摸判断患牙根

管的数量、位置，进行根管预备，使用浓度为 2%的氯己定

联合浓度为 3%的过氧化氢溶液交替冲洗根管，预备完成后，

将根管内水分吸干，保持清洁、干燥后，将氢化钙糊剂封入，

暂封七天，复诊[3]。复诊时，将暂封去除，冲洗、干燥根管，

取牙胶尖、PD根管充填糊剂、冷牙胶，完成侧向加压，充

填根管，使用光固化树脂完成充填，调整牙颌。

实验组为一次性根管治疗，开髓后，揭髓顶，确定根管

数目位置，疏通根管，测量患者患牙根管长度，有效的冲洗

根管，进行根管预备；使用吸潮纸尖吸干患者根管内的水分，

使其处于干燥的状态，使用樟脑酚棉捻消毒根管，再次将根

管吸干，选择牙胶尖、PD根管充填糊剂、冷牙胶侧向完成

根管充填，使用树脂完成修复[4]。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者治疗效果。

1.3.2 评估患者咀嚼功能（记录患者的牙龈咬合力，使

用咬合力测定仪，分数越高，咬合力越佳；通过称重法，判

断患者对食物咀细能力；评估患者的牙龈指数，评分在 0-3

分，评分越高，患者的牙龈指数越差；依据 VAS视觉模拟评

分法评估疼痛程度，评分越高，疼痛越剧烈）。

1.3.3 评估患者并发症发生率。

1.4 统计学方法

本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS 21.0数据包处

理，计量数据使用（n%）表示，通过 X2检验，P<0.05。

2 结果

2.1 对照组 50 例患者治疗显效的数量为 29 例，占比

58.00%；有效的数量为 13例，占比 26.00%；无效的数量为

8例，占比 16.00%；总体有效的数量为 42例，占比 84.00%；

实验组50例患者治疗显效的数量为 36例，占比 72.00%；

有效的数量为 12例，占比 24.00%；无效的数量为 2例，占

比 4.00%；总体有效的数量为 48例，占比 96.00%；实验组

患者的治疗效果更佳，p<0.05。

2.2 实验组患者的咀嚼功能更佳，疼痛程度更轻，p<0.05，

见表 1。

表 1 分析两组患者的咀嚼功能指标(x±s）

组别 咬合力(F/N) 咀嚼效率（%） GI分 VAS分

对照

组

118.22±

13.68
78.63±5.34

0.85±

0.17

4.35±

0.26

实验

组

142.43±

15.45
92.05±6.82

0.57±

0.05

2.06±

0.34

t 9.415 11.412 10.582 7.419

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 对照组 50例患者有 7例患者出现了并发症，发生率

为 14.00%；实验组 50例患者有 1例患者出现了并发症，发

生率为 2.00%；实验组患者出现并发症的几率更低，p<0.05。

3 讨论

牙体牙髓病的发生与患者的日常不良饮食习惯，微生物

感染、物理或者化学性刺激有着较大的关系，患者会出现突

发的剧烈自发性疼痛，对患者的日常生活造成了较大的影响，

不利于人们的身心健康，当前多通过为患者提供根管填充的

方式进行治疗，在患者的牙孔间相互连接，患者出现口腔内

感染的几率较高，使用根管填充治疗，治疗需要通过准备根

管、消毒、填充，医生为患者先提供髓腔开放引流， 缓解

患者的疼痛，之后再分次进行牙髓拔除和扩挫根管、 消毒

根管、 填充根管，之后再将窝洞修复，以达治疗的目的[5]。

该种治疗方式为患者开髓后使用失活剂将髓口封住，将牙髓

组织充分暴露在有菌的口腔环境当中，易增加二次感染的几

率。为患者提供失活剂后，可以减轻疼痛，其中多聚甲醛有

麻醉血管壁平滑肌的功能，血管扩张后会形成血栓，血运受

到障碍，牙髓坏死[6-7]。患者收到的治疗效果是短暂的，长期

治疗效果一般，若患者手术过程中操作不当，或者填充不彻

底时，会对患者的咀嚼功能造成影响，加上管壁涂层出现残

留会导致根管内的细菌滋生以及繁殖，患者术后疼痛程度缓

解差。

牙周血运较为丰富，一旦牙齿受到损伤后，其自身修复

能力较强，但修复期间，若出现操作不当时，易导致患者出

现感染，或者并发症，对患者的咀嚼功能造成影响，而且患

者的生活质量也会下降，传统的牙体牙髓病的治疗方式以拔

牙、补牙治疗居多，虽然可以实现治标，但无法治本，无法
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有效的对牙尖和牙髓部位修复，为患者提供手术治疗时，而

患者出现复发的概率较高，而且并发症较多，治疗效果相对

较佳[8]。而为患者提供更有效的治疗方式，需要对患者的疼

痛程度进行缓解，提升患者咀嚼能力，同时确保患者的面部

处于美观的状态。而当前医疗技术的进步，根管治疗可以提

供更佳的治疗效果，该种治疗方式是通过机械治疗与化学治

疗相结合，将患者牙根管内的感染物有效的清除，并对根管

完成填充，封闭牙冠，继而实现治愈的目的。

通过传统的根管治疗速度较慢，患者需要多次就诊才能

解决问题，治疗需要通过准备根管、消毒、填充，医生为患

者先提供髓腔开放引流，缓解患者的疼痛，之后再分次进行

牙髓拔除和扩挫根管、消毒根管、填充根管，之后再将窝洞

修复，以达治疗的目的。该种治疗方式为患者开髓后未使用

失活剂将髓口封住，将牙髓组织充分暴露在有菌的口腔环境

当中，易增加二次感染的几率。手术结束后，一旦炎症感染

了根尖，容易增加急性根尖周炎的几率，且增加治疗的次数。

为患者提供失活剂后，可以减轻疼痛，其中多聚甲醛有麻醉

血管壁平滑肌的功能，血管扩张后会形成血栓，血运受到障

碍，牙髓坏死[9-10]。但疗程较长，患者要治疗三次或者更多，

对患者的日常生活有较大的影响，加上牙髓神经在失活后未

彻底拔除，会增加患者的疼痛，影响治疗的效果，且髓腔处

于开放状态，食物会进入到髓腔内，增加根尖感染的几率，

使得患者治疗时间延长，治疗费用增加。

一次性根管治疗的效果与技术操作和填充材料有着较

大的关系，手术操作者应尽可能避免机械和药物对患者的根

尖周组织产生刺激。使用合适的填充剂，提高杀菌能力，降

低患者过敏的几率，避免对患者牙齿的颜色造成影响，且也

不会刺激患牙的根尖组织，做好对根尖孔封闭的诱导作用。

故一次性根管治疗效果更佳，且已被患者接受，值得提倡。
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