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[摘 要] 目的：对根尖炎患者实施氢氧化钙糊剂联合根管治疗术，分析其应用效果与单纯根管

治疗术治疗的差异。方法：研究对象均为根尖炎患者，在 2021年至 2024年期间接受治疗，随

机分为两组，研究组接受氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗，对照组接受单纯根管治疗术治疗，

对比治疗效果差异。结果：研究组治疗有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组咀嚼功能、VAS
评分降低幅度大于对照组（P＜0.05）；研究组牙周健康评分优于对照组（P＜0.05）。结论：对

于接受根管治疗的根尖炎患者而言，在治疗过程中联合氢氧化钙糊剂的疗效更好，更大程度地

改善患者的临床症状，降低患者的痛苦，值得推广。
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Analysis of the Clinical Value of Calcium Hydroxide Paste Combined with Root Canal Therapy

in the Treatment of Apical Inflammation
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Abstract: Objective: To perform calcium hydroxide paste combined with root canal treatment on
patients with apical periodontitis and analyze the differences in its application effect compared with
simple root canal treatment. Methods: All the research subjects were patients with apical periodontitis
who received treatment from 2021 to 2024 and were randomly divided into two groups. The study
group was treated with calcium hydroxide paste combined with root canal therapy, while the control
group was treated with root canal therapy alone. The differences in treatment effects were compared.
Result: The effective rate of treatment in the study group was higher than that in the control group (P <
0.05); The reduction range of masticatory function and VAS score in the study group was greater than
that in the control group (P < 0.05). The periodontal health score of the study group was better than that
of the control group (P < 0.05). Conclusion: For patients with apical periodontitis undergoing root canal
treatment, the combination of calcium hydroxide paste during the treatment process has a better
therapeutic effect, which can improve the clinical symptoms of patients to a greater extent and reduce
their suffering. It is worthy of promotion.
Keywords: Apical periodontitis; Root canal treatment; Calcium hydroxide paste

引言

在医院的口腔科，根尖炎患者较为常见，临床医师将根

尖炎分为急性和慢性两类，无论是哪一类根尖炎患者，牙龈

粘膜均会在发病后出现不同程度的脓肿，在咀嚼过程中也会

发生剧烈的疼痛感。因此，咀嚼障碍以及咬合无力是根尖炎

患者的主要特征症状[1]。随着病情的发展，患者的牙槽骨部

位会受到根尖炎的影响，出现局部性的骨髓炎，骨髓炎会严

重损害患者的身体健康，对患者的心理状态产生严重负面影

响。因此在根尖炎发生时就需要及时医治，防止病情恶化。

目前为止，根尖炎患者主要是通过根管填充手术改善症状，

根管填充手术主要是将患者空洞的牙齿部位进行封闭，彻底

清除空洞部位长期存在的污染杂质，使得牙周组织受到的损

伤程度得到减轻，从而改善临床症状[2]。但是，在患者接受

根尖填充手术的过程中，患者的根周组织会受到手术的影响

而发生刺激性反应，并且一般临床上常规的封闭材料无法彻

底填充患者空洞的牙齿部位，形成的空隙会对患者日后咀嚼

功能的改善产生不利影响[3]。氢氧化钙糊剂属于碱性的钙质

介质，可以有效激活碱性磷酸酶，从而最大程度修复患者的
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牙本质，使得其损伤的牙周组织炎症反应有效减轻。基于此，

本研究旨在通过对比氢氧化钙糊剂联合根管治疗术与单纯

根管治疗术治疗的临床应用效果，评估两种治疗方法的优劣，

为临床医生提供更为丰富的治疗选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 80例根尖炎患者进行对比分析，样本选自 2021年至

2024年，共计 80例，随机分两组，且数量一致，研究组男/

女为 13/27例，年龄范围（22-63）岁，平均年龄（41.84±1.72）

岁。对照组男/女为 11/29例，年龄范围（24-65）岁，平均年

龄（42.16±1.22）岁。一般资料组间比较差异不显著（P>0.05）。

1.2 治疗方法

在入院后，为了准确评估患者牙根的发育程度和吸收状

况，为后续的治疗提供科学依据，所有患儿均接受了 X线根

尖片检查，这一检查能够清晰显示牙根的形态、长度以及吸

收情况，有助于医生制定合适的治疗方案。

1.2.1 对照组：采用根管治疗。患者保持仰卧的姿势，

首先对患者患病牙体进行抗菌、消炎处理，清除患者牙体炎

症，然后对患者进行麻醉处理，开放患者牙髓腔，清除患者

的炎症或者坏死的组织，疏通根管并充分的进行消毒，然后

将患者牙髓腔的水彻底的清理干净。随后选择能够达到距根

尖狭窄部 2～3mm位置侧方加压器，防止将主牙胶尖挤压出

根尖狭窄部，之后钻开腐败的牙质并使用探针探查根管口，

用银针锉去除牙髓坏死部分，使髓壁与根管壁连续流畅。同

时使用无菌生理盐水清洗，移除牙髓残质及细菌，干燥后常

规填充封洞，并应用 X线评估填充情况，治疗结束后 2 周

予以复诊。

1.2.2 研究组：接受氢氧化钙糊剂联合根管治疗术。根

管治疗术实施方法与对照组一致，将常规填充物改为氢氧化

钙糊剂。将调和配比的氢氧化钙糊填充进牙髓腔，做封闭处

理。患者恢复两周之后进行复查

1.3 观察项目

1.3.1 比较治疗效率：显效：患者的疼痛感完全消失，

咀嚼功能恢复正常，咬合度增强，X 线显示原根尖病变消退；

有效：疼痛感基本消失，咀嚼功能改善，但是未恢复正常，

咬合度增强，X 线显示原根尖病变减小；无效：以上标准均

未达到。显效和有效之和为总有效率

1.3.2 比较疼痛评分：利用视觉模拟评分（VAS）对患者

的疼痛程度进行客观评价，将疼痛由轻到重分为Ⅰ-Ⅳ等级，

评分范围分别为 0分、3分以下、4-6分、7-10分。

1.3.3 比较咀嚼功能：评估内容包括四项，每项评分满

分均为 25分，总分为 100分。

1.3.4 比较牙周健康状况：评估 SBI（龈沟出血指数）水

平和 GI（牙龈指数）水平。

1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料以

±s 表示，采用 t 检验；计数资料以 n（%）表示，采用χ2

检验。当 P值在 0.05以下时说明对比差异显著。

2 结果

2.1 两组治疗效果对比

研究组总效率高达 95.00%（38/40），其中显效为 60.00%

（24/40），有效为 35.00%（14/40），无效仅为 5.00%（2/40）；

对照组总效率为 72.50%（29/40），其中显效为 47.50%（19/40），

有效为 25.00%（10/40），无效仅为 27.50%（11/40）。研究

组治疗效果优于对照组，差异显著（P＜0.05）。

2.2 两组 VAS评分对比

在治疗之前，研究组评分为（7.58±0.74）分，对照组

为（7.34±0.67）分，经过对比，组件无显著差异（P＞0.05）。

治疗之后，研究组评分为（2.12±0.45）分，对照组为

（4.52±0.46）分，研究组患者 VAS评分降低幅度大于对照

组，差异显著（P＜0.05）。

2.3 两组咀嚼功能对比

研究组患者咀嚼功能评分提升幅度均大于对照组，差异

显著（P＜0.05）。如表 1：
表 1 对比咀嚼功能差异（ ±s，分）

组别（n）
咀嚼效率 咀嚼稳定性 咀嚼速度 咀嚼疼痛程度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=40）
10.45±1.27 15.40±3.65 10.62±1.23 16.54±2.04 12.72±1.11 18.75±2.25 8.77±1.24 16.52±2.94

研究组

（n=40）
10.18±2.62 22.50±3.27 10.71±1.11 23.42±3.14 11.25±2.37 22.55±2.24 8.24±1.14 21.47±2.63

t 0.055 9.851 0.044 9.125 0.087 6.626 0.795 7.358
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
2.4 两组牙周健康状况对比

对于研究组，SBI和 GI分别为（1.36±0.28）分、（1.03

±0.28）分；而对照组患者中，SBI和 GI 分别为（2.42±0.96）

分、（1.63±0.55）分。经过统计分析，研究组牙周健康状

况均优于对照组，差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

根尖炎是一种常见的牙科疾病，其发生机制复杂且危害

不容忽视。该病症通常由多种因素共同作用引发，主要包括
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根管内牙髓组织的细菌感染、牙齿遭受的外力创伤，以及长

期不良咬合习惯等。这些致病因素会破坏根尖区域的微循环

系统，导致局部组织缺血缺氧，进而引发不可逆的细胞坏死

[4]。随着病程发展，坏死组织释放的炎症介质会刺激周围组

织，形成明显的炎症反应，严重影响患者的咀嚼功能和日常

生活质量。临床研究表明[5]，根尖炎在我国口腔疾病中发病

率居高不下，且具有病程迁延、易复发的特点。患者常表现

为持续性牙痛、咀嚼无力、牙龈肿胀等症状，若不及时治疗

还可能引发颌骨感染等严重并发症。目前，国内主流治疗方

案采用根管充填术这一微创技术，通过彻底清除感染牙髓、

严密充填根管来阻断感染源。同时配合口腔卫生指导、咬合

调整等生活习惯干预措施，多管齐下地促进牙周组织修复，

最大限度保护患牙功能。

然而，在口腔医学领域，根管治疗面临着诸多挑战，首

先是患者的病因复杂多样，涉及微生物感染、免疫反应等多

重因素，加之患者个体差异显著，牙齿内部根管系统的解剖

结构千变万化，同时临床上可供选择的封闭材料种类繁多。

临床研究数据表明[6]，当牙髓组织发生坏死后，牙髓腔内定

植的细菌可通过三种主要途径扩散：一是通过牙体硬组织的

微细裂隙；二是经由牙周组织的逆向感染；三是通过血液循

环系统传播。这些病原微生物在适宜环境下大量繁殖，不仅

会造成根管系统的持续性感染，更可能在扩散过程中释放炎

症介质，激活机体的免疫应答，最终导致根尖周组织的病理

性改变，引发患者明显的牙周疼痛症状。因此口腔医学专家

们提出了系统化的治疗策略：首先必须彻底清除根管内的感

染源，包括机械预备和化学消毒；其次要改善口腔微生态环

境，控制菌斑生物膜的形成；同时要采取有效措施减轻局部

炎症反应；最后要注重保护牙周支持组织的完整性[7]。这种

综合治疗方案不仅能显著提高患者的咀嚼功能和生活质量，

更能将疾病进程导向良性转归，为牙齿的长期保存创造有利

条件。鉴于此，本研究提出将氢氧化钙糊剂与根管治疗技术

相结合，以治疗根尖炎。

本次研究结果显示，相比于对照组单独接受根管治疗术，

研究组接受氢氧化钙糊剂+根管治疗的临床疗效更加优异，

研究组患者在接受治疗后咀嚼功能均优于对照组患者，并且

VAS评分、SBI水平以及 GI水平低于对照组患者（P＜0.05）。

对其原因进行分析，氢氧化钙糊剂在根尖炎治中扮演多重关

键角色：（1）高效抗菌与感染控制：凭借独特的强碱性配

方，氢氧化钙糊剂能够迅速破坏细菌细胞膜结构，直接作用

于根管内常见致病菌，实现高效灭菌。其碱性环境不仅能杀

灭游离细菌，更能穿透细菌生物膜，瓦解顽固性微生物群落，

显著降低根管治疗后的再感染风险[8]。（2）中和毒素，缓解

炎症反应：细菌代谢产生的乳酸等酸性物质是引发牙周炎症

的关键因素，氢氧化钙糊剂通过碱性缓冲系统，快速中和这

些有害代谢产物，有效阻断炎症链式反应，为根管治疗创造

更安全的生理环境。（3）化学清理根管：有效软化并溶解

残留的坏死牙髓组织、牙本质碎屑及玷污层，与机械预备形

成协同效应，显著提升根管系统的清洁效果，为后续治疗创

造理想环境。同时还能去除内毒素，大幅降低根尖周组织的

免疫反应风险，有效预防术后炎症反应，提高治疗成功率。

综上所述，氢氧化钙糊剂+根管治疗是一种快速、有效、

经济的治疗手段，在治疗根尖炎时能减少炎症反应的同时改

善患者咀嚼功能以及牙周健康状况，增强患者舒适感且保障

临床疗效。
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