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[摘 要] 目的：探究急性牙髓炎根尖周病患者采取口腔根管治疗效果。方法：本次研究对象为

本院 2023年 1月-2024年 12月期间收治的 52例急性牙髓炎根尖周病患者。依据随机数字表法

将上述患者分为常规组及试验组，每组 26例。其中常规组行常规治疗，试验组行口腔根管治疗。

比较两组治疗有效率、疼痛评分及咀嚼功能。结果：与常规组比较，试验组治疗有效率显高（P
＜0.05），疼痛评分显低（P＜0.05），且咀嚼功能显优（P＜0.05）。结论：急性牙髓炎根尖周

病患者采取口腔根管治疗效果确切，能减轻患者疼痛，改善其咀嚼功能，该方法可推广临床。
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Clinical Observation of Oral Root Canal Treatment for Acute Pulpitis and Periapical

Periodontitis
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Abstract: Objective: To investigate the effect of oral root canal therapy on patients with acute pulpitis
and periapical periodontitis. Method: 52 patients admitted to our hospital from January 2023 to January
2024 were randomly divided into a conventional group and an experimental group (26 cases each) using
a random number table. They received conventional treatment and oral root canal treatment,
respectively, and the treatment effects of the two groups were compared. Result: Compared with the
conventional group, the experimental group had a higher treatment effectiveness rate, lower pain scores,
and better chewing function (P<0.05). Conclusion: Oral root canal therapy is effective in treating acute
pulpitis and periapical periodontitis, reducing pain and improving chewing function. It is recommended
for clinical promotion.
Keywords: Acute pulpitis; periapical disease; Oral root canal; Effective treatment rate; Pain score;
masticatory function

引言

急性牙髓炎根尖周病是口腔科常见疾病，对患者口腔健

康及生活质量影响显著[1]。急性牙髓炎多因细菌感染牙髓组

织引发，临床症状以牙齿剧烈疼痛为主，常伴有自发性阵发

性痛、夜间痛加剧及温度刺激痛等，严重干扰患者日常生活

与睡眠。若急性牙髓炎未及时有效治疗，炎症易向根尖周组

织蔓延，进而引发根尖周病。根尖周病会导致根尖周组织出

现炎症反应，患者常感咬合痛、牙齿伸长感，严重时可伴有

局部肿胀、发热及全身不适等症状，不仅影响患者咀嚼功能，

还可能对全身健康造成威胁。​ 传统治疗急性牙髓炎根尖周

病的方法多为药物治疗或多次根管治疗[2]。药物治疗虽能在

一定程度上缓解疼痛，但难以彻底清除根管内感染源，易致

病情反复。多次根管治疗需患者多次复诊，治疗周期长，增

加患者时间与经济成本，且多次操作过程中可能引发继发感

染。口腔根管治疗作为一种先进治疗技术，通过机械清创和

化学消毒方法去除根管内感染物质，严密充填根管，有效防

止再感染，在治疗急性牙髓炎根尖周病方面具有显著优势。

为此，本研究深入探究口腔根管治疗急性牙髓炎根尖周病的

临床效果，为临床治疗提供科学依据，结果如下。

1 资料与方法

1.1 基础资料

抽取本院 2023年 1月-2024 年 12月期间收治的 52例

急性牙髓炎根尖周病患者作为研究对象。运用随机数字表法

将这些患者分为常规组和试验组，每组各 26例。在常规组

中，男性患者 14例，女性患者 12例；年龄区间为 18-60岁，

平均年龄（35.63±6.84）岁；患牙位置分布为上颌前牙 8颗、

上颌后牙 6颗、下颌前牙 5颗、下颌后牙 7颗。试验组中，

男性患者 13例，女性患者 13例；年龄范围在 19-62岁，平

均年龄（36.23±7.14）岁；患牙位置为上颌前牙 7颗、上颌

后牙 7颗、下颌前牙 6颗、下颌后牙 6颗。对比两组患者性
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别、年龄以及患牙位置等一般资料，经统计学分析，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有良好可比性。​ 纳入标准：经

临床症状、口腔检查及 X线检查等综合诊断，确诊为急性牙

髓炎根尖周病；患者年龄在 18-65岁之间，能够配合完成各

项检查与治疗；患者签署知情同意书，自愿参与本研究。​

排除标准：患有严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍等全身性

疾病，无法耐受口腔治疗；对治疗过程中使用的药物存在过

敏史；处于妊娠期或哺乳期女性；患有精神类疾病，不能配

合治疗；患牙存在严重牙周病变、牙根折断或其他无法保留

患牙的情况。

1.2 方法

1.2.1 常规组

本组采取常规方法治疗，患者每日实施 3次丁硼膏刷牙

护理。刷牙时采用巴氏刷牙法，将牙刷与牙长轴呈 45°角，

每次刷牙操作持续 2至 5分钟，确保牙齿唇面、舌面、咬合

面及牙龈边缘均得到有效清洁，之后以 37℃左右的温水彻底

冲洗口腔，清除残留膏体及食物残渣。

1.2.2 实验组

本组采取口腔根管治疗，评估患者病情变化并实施局部

麻醉，随后去除牙髓组织，评估根管直径以选择适配器械，

交替使用 0.9%氯化钠溶液与 3%过氧化氢溶液进行根管冲洗

消毒。消毒后置入甲醛棉条于根管内，作用 10分钟后取出，

干燥根管后均匀涂布 Vitapex糊剂，采用牙胶尖行根管充填。

充填完成后即刻行影像学检查以确认充填密合度。术后

24-48小时随访疼痛反应，每 3个月定期复查，依据影像学

及临床指标综合评估疗效。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗有效率

根据患者治疗后的症状及检查结果判断疗效。显效：患

者治疗后牙齿疼痛、咬合痛等症状完全消失 X线片显示根尖

周病变明显缩小或消失，患牙咀嚼功能恢复正常；有效：患

者治疗后牙齿疼痛、咬合痛等症状显著减轻 X线片显示根尖

周病变有所改善，患牙咀嚼功能基本正常；无效：患者治疗

后牙齿疼痛、咬合痛等症状无明显缓解甚至加重，X线片显

示根尖周病变无改善或加重，患牙咀嚼功能未恢复。治疗有

效率=（显效+有效）/总例数×100%。​

1.3.2 疼痛评分

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者治疗前后的疼痛

程度，该量表分值范围 0- 10分，分数越高，即为疼痛越严

重。分别在治疗前、治疗后 1周对患者进行疼痛评分。​

1.3.3 咀嚼功能

采取称重法对患者治疗前后的咀嚼效率进行测定，即让

患者咀嚼标准重量的测试食物（如花生），规定时间后收集

咀嚼物，称重计算残留量以评估咀嚼效率。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 22.0统计学软件对研究数据进行分析处理。

计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料以例数和百分比（%）表示，两组间比较采用χ²

检验。以 P＜0.05作为差异具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 治疗有效率

试验组治疗有效率为 92.31%（24/26）：显效 16例，占

比 61.54%，有效 8例，占比 30.77%，无效 2例，占比 7.69%。

常规组治疗有效率为 69.23%（18/26）：显效 12 例，占比

46.15%，有效 6例，占比 23.08%，无效 8例，占比 30.77%。

χ²检验值：（χ²=4.457，P=0.035）。与常规组比较，试验

组治疗有效率显高（P＜0.05）。

2.2 疼痛评分

表 1显示，两组治疗前疼痛评分对比差异小（P＞0.05），

治疗后与常规组比较，试验组疼痛评分显低（P＜0.05）。

表 1 疼痛评分（ sx  ）（分）

组别 例数 疼痛评分

治疗前 治疗后

试验组 26 6.53±1.24 2.35±0.43
常规组 26 6.43±1.67 4.21±0.31

t - 0.245 17.892
P - 0.807 0.001
2.3 咀嚼功能

表 2显示，两组治疗前咀嚼功能对比差异小（P＞0.05），

治疗后与常规组比较，试验组咀嚼功能显优（P＜0.05）。

表 2 咀嚼功能（ sx  ）

组别 例数 咀嚼效率（%）

治疗前 治疗后

试验组 26 56.53±3.43 96.54±2.31
常规组 26 55.68±2.35 76.54±3.45

t - 1.042 24.562
P - 0.302 0.001
3 讨论

急性牙髓炎根尖周病的发病机制较为复杂，主要由细菌

感染引发。当细菌通过牙体硬组织的龋洞、隐裂或其他途径

侵入牙髓组织后，在牙髓内大量繁殖，产生毒素，刺激牙髓

神经，引发急性牙髓炎症状。随着炎症的发展，牙髓组织内

压力不断升高，导致牙髓组织缺血、坏死，炎症进一步向根

尖周组织扩散，引起根尖周病[3]。根尖周组织受到炎症刺激

后，会出现充血、水肿，严重时可形成脓肿，破坏根尖周骨

质。此外，机体的免疫反应在疾病进展中也扮演重要角色。

当细菌及其毒素侵入根尖周组织，免疫系统会启动防御机制，

释放多种细胞因子和炎症介质。但过度的免疫反应不仅无法

有效清除病原体，还会加重组织损伤，导致局部炎症加剧。
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例如，中性粒细胞在吞噬细菌的过程中，会释放大量活性氧

和蛋白酶，这些物质在杀伤细菌的同时，也会破坏根尖周的

正常组织[4]。同时，不良的口腔卫生习惯、牙齿咬合创伤、

医源性因素（如不规范的补牙、根管治疗操作）等，都可能

成为急性牙髓炎根尖周病发生发展的诱因。牙齿长期咬合不

当，会导致根尖周组织承受异常应力，使得原本轻微的细菌

感染更容易诱发严重炎症；而不规范的治疗操作则可能将细

菌带入更深的组织，或导致根管内感染物被推出根尖孔，进

而引发根尖周炎症 ，这些因素相互作用，共同推动病情的

发展，增加疾病治疗的复杂性[5]。

口腔根管治疗作为治疗急性牙髓炎根尖周病的重要手

段，其原理在于通过机械清创和化学消毒相结合的方法，彻

底清除根管内的感染物质，消除炎症根源。在根管预备过程

中，使用根管锉等器械对根管进行清理和扩大，去除根管壁

上的细菌生物膜和感染牙本质，同时用生理盐水和过氧化氢

溶液交替冲洗，可有效杀灭根管内细菌，清除碎屑和毒素[6]。

根管消毒阶段，将氢氧化钙糊剂等消毒药物封入根管，进一

步抑制残留细菌生长，促进根尖周组织炎症消退。根管充填

时，采用严密的充填材料将根管封闭，防止细菌再次侵入，

为根尖周组织的愈合创造良好环境[7]。

本研究结果显示，试验组治疗有效率显著高于常规组，

表明口腔根管治疗能更有效地缓解患者症状，促进根尖周病

变愈合。在疼痛评分方面，试验组治疗后疼痛评分均明显低

于常规组，说明口腔根管治疗能更快、更显著地减轻患者疼

痛，这是因为口腔根管治疗能更彻底地清除根管内感染物质，

迅速缓解炎症对神经的刺激[8]。咀嚼功能方面，试验组均优

于常规组，表明口腔根管治疗能更好地恢复患者牙齿的咀嚼

功能。通过彻底治疗，患牙的稳定性和咬合力得到有效提升，

从而改善患者的咀嚼能力，提高生活质量。​ 与传统治疗方

法相比，口腔根管治疗具有明显优势。丁硼膏刷牙对急性牙

髓炎根尖周病有一定辅助作用。优点是含丁香油和硼砂，可

抑菌、消炎、缓解轻度疼痛，使用方便且温和不刺激，但仅

能改善表面症状，无法根治病灶，对中重度炎症效果有限，

若依赖其治疗可能延误病情[9]。而口腔根管治疗强调一次性

彻底清除感染源，减少复诊次数，降低继发感染风险，且治

疗效果更确切。同时，随着口腔医学技术的不断发展，口腔

根管治疗的器械和材料不断更新，如根管长度测量仪、热牙

胶充填技术等的应用，提高治疗的准确性和充填的严密性，

进一步提升治疗效果[10]。​

综上所述，急性牙髓炎根尖周病患者采取口腔根管治疗

效果确切，能显著提高治疗有效率，减轻患者疼痛，改善其

咀嚼功能，值得在临床中广泛推广应用。
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