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摘要院目的 观察 Vitapex及 AH plus糊剂联合应用治疗牙周牙髓联合病变的临床疗效遥方法 选取 2019年 4月-2021年 1月在

我院诊治的 82例牙周牙髓联合病变患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 41例遥 两组均给予常规牙周

基础治疗袁对照组采用 AH plus糊剂填充根管袁观察组采用 Vitapex及 AH plus糊剂联合填充根管袁比较两组治疗 1周内急症反

应尧临床疗效尧牙周健康指标尧疼痛评分尧并发症发生率遥 结果 治疗 1周内袁观察组急症反应发生率为 4.88%袁与对照组的 7.32%

比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组治疗总有效率为 97.56%袁高于对照组的 85.37%渊 约0.05冤曰两组治疗后龈沟出血指数

渊SBI冤尧牙周探诊深度渊PD冤尧探诊出血指数渊BOP冤尧牙龈指数渊GI冤尧松动度渊TM冤尧菌斑指数渊PLI冤均低于治疗前袁观察组低于对照

组袁观察组疼痛评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 7.32%袁低于对照组的 14.63%渊 约0.05冤遥 结论 Vitapex及 AH

plus糊剂联合应用治疗牙周牙髓联合病变效果确切袁可提高治疗疗效袁改善牙周健康指标袁减轻疼痛袁降低并发症发生率袁具有

显著的临床应用优势袁值得临床应用遥
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Clinical Observation of Vitapex Combined with AH Plus Paste in the Treatment

of Combined Periodontal-endodontic Lesions

CHENG Jie,WANG Shi-jie,SUN Han-lei

(Department of Stomatology,Tianjin Jizhou Hospital of Traditional Chinese Medicine,Tianjin 301900,China)

Abstract：Objective To observe the clinical effect of Vitapex combined with AH plus paste in the treatment of combined periodontal-endodontic

lesions.Methods A total of 82 patients with combined periodontal -endodontic lesions diagnosed and treated in our hospital from April 2019 to

January 2021 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with

41 cases in each group. Both groups were given routine periodontal basic treatment, while the control group was filled with AH plus paste, and the

observation group was filled with Vitapex and AH plus paste. The emergency response, clinical efficacy, periodontal health index, pain score and

complication rate were observed and compared between the two groups within 1 week of treatment.Results Within 1 week of treatment, the incidence

of acute reaction in the observation group was 4.88%, which was compared with 7.32% in the control group, the difference was not statistically

significant ( >0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was 97.56%, which was higher than 85.37% in the control group ( <

0.05). After treatment, the gingival sulcus bleeding index (SBI), periodontal probing depth (PD), probing bleeding index (BOP), gingival index (GI),

mobility (TM) and plaque index (PLI) of the two groups were lower than those before treatment, while the observation group was lower than the control

group, and the pain score of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation

group was 7.32%, which was lower than 14.63% in the control group ( <0.05).Conclusion The combination of Vitapex and AH plus paste is effective

in the treatment of combined periodontal-endodontic lesions, which can improve the therapeutic effect, improve periodontal health indicators, reduce

pain, and reduce the incidence of complications. It has significant clinical application advantages and is worthy of clinical application.

Key words：Vitapex;AH Plus paste;Combined therapy;Combined periodontal-endodontic lesions

牙周牙髓（periodontal pulp）联合病变目前最有

效的方法之一是根管治疗[1]。牙髓和牙周组织通过根

尖孔、牙本质小关、根管侧支等相连，局部解剖结构

较复杂，临床症状多样，一定程度增加治疗难度[2]，随

着病情的发展，可能会导致牙槽骨发生缺损[3]。此类

病变通常感染范围较大，且程度较深，常规治疗无法

有效作用于髓腔和牙周组织[4]，复发率较高。Vitapex

糊剂的出现改变了传统治疗观念[5]。Vitapex糊剂属

于加压型注射成品根管充填材料，不仅可进入细小

的根管及更多的感染区域，且可被组织吸收[6]，可实

现良好的充填效果，促进相应病变组织的重建[7]。但

是关于 Vitapex及 AH plus糊剂联合治疗牙周牙髓

联合病变的临床疗效尚未完全明确，需要进一步探

究证实。本研究结合我院诊治的 82例牙周牙髓联合

病变患者临床资料，观察 Vitapex及 AH plus糊剂联

合应用治疗牙周牙髓联合病变的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 4月-2021年 1月在天
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组别

观察组

对照组

41

41

肿胀

1（2.44）

1（2.44）

疼痛

1（2.44）

1（2.44）

松动

0

1（2.44）

发生率

2（4.88）*

3（7.32）

表 1 两组急症反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=1.075，=0.832

显效

23（56.10）

20（48.78）

组别

观察组

对照组

41

41

有效

17（41.46）

15（36.59）

无效

1（2.44）

6（14.63）

总有效率

40（97.56）*

35（85.37）

表 2 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.203，=0.012

津市蓟州区中医院诊治的 82例牙周牙髓联合病变

患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，各 41例。对照组男 22 例，女 19 例；年龄

28~67岁，平均年龄（52.10依4.92）岁；病程 1~6年，平

均病程（3.29依0.83）年。观察组男 21例，女 20例；年

龄 26~68 岁，平均年龄（51.89依2.17）岁；病程 1~7

年，平均病程（3.40依1.01）年。两组年龄、性别、病程

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。本研

究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合牙周和牙髓

联合病变临床诊断标准[8]；于伴有牙周松动、附着丧

失 2~5 mm、牙髓活力试验迟钝或阴性[9]；盂纳入前 3

个月均未行治疗。排除标准：淤合并肝、肾、心脑血

管系统等严重疾病；于单纯牙髓炎、根尖周炎；盂根

管内钙化，无法进行根管治疗；榆随访资料不完善。

1.3方法 两组均给予常规牙周基础治疗。常规检

查，并对牙周健康指标（SBI、PD、BOP、GI、TM、PLI）

做基线测定记录，给予口腔卫生健康宣教。采用超

声波洁牙机进行彻底的龈上洁治、龈下刮治，生理盐

水和 3%的双氧水（南昌白云药业有限公司，国药准

字 H36021594，规格：500 ml颐15 g）交替冲洗牙周

袋。同时进行根面平整术，去净牙石，使根面光滑坚

硬。X线检查了解根尖、根管情况，患牙常规开髓、拔

髓，K锉通畅根管至 15号后开放引流 2 d，复诊时测

定根管长度。采用逐步深入法预备根管，均采用

ProTaper机用镍钛锉和 EDTA行根管预备，逐级预

备至 F2，去除感染牙本质，使用 2.5%次氯酸钠（上

海生物科技有限公司，国药准字 H20012012，规

格：1000 ml颐2.5 g）和 0.9%的氯化钠注射液（上海百

特医疗用品有限公司，国药准字 H19983149，规格：

1000 ml颐9 g）反复交替使用，彻底冲洗根管，扩通生

理根尖孔，冲洗液从牙周袋或窦道口通过，再次测量

根管长度。拍摄 X线牙片试尖，在根管内放置氢氧

化钙糊剂，暂时进行根管消毒，1周后进行复诊。

1.3.1对照组 采用 AH plus糊剂填充根管，根管消

毒，待根管干燥后，根管内导入 AH plus糊剂，插入试

好的主尖，采用侧向加压法严密充填根管，水门汀垫

底，进行永久性充填。最后通过拍片观察充填效果。

1.3.2观察组 采用 Vitapex及 AH plus糊剂联合填充

根管，根管消毒，待根管干燥后，根管内加压注入 Vi原

tapex糊剂，使用螺旋输送器缓慢输送至根尖周和牙

周阻稀疏松区，直到糊剂从牙周袋或窦道口溢出为

主，1~2周复诊，根管内干燥无异味后去除主根管内

Vitapex糊剂，然后导入 AH plus糊剂，插入试好的主

尖，侧向加压严密充填根管，水门汀垫底，行永久性

充填，如根管内潮湿、有异味可重复冲洗换药 1次。

1.4观察指标 比较两组治疗 1 周内急症反应（肿

胀、疼痛、松动）、临床疗效、牙周健康指标（SBI、PD、

BOP、GI、TM、PLI）、疼痛评分、并发症（牙髓感染、牙

周感染、愈合不良、牙周炎）症发生率。

1.4.1临床疗效[10，11] 显效：牙周探针深度基本恢复正

常，无松动，咀嚼良好，X线片显示根尖周、牙周阻滞

均无稀疏感，且可见新的硬骨板；有效：牙周袋变浅，

牙周健康指标均改善，松动度较低，可咀嚼软食，X

线片显示根尖周及牙周阻滞稀疏改善，出现部分硬

骨板；无效：以上指标均未达到，甚至有严重趋势。总

有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.4.2 疼痛评分 [12] 采用视觉模拟评分（VAS），无痛

为 0分，轻度为 1~3分，中度为 4~7分，重度为 8~10

分，评分越高提示疼痛度越严重。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 处理数据，采用

（ 依）表示计量资料，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05

说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组急症反应发生情况比较 两组治疗 1周内

急症反应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

见表 1。

2.2两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组牙周健康指标比较 两组治疗后 SBI、PD、

BOP、GI、TM、PLI均低于治疗前，但观察组均低于对

照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组疼痛评分比较 观察组为（1.29依1.20）分，低

于对照组的（3.33依1.35）分（=3.294，=0.019）。

2.5两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 4。
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3讨论

有研究显示[13]，在牙周牙髓联合病变患牙的根

管、根尖周、牙周组织中均可观察到细菌生物膜的存

在。常规根管预备和消毒采用 AH plus糊剂充填，只

能在根管内封药，如超出根尖孔将会引发炎性反应，

增加并发症发生风险[14]。但覆盖不全会增加继发感

染。因此，选择合适的充填糊剂是根管治疗的关键。

Vitapex糊剂是一种新型根管治疗充填材料，主要成

分包括氢氧化钙、碘仿、聚硅氧烷油，具有较强的强

碱性，可有效杀灭根管内致病细菌和微生物，进一步

促进牙槽骨的再生[15]。其中碘仿释放的碘离子具有持

续抑菌、消毒作用；聚硅氧烷油可促进碘仿组织相容

性和可吸收性，加快内部环境改善[9]。但目前 Vitapex

及 AH plus糊剂联合治疗牙周牙髓联合病变的研究

结果存在差异，缺少大样本、多中心研究[16]。

本研究结果显示，两组治疗 1周内急症反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明 Vi原

tapex及 AH plus糊剂联合应用治疗牙周牙髓联合

病变不会增加急症反应发生率，与徐燕群等[17]的研

究结果基本一致。可能由于 Vitapex糊剂属于局部

缓释药物，会缓慢释放，并保持持续地杀菌、抑菌作

用，从而不会增加急症反应[18]。观察组治疗总有效率

高于对照组（ 约0.05），表明 Vitapex及 AH plus糊剂

联合治疗可提高治疗总有效率。Vitapex及 AH plus

糊剂联合应用时，由于 Vitapex的特性，通过加压注

射可使药物完全、充分地到达更多的感染区域。同时

超出的充填物也会由组织吸收，并促进相应组织重

建，进一步促进牙周组织的生长，从而有效提升临床

疗效。两组治疗后 SBI、PD、BOP、GI、TM、PLI均低于

治疗前，但观察组均低于对照组（ 约0.05），提示

Vitapex及 AH plus糊剂联合治疗可促进牙周健康

指标的显著改善，进一步促进牙周膜的重新附着，减

少细菌再定植。两者联合应用可发挥优势互补的作

用，最大化清除深层细菌，并且 Vitapex会刺激根尖

周肉芽组织纤维化，促进牙槽骨再生，从而改善牙周

健康指标[19]。观察组疼痛评分低于对照组（ 约0.05），

表明 itapex及 AH plus糊剂联合治疗可降低患者的

疼痛评分，减轻患者的痛苦，进而促进良好治疗耐受

性。此外，观察组并发症发生率低于对照组（ 约

0.05），提示 Vitapex及 AH plus糊剂联合治疗牙周

牙髓联合病变可有效预防并发症，降低并发症发生

率，促进良好的治疗效果。虽然增加了 Vitapex糊剂

充填，但是其良好的可吸收性和充填效果可提升抑

菌消毒作用，且超填的部分可进入根尖孔周围的牙

槽骨破坏吸收区，被组织进一步吸收，从而有效预防

了牙周炎、牙周感染等并发症的发生率。

综上所述，Vitapex及 AH plus糊剂联合应用治

治疗前

3.82依0.64

3.80依0.80

0.894

0.345

组别

观察组

对照组

41

41

治疗后

1.59依0.37*

2.36依0.44*

2.945

0.024

治疗前

4.11依0.76

4.09依0.81

0.745

0.294

治疗后

2.04依0.51*

2.98依0.37*

3.956

0.015

治疗前

4.56依1.02

4.52依1.00

0.764

0.310

治疗后

1.47依0.84*

2.34依0.67*

2.564

0.028

SBI PD（mm） BOP（%）

表 3 两组牙周健康指标比较渊 依 冤

治疗前

2.21依0.37

2.22依0.40

0.945

0.475

治疗后

0.82依0.51*

1.37依0.32*

1.984

0.034

治疗前

1.96依0.53

1.98依0.55

0.694

0.286

治疗后

1.02依0.24*

1.59依0.20*

4.994

0.007

治疗前

65.21依2.56

65.20依2.49

0.820

0.402

治疗后

15.23依1.20*

20.22依1.79*

3.845

0.017

GI TM PLI（%）组别

观察组

对照组

注：与治疗前比较，* 约0.05

牙髓感染

1（2.44）

2（4.88）

组别

观察组

对照组

41

41

牙周感染

1（2.44）

2（4.88）

愈合不良

0

1（2.43）

牙周炎症

1（2.44）

1（2.44）

发生率

3（7.32）*

6（14.63）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.024
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疗牙周牙髓联合病变的效果确切，可提高疗效，改善

牙周 SBI、PD、BOP、GI、TM、PLI各指标，降低疼痛评

分、并发症发生率，且不会引起急症反应，是一种有

效的根管治疗方案，具有临床应用的重要价值。
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