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摘要院目的 观察氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗牙髓炎或根尖炎的临床疗效遥 方法 选取 2018年 7月-2021年 6月在我院

诊治的 62例牙髓炎或根尖炎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 31例遥 对照组采用氢氧化锌碘仿糊

剂联合根管治疗袁观察组采用氢氧化钙糊剂联合根管治疗袁比较两组临床治疗总有效率尧疼痛渊VAS冤评分尧填充时间尧牙周指数尧

血清炎症因子[血细胞介素-6渊IL-6冤尧白细胞介素-8渊IL-8冤]水平遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.55%袁高于对照组的 80.65%

渊 约0.05冤曰观察组疼痛评分低于对照组渊 约0.05冤袁填充时间与对照组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组菌斑指数尧探诊后

出血指数尧牙周袋探诊深度尧牙龈指数均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组 IL-6尧IL-8低于治疗前袁且观察组治

疗对照组渊 约0.05冤遥 结论 氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗牙髓炎或根尖炎效果确切袁可提高总有效率袁减轻疼痛度袁改善牙

周指数袁降低血清炎症因子水平袁抑制炎症反应袁是一种可行性强的治疗方案遥
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Clinical Efficacy of Calcium Hydroxide Paste Combined with Root Canal Therapy

in the Treatment of Pulpitis or Apical Periodontitis
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Abstract： Objective To observe the clinical effect of calcium hydroxide paste combined with root canal therapy in the treatment of pulpitis or apical

periodontitis.Methods A total of 62 patients with pulpitis or periapical periodontitis diagnosed and treated in our hospital from July 2018 to June

2021 were selected as the study subjects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 31 cases

in each group. The control group was treated with zinc hydroxide iodoform paste combined with root canal therapy, and the observation group was

treated with calcium hydroxide paste combined with root canal therapy. The total effective rate, pain (VAS) score, filling time, periodontal index,

serum inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8)] levels were compared between the two groups.Results The total effective rate

in the observation group was 93.55%, which was higher than 80.65% in the control group ( <0.05). The pain score in the observation group was lower

than that in the control group ( <0.05), there was no significant difference in filling time between the observation group and the control group ( >

0.05). The plaque index, bleeding index after probing, probing depth of periodontal pocket and gingival index in the two groups were lower than those

before treatment, and those in the observation group were lower than the control group ( <0.05). The levels of IL-6 and IL-8 in the two groups were

lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than the control group ( <0.05).Conclusion Calcium hydroxide paste

combined with root canal therapy is effective in the treatment of pulpitis or periapical periodontitis, which can improve the total effective rate, reduce

pain, improve periodontal index, reduce serum inflammatory factor levels, and inhibit inflammatory response, it is a feasible treatment scheme.
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牙 髓 炎 （ pulpitis） 和 根 尖 炎 是 临 床 常 见 的 疾 病 ，

均 为 细 菌 感 染 牙 髓 所 致 。 患 者 多 伴 有 牙 齿 疼 痛 、 咀

嚼 功 能 障 碍 ， 严 重 影 响 患 者 的 日 常 生 活 [1， 2]。 目 前 ， 根

管 治 疗 是 急 性 和 慢 性 牙 髓 炎 及 根 尖 炎 的 常 规 方 法 ，

其 中 根 管 消 毒 、 根 管 填 充 是 根 管 治 疗 过 程 中 重 要 的

环 节 ， 填 充 剂 质 量 直 接 影 响 临 床 治 疗 效 果 ， 但 是 不 同

填 充 剂 填 充 效 果 不 同 [3]。 只 有 选 择 生 物 相 容 性 良 好

的 填 充 材 料 ， 对 根 管 进 行 严 密 填 充 ， 彻 底 消 除 死 腔 ，

封 闭 根 尖 孔 ， 隔 断 根 管 与 根 尖 周 围 组 织 ， 才 能 避 免 感

染 的 复 发 ， 实 现 理 想 的 治 疗 效 果 [4]。 为 了 解 氢 氧 化 钙

糊 剂 联 合 根 管 治 疗 术 对 牙 髓 炎 或 根 尖 炎 的 应 用 效

果 ， 本 研 究 结 合 2018 年 7 月 -2021 年 6 月 在 我 院 诊

治 的 62 例 牙 髓 炎 或 根 尖 炎 患 者 临 床 资 料 ， 观 察 氢 氧

化 钙 糊 剂 联 合 根 管 治 疗 术 治 疗 牙 髓 炎 或 根 尖 炎 的 临

床 治 疗 效 果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2018 年 7 月 -2021 年 6 月 在 永

新 县 人 民 医 院 诊 治 的 62 例 牙 髓 炎 或 根 尖 炎 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 31 例 。 对 照 组 男 性 16 例 ， 女 性 15 例 ； 年 龄

25~64 岁 ， 平 均 年 龄 （ 45.37依3.78） 岁 ； 其 中 牙 髓 炎 18

例 ， 根 尖 炎 13 例 。 观 察 组 男 性 17 例 ， 女 性 14 例 ； 年

龄 26~67 岁 ， 平 均 年 龄 （ 46.01依4.08） 岁 ； 牙 髓 炎 15

例 ， 根 尖 炎 16 例 。 两 组 年 龄 、 性 别 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 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 临 床 牙 髓 炎

或 根 尖 炎 诊 断 标 准 [5]； 于 经 X 线 检 查 确 诊 [6]； 盂 患 牙

无 间 隙 感 染 、 无 瘘 道 。 排 除 标 准 ： 淤合 并 重 度 牙 髓 炎 ；

于 根 尖 囊 肿 ； 盂 多 脏 器 功 能 衰 竭 ； 榆 依 从 性 较 差 ， 不
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能 配 合 者 。

1.3 方 法 对 照 组 采 用 氢 氧 化 锌 碘 仿 糊 剂 联 合 根 管

治 疗 ， 具 体 方 法 ： 依 据 X 线 检 查 结 果 ， 选 择 合 适 的 根

管 ， 局 部 麻 醉 ， 进 行 备 洞 、 开 髓 、 扩 髓 [7]， 采 用 扩 大 针

扩 大 根 管 ， 清 除 根 管 内 、 牙 髓 残 留 相 关 细 胞 坏 死 组

织 ， 并 采 用 0.1% 氯 酸 钠 和 0.9% 氯 化 钠 溶 液 清 洗 根

管 ， 最 后 试 验 一 次 性 棉 捻 吸 干 根 管 内 残 留 溶 液 。 采

用 氢 氧 化 锌 碘 仿 糊 剂 进 行 封 洞 。 观 察 组 采 用 氢 氧 化

钙 糊 剂 联 合 根 管 治 疗 ， 操 作 方 法 同 对 照 组 ， 仅 采 用 氢

氧 化 钙 糊 剂 进 行 封 洞 。 两 组 患 者 均 于 1 周 后 复 查 ，

若 患 者 牙 龈 红 肿 完 全 消 失 、 患 牙 炎 症 清 除 ， 不 存 在 叩

痛 ， 对 照 组 依 据 根 管 具 体 情 况 选 择 合 适 的 主 尖 锉 ， 在

根 管 壁 上 涂 一 薄 层 封 闭 剂 ， 然 后 导 入 氢 氧 化 锌 碘 仿

糊 剂 使 根 管 填 塞 紧 密 ， 完 成 填 充 根 管 操 作 ， 观 察 组 则

导 入 氢 氧 化 钙 根 管 消 毒 糊 剂 完 成 填 充 。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 临 床 治 疗 总 有 效 率 、 疼 痛

（ VAS） 评 分 、 填 充 时 间 、 牙 周 指 数 、 血 清 炎 症 因 子

（ IL-6 、 IL-8） 水 平 。

1.4.1 疗 效 标 准 [8， 9] 显 效 ： X 线 检 查 可 见 牙 根 尖 低 密 度

影 显 著 减 小 ， 无 自 发 性 疼 痛 ， 咀 嚼 功 能 基 本 正 常 ， 牙

龈 无 红 肿 ， 根 管 干 燥 无 渗 液 ； 有 效 ： X 线 可 见 低 密 度 影

有 变 化 ， 封 洞 后 有 轻 度 疼 痛 ， 牙 龈 有 轻 微 肿 胀 ， 根 管

内 存 在 少 量 渗 液 ； 无 效 ： 以 上 指 标 均 未 达 到 ， 甚 至 有

加 重 趋 势 ， 总 有 效 率 =（ 显 效 +有 效 ） /总 例 数 伊100%。

1.4.2 VAS 评 分 [10] 采 用 数 字 模 拟 分 级 VAS 评 分 量

表 ， 评 分 范 围 0~10 分 ， 其 中 0~3 分 轻 度 疼 痛 、 4~6 分

中 度 疼 痛 、 6 分 以 上 重 度 疼 痛 。

1.4.3 牙 周 指 数 [11] 包 括 菌 斑 指 数 、 探 诊 后 出 血 指 数 、

牙 周 袋 探 诊 深 度 、 牙 龈 指 数 ， 均 采 用 Likert 4 级 评

分 ， 分 为 正 常 、 轻 度 、 中 度 、 重 度 ， 并 依 次 记 为 0、 1 、 2 、

3 分 ， 评 分 越 低 效 果 越 佳 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 统 计 软 件 包 SPSS 21.0 版 本 对

本 研 究 的 数 据 进 行 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 （ 依 ） 表 示 ， 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 临 床 治 疗 疗 效 比 较 观 察 组 治 疗 总 有 效 率

高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 疼 痛 评 分 、 填 充 时 间 比 较 观 察 组 疼 痛 评 分

低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 两 组 填 充

时 间 与 对 照 组 比 较 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ，

见 表 2 。

2.3 两 组 牙 周 指 数 比 较 两 组 菌 斑 指 数 、 探 诊 后 出 血

指 数 、 牙 周 袋 探 诊 深 度 、 牙 龈 指 数 均 低 于 治 疗 前 ， 且

观 察 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 见

表 3。

2.4 两 组 血 清 炎 性 因 子 水 平 比 较 两 组 IL-6 、 IL-8

均 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见

表 4 。

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

显 效

19（ 61.29）

16（ 51.61）

有 效

10（ 32.25）

9（ 29.03）

无 效

2（ 6.45）

6（ 19.35）

总 有 效 率

29（ 93.55） *

25（ 80.65）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=3.904， =0.026

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

疼 痛 评 分 （ 分 ）

3.29依0.34

4.78依0.52

3.894

0.027

填 充 时 间 （ s）

150.23依12.30

148.98依13.45

0.895

0.131

表 2 两组疼痛评分尧填充时间比较渊 依 冤

治 疗 前

3.21依0.37

3.26依0.29

0.784

0.275

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

治 疗 后

1.21依0.11*

1.98依0.17*

21.452

0.000

治 疗 前

3.45依0.38

3.51依0.32

0.698

0.301

治 疗 后

1.30依0.12*

1.73依0.17*

12.033

0.008

治 疗 前

6.21依0.74

6.25依0.80

0.923

0.236

治 疗 后

2.80依0.30*

3.75依0.44*

10.893

0.013

治 疗 前

2.16依0.20

2.14依0.16

0.841

0.165

治 疗 后

0.83依0.06*

1.23依0.13*

14.874

0.001

菌 斑 指 数 探 诊 后 出 血 指 数 牙 周 袋 探 诊 深 度 牙 龈 指 数

表 3 两组牙周指数比较渊 依 袁分冤

注 ： 与 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

治 疗 前

6.78依0.74

6.84依0.70

0.775

0.198

组 别

观 察 组

对 照 组

31

31

治 疗 后

2.73依0.33*

4.52依0.45*

9.357

0.014

治 疗 前

822.33依90.44

830.12依89.45

0.912

0.256

治 疗 后

444.90依52.09*

564.33依60.11*

8.762

0.012

IL-6 IL-8

表 4 两组血清炎性因子水平比较渊 依 袁ng/L冤

注 ： 与 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05
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3讨论

研 究 显 示 [12， 13]， 在 根 管 治 疗 牙 髓 炎 和 根 尖 炎 过

程 中 ， 使 用 不 同 填 充 物 临 床 治 疗 效 果 存 在 较 大 差 异 。

如 何 科 学 合 理 选 择 填 充 物 是 临 床 根 管 治 疗 的 关 键 。

本 研 究 选 择 的 氢 氧 化 钙 糊 剂 具 有 良 好 水 溶 性 ， 并 且

具 有 消 毒 作 用 ， 可 降 解 细 菌 脂 多 糖 ， 抑 制 牙 齿 的 吸

收 ， 一 定 程 度 降 低 生 物 学 效 应 [14]。 同 时 氢 氧 化 钙 糊 剂

具 有 较 强 的 抗 菌 效 果 ， 在 填 充 后 可 对 根 尖 区 细 菌 起

到 杀 菌 作 用 [15]。 此 外 ， 氢 氧 化 钙 糊 剂 容 易 形 成 硬 组 织

屏 障 ， 可 对 牙 齿 、 牙 周 发 挥 一 定 保 护 作 用 [16]， 但 是 具

体 应 用 于 牙 髓 炎 或 根 尖 炎 的 临 床 疗 效 如 何 ， 尚 未 完

全 明 确 ， 需 要 临 床 大 样 本 数 据 进 一 步 证 实 [17]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 为

93.55% ， 高 于 对 照 组 的 80.65%（ 约0.05） ， 提 示 氢 氧

化 钙 糊 剂 联 合 根 管 治 疗 可 提 高 治 疗 效 果 ， 具 有 显 著

的 应 用 优 势 ， 值 得 临 床 应 用 ， 该 结 论 与 李 丽 洁 等 [18]的

研 究 结 果 相 似 ， 分 析 认 为 氢 氧 化 钙 糊 剂 与 根 管 联 合

治 疗 ， 在 填 充 过 程 中 可 有 效 发 挥 杀 菌 作 用 ， 预 防 根 管

系 统 清 除 不 彻 底 ， 导 致 的 充 填 物 感 染 ， 影 响 牙 周 愈

合 ， 进 而 有 效 提 升 了 临 床 治 疗 疗 效 ， 促 进 了 牙 周 愈

合 。 同 时 研 究 结 果 发 现 ， 观 察 组 疼 痛 评 分 低 于 对 照

组 （ 约0.05） ， 但 两 组 填 充 时 间 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 表 明 采 用 根 管 和 氢 氧 化 钙 糊

剂 联 合 治 疗 可 降 低 疼 痛 评 分 ， 减 轻 患 者 痛 苦 ， 一 定 程

度 改 善 患 者 治 疗 耐 受 性 ， 促 进 临 床 的 顺 利 治 疗 ， 在 填

充 时 间 方 面 无 显 著 影 响 。 治 疗 后 ， 观 察 组 菌 斑 指 数 、

探 诊 后 出 血 指 数 、 牙 周 袋 探 诊 深 度 、 牙 龈 指 数 均 低 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 该 治 疗 方 法 可 有 降 低 牙 周 指

数 各 指 标 评 分 ， 改 善 牙 周 指 数 ， 实 现 良 好 根 管 填 充 效

果 。 氢 氧 化 钙 糊 剂 可 形 成 硬 组 织 ， 有 效 保 护 牙 周 [19]，

同 时 可 有 效 清 除 根 管 内 细 菌 和 毒 素 ， 为 根 尖 愈 合 创

造 良 好 的 环 境 ， 进 一 步 促 进 了 牙 周 指 数 的 改 善 [20]。 此

外 ， 治 疗 后 ， 两 组 IL-6、 IL-8 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组

治 疗 对 照 组 （ 约0.05） ， 提 示 可 降 低 炎 症 因 子 水 平 ， 进

一 步 表 明 可 减 轻 牙 髓 或 牙 尖 及 周 围 组 织 的 炎 症 情

况 ， 促 进 根 尖 的 愈 合 。

综 上 所 述 ， 氢 氧 化 钙 糊 剂 联 合 根 管 治 疗 术 对 治

疗 牙 髓 炎 或 根 尖 炎 临 床 疗 效 具 有 积 极 的 影 响 ， 可 实

现 较 好 的 疗 效 ， 且 可 改 善 牙 周 指 数 指 标 、 减 轻 炎 症 反

应 和 疼 痛 评 分 。
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