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摘要院目的 观察镍钛机用器械联合超声冲洗对慢性根尖周炎根管内毒素的清除效果遥 方法 选取 2020年 4月-2021年 4月在
我院诊治的 76例慢性根尖周炎患者作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 38例遥 对照组采用镍钛机用器
械治疗袁观察组在对照组基础上联合超声冲洗治疗遥 比较两组临床疗效尧根管内毒素尧疼痛发生情况以及牙周健康指标[牙龈指
数渊GI冤尧菌斑指数渊PLI冤尧出血指数渊BI冤尧牙周探诊深度渊PD冤]遥 结果 观察组治疗总有效率为 92.11%袁高于对照组的 81.58%袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组根管内毒素均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组疼痛度 0
级尧玉级发生率高于对照组袁域级尧芋级发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 GI尧BI尧PD均小于治疗前袁且观察
组 GI尧BI尧PD小于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 镍钛机用器械联合超声冲洗治疗慢性根尖周炎的临床疗效较高袁
根管内毒素清除效果好袁疼痛发生率低袁且可改善患者牙周健康指标袁值得临床应用遥
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Effect of Nickel-titanium Rotary Instrumentation Combined with Ultrasonic Irrigation on Endotoxin

Removal in Root Canal of Chronic Periapical Periodontitis
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(Department of Stomatology,the First Hospital of Tsinghua University,Beijing Huaxin hospital,Beijing 100015,China)
Abstract：Objective To observe the effect of nickel-titanium rotary instrumentation combined with ultrasonic irrigation on endotoxin removal in
root canal of chronic periapical periodontitis.Methods A total of 76 patients with chronic periapical periodontitis who were treated in our hospital
from April to April 2020 were randomly divided into control group and observation group, with 38 cases in each group. The control group was
treated with nickel -titanium rotary instrumentation, and the observation group was treated with ultrasonic irrigation on the basis of the control
group. The clinical efficacy, root canal endotoxin, pain occurrence and periodontal health indicators of the two groups were compared [gingival
index (GI), plaque index (PLI), bleeding index (BI) and periodontal probing depth (PD)].Results The total effective rate of the observation group
was 92.11%, which was higher than 81.58% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The endotoxin in the two
groups was lower than that before treatment, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant
( <0.05). The incidence of pain grade 0 and grade 玉 in the observation group was higher than that in the control group, and the incidence of
grades 域 and 芋 was lower than that in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The GI, BI and PD of the two
groups were less than those before treatment, and the GI, BI and PD of the observation group were less than those of the control group, the
difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Nickel -titanium rotary instrumentation combined with ultrasonic irrigation in the
treatment of chronic apical periodontitis has high clinical efficacy, good root canal endotoxin clearance effect, low incidence of pain, and can
improve periodontal health indicators of patients, which is worthy of clinical application.
Key words：Nickel-titanium machine;Ultrasonic irrigation;Chronic periapical periodontitis;Endotoxins in root canals

慢性根尖周炎（chronic periapical periodontitis）
是一种常见的口腔疾病，主要是由于牙本质小管

受到细菌感染所引起[1，2]。根周发生慢性炎症后，细

菌代谢产物会间接经过牙本质小管作用于牙髓，

进一步侵入牙本质小管、根尖分歧等 [3]。慢性根尖

周炎的发生、发展过程中牙本质小管中细菌定植

具有重要的影响，有效清除根管内细菌是治疗慢

性根尖周炎的关键。根管系统复杂，对于部分患

者，采用传统镍钛器械根管预备和冲洗方法，难以

达到彻底清除细菌的目的[4]。从理论上分析，超声

振荡增强根管冲洗液的空化效应、声流效应以及

热效应，可增强根管冲洗液对根管系统内细菌的

清除作用，但是具体作用尚未完全明确[5]。为此，本

研究选择 2020年 4月-2021年 4月在我院诊治的
76例慢性根尖周炎患者作为研究对象，研究镍钛
机用器械联合超声冲洗对慢性根尖周炎根管内细

菌的清除作用，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 4 月-2021 年 4 月在
北京华信医院诊治的 76 例慢性根尖周炎患者为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 38例。对照组中男 20例，女 18例；年龄 22~
69 岁，平均年龄（48.19依3.78）岁。观察组中男 22
例，女 16例；年龄 24~72岁，平均年龄（49.31依
4.02）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者均自愿参加，
并签署知情同意书。
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1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床慢性
根尖周炎的诊断标准 [6]；于患牙牙髓点活力测试无
反应，牙龈无瘘道；盂X线检测显示根尖存在骨吸
收，根尖透摄影 椎约1 cm[7]。排除标准：淤合并根管治
疗史；于合并严重器质性疾病者；盂入组前 3周已使
用抗生素治疗。

1.3方法 两组患者首先均去除腐质和填充物，采用

橡皮障隔湿，患牙采用 2%碘酊消毒，无菌球钻揭
顶，拔髓，15号 K锉疏通根管[8]。

1.3.1对照组 采用镍钛机用器械治疗，确定根管长

度后，EDTA润滑剂下使用镍钛机 Pro-Taper器械预
备根管，至 F3锉，每次更换器械，使用生理盐水和
3%的 H2O2交替冲洗，每次冲洗量为 10 ml，根管预
备完成后，使用无菌纸尖吸干根管，最后氢氧化钙糊

剂注入整个根管，树脂充填修复冠表面缺损。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合超声冲洗治疗，

机用镍钛 Pro-Taper器械预备根管至 F3锉，生理盐
水和 3%的 H2O2交替冲洗，器械预备后，根管内注入

3%的次氯酸钠液 30 滋l，然后将 15号超声锉插入距
根尖约 2 mm处，注意不可与根管壁接触，将输出功
率置于中档，选择 3%的次氯酸钠液为超声冲洗液，
持续冲洗 1 min，保持冲洗流速为 20 ml/min，然后无
菌纸尖吸干根管，最后操作同对照组。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、根管内毒素、疼

痛发生情况，以及牙周健康指标[牙龈指数（GI）、菌
斑指数（PLI）、出血指数（BI）、牙周探诊深度（PD）]。
1.4.1临床疗效[9，10] 显效：临床症状完全消失，牙齿

咀嚼功能恢复正常；有效：自觉症状无不适感，牙齿

咀嚼咬合有轻度疼痛，但咀嚼不受影响；无效：存在

较强自觉症状不适感，咀嚼咬合有疼痛感，牙根尖区

伴有黏膜红肿、触痛现象。总有效率=（显效+有效）/
总例数伊100%。
1.4.2根管内毒素[11] 待测液混旋 1 min，离心取上清
液，30 min的 100 益水浴热处理，去除杂质，充分溶
解鲎试剂，将 0.1 ml待测液加入 0.1 ml鲎试剂中混
匀，加入细菌内毒素测定仪测定。

1.4.3疼痛程度[12] 依据疼痛程度分为 0 级（无痛）、
玉级（轻度疼痛，能咬合、进食）、域级（中度疼痛，咬

合受到影响）及芋级（疼痛严重，不能咬合）。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研
究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计量资

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 表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2根管内毒素水平比较 两组根管内毒素均低于

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 2。

2.3两组疼痛发生情况比较 观察组疼痛度 0级、玉
级发生率高于对照组，域级、芋级发生率低于对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组牙周健康指标比较 两组 GI、BI、PD均小于
治疗前，且观察组 GI、BI、PD小于对照组，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

n
38
38

显效

22（57.89）
20（52.63）

有效

13（34.21）
11（28.95）

无效

3（7.89）
7（18.42）

总有效率

35（92.11）*

31（81.58）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.175，=0.015

组别

观察组

对照组

38
38

治疗前

55.03依13.25
55.17依14.02

0.764
0.203

治疗后

0.23依0.13*

8.54依2.02*

4.591
0.017

表 2 根管内毒素水平比较渊 依 袁EU/ml冤

注：*与治疗前比较，约0.05

组别

观察组

对照组
2

38
38

0级
17（44.74）
14（36.84）
4.875
0.016

玉级
13（34.21）
10（26.32）
3.019
0.021

域级
5（13.16）
8（21.05）
5.331
0.013

芋级
3（7.89）
6（15.79）
2.983
0.024

表 3 两组疼痛发生情况比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

38
38

治疗前

0.76依0.11
0.78依0.08
0.302
0.891

治疗后

0.42依0.04*

0.70依0.14*

6.529
0.009

治疗前

0.65依0.06
0.69依0.08
0.415
0.109

治疗后

0.53依0.11*

0.60依0.09*

5.895
0.012

治疗前

4.46依0.06
4.51依0.05
0.371
0.221

治疗后

2.18依0.07*

4.01依0.44*

7.351
0.006

表 4 两组牙周健康指标比较渊 依 冤

注：*与治疗前比较，约0.05

GI BI PD（mm）
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3讨论
内毒素会在细菌死亡后继续发挥毒性作用，且

细菌自身容易在复杂的根管系统中渗透残留[13]。在

相关实验中发现[14]，感染根管通过镍钛机用器械预

后，内毒素含量显著降低，但是仍有少部分残留于根

尖组织。超声清洗是利于超声波在清洗液中疏密相

间的向前辐射作用，使液体产生小气泡，气泡会随着

超声在冲洗液中迅速增大并闭合，进一步破坏不溶

性污物，使其分散于清洗液中[15，16]。超声冲洗可以裂

解菌体，促进内毒素的释放和根管内残留碎屑和微

生物的脱落[17]。但具体对慢性根尖周炎根管内毒素

的清除作用还需要临床不断探索[18]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组

（ 约0.05），提示联合镍钛机用器械和超声冲洗治疗
慢性根尖周炎具有较高的有效率，是一种有效的治

疗方案，与卢小鹏等[19]的报道相似。分析认为在镍钛

机用器械治疗基础上，增加超声清洗，可发挥协同作

用，利用超声产生的声流、空穴、热效应，增强冲洗液

的消毒能力，进一步提升临床治疗效果。同时，两组

根管内毒素均低于治疗前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），表明联合超声清洗治疗内毒素清除效果
理想，可降低根管内内毒素水平，进一步为根管治疗

成功奠定基础。本研究发现，观察组疼痛度 0级、玉
级发生率高于对照组，域级、芋级发生率低于对照组
（ 约0.05），提示该治疗方案对患者造成的疼痛程度
轻，可减轻患者的痛苦，主要是因镍钛机用器械和超

声冲洗联合应用可有效清除根管内残留，进而减少

预备根管治疗产生的牙本质残屑等被推出根尖孔，

从而可减轻疼痛程度[20]。此外，两组 GI、BI、PD均小
于治疗前，且观察组 GI、BI、PD 小于对照组（ 约
0.05），表明采用该方案治疗，可促进口腔状况和牙
周情况改善，进一步提升根管治疗的效果。

综上所述，镍钛机用器械联合超声冲洗可提升

慢性根尖周炎根管内毒素清除有效率，降低根管内

毒素水平，改善牙周健康指标，减轻患者疼痛，临床

疗效确切。
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