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摘要院目的 探讨口腔根管治疗急性牙髓炎合并牙髓根尖周病的临床效果及对牙周健康的影响遥 方法 以江西赣北医院 2020 年

11 月-2023 年 11 月收治的急性牙髓炎并发牙髓根尖周病患者 72 例作为研究对象袁以随机数字表法进行分组袁对照组渊 =36冤
给予常规治疗袁研究组渊 =36冤行口腔根管治疗遥 比较两组治疗效果尧牙周袋深度渊PD冤尧牙周指数[龈沟出血指数渊BI冤尧菌斑指数

渊PLI冤和牙龈指数渊GI冤]尧炎症指标[白介素-6渊IL-6冤尧IL-8尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤]水平尧疼痛度遥 结果 研究组治疗总有效

率高于对照组渊 约0.05冤遥 研究组治疗后牙周袋深度低于对照组渊 约0.05冤遥 研究组牙周指数渊BI尧PLI尧GI冤及炎症指标水平渊IL-6尧
IL-8尧TNF-琢冤均低于对照组渊 约0.05冤遥研究组疼痛程度低于对照组渊 约0.05冤遥结论 口腔根管治疗急性牙髓炎合并牙髓根尖周
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Clinical Effect of Oral Root Canal Therapy on Acute Pulpitis Complicated
with Periapical Pulp Disease and its Effect on Periodontal Health

YU Tingting
(Department of Stomatology, Jiangxi Ganbei Hospital, Gongqingcheng 332020, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of oral root canal therapy on acute pulpitis complicated with periapical pulp disease and its
effect on periodontal health. Methods A total of 72 patients with acute pulpitis complicated with periapical pulp disease admitted to Jiangxi Ganbei
Hospital from November 2020 to November 2023 were randomly divided into two groups. The control group ( =36) was given routine treatment, and
the study group ( =36) was given oral root canal therapy. The treatment effect, periodontal pocket depth (PD), periodontal index [ sulcus bleeding
index (BI), plaque index (PLI) and gingival index (GI)], inflammatory index [interleukin-6 (IL-6), IL-8, tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)] and pain
degree were compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment in the study group was higher than that in the control
group ( <0.05). After treatment, the periodontal pocket depth of the study group was lower than that of the control group ( <0.05). The periodontal
index (BI, PLI, GI) and inflammatory index levels (IL-6, IL-8, TNF-琢) in the study group were lower than those in the control group ( <0.05). The
degree of pain in the study group was lower than that in the control group ( <0.05). Conclusion Oral root canal therapy has a definite clinical effect
in the treatment of acute pulpitis complicated with periapical pulp disease, which can reduce the depth of periodontal pocket and periodontal index,
and reduce the inflammatory response and pain degree of patients. It is worthy of clinical application.
Key words：Oral root canal; Acute pulpitis; Periapical pulp disease; Periodontal health

急性牙髓炎（acute pulpitis）是一种常见口腔疾

病。该病是因为患者的牙龋深处出现感染，导致牙

髓组织发生炎症反应。患者发生急性牙髓炎后，会

出现剧烈的疼痛，严重影响日常生活，还有一定概率

引发牙髓根尖周病，进一步加重病情[1]。常规药物疗

法效果欠佳，疼痛缓解度不足。根管疗法也称牙髓

治法，是一套防治牙齿、牙髓和根尖疾病的办法 [2]。
它包括去除根管中的感染物，进行根管塑形准备，并

通过充填根管和关闭冠部来预防根尖周病变的产

生。这种方法可以有效地改善牙齿的健康状况，并改

善曾经出现的根尖周病变[3]。该方法适合于确诊为

牙髓或根尖周病的患牙，必须进行根管系统感染的

清洗，以保护整个牙齿或根部免受损害。随着临床技

术的逐渐发展，口腔根管因为其治疗优势已经被普

遍应用于牙髓病以及牙髓根尖周病的治疗中，效果

显著 [4，5]，但其对牙周健康的影响仍有待进一步研

究。基于此，本研究以我院收治的急性牙髓炎并发牙

髓根尖周病患者 72 例作为研究对象，旨在探讨口腔

根管治疗急性牙髓炎合并牙髓根尖周病的临床效果

及对牙周健康的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 以赣北医院 2020 年 11 月-2023 年

11 月收治的急性牙髓炎并发牙髓根尖周病患者 72例
作为研究对象，以随机数字表法分为对照组（ =36）
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和研究组（ =36）。研究组男 22 例，女 14 例；年龄

20~61 岁，平均年龄（40.65依2.53）岁，病程 1~3 年，平

均病程（2.03依0.53）年。对照组男 24 例，女 12 例，年

龄 21~63 岁，平均年龄（41.13依2.57）岁；病程 1~4 年，

平均病程（2.35依0.62）年。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），可比较。患者知情同意，并

签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：淤符合急性牙髓炎

和牙髓根尖周病的诊断标准；于临床资料完整。排

除标准：淤患有其他口腔疾病，并在治疗前 1 个月内

接受抗菌治疗的患者；于患有严重高血压、糖尿病、

恶性肿瘤或其他严重的医学疾病；盂对研究药物过

敏或正在参与其他研究项目的患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用常规治疗：首先对患者进行消毒

和麻醉，患者口腔的受影响部分需要进行牙髓切断

术，使用牙钻旋转至牙根尖，使用甲醛酚酞拭子密封

手术腔。然后，向 1/3 的根尖注射塑化溶液，并用干

棉球吸出多余的塑化溶液。最后，泵送所有塑化液，

将氧化锌注入手术腔，并用干髓糊或者塑化液填充

牙髓腔。嘱患者每天使用丁硼牙膏刷牙 3 次。

1.3.2 研究组 采用口腔根管治疗：结合患者的实际

病情，酌情对患者施以局麻，应用 2%浓度的利多卡

因对患者进行麻醉处理，在此基础上采取一次性口

腔根管治疗手段，消毒、开髓，充分减压过后清理坏

死组织，放置 OC 棉球开放，嘱咐患者隔日入院进行

检查。隔日复查过后，以局麻状态将牙髓拔除，对髓

室进行有效清洁，测量好根管长度，并做好根管的常

规消毒与清洗准备。将樟脑酚棉球置入髓腔内部，

在 1 周后患者接受二次入院复查，利用双氧水与氯

化钠对根管进行重复清洗，在完成对根管的全面消

毒过后，进一步扩大相应的根管，待完成干燥处理后

应导入牙胶尖，利用牙胶尖糊剂进行根管填充处理。

手术完成后进行 X 光检查，及时明确根管的填充情

况，予抗感染治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗效果 显效：患者无痛感，牙髓无异常，根

管填充完好；根尖无阴影。有效：患者痛感减弱且恢

复咀嚼功能，根管填充基本较好；根尖变小。无效：患

者仍有较想的痛感，根管填充不合格；存在根尖周炎

等问题。总有效率=显效率垣有效率[6]。
1.4.2 牙周袋深度（PD） 治疗前和治疗后 3 个月 PD

的变化。使用牙周探针探测从牙龈边缘到牙龈底或

牙龈沟底部的距离，以口腔近端门牙边缘的相邻牙

齿表面或唇部为支点，探头应平行于牙齿的长轴[7]。
1.4.3 牙周指数 比较两组治疗前和治疗后 3 个月牙

周指数的变化。龈沟出血指数（BI）评分为 0 分：牙龈

边缘和牙龈看起来健康，在牙龈沟轻微探查后无出

血；1 分：牙龈边缘和牙龈轻度炎症，轻探牙龈沟未

见出血；2 分：牙龈轻度炎症，变色，无肿胀或水肿，

探查后有点状出血；3 分：牙龈呈中度炎症、变色和

轻度水肿，探查后牙龈沟内有血；4 分：牙龈发炎严

重，变色，肿胀明显，探查后有血溢出牙龈沟；5 分：

牙龈显色变，明显肿胀有时溃疡，伴有自出血或探查

后出血。菌斑指数（PLI）评分为 0 分：牙龈边缘无斑

块；1 分：牙龈边缘有一层薄薄的牙菌斑，但只有用

探针尖端刮擦牙齿表面时才能看到；2 分：牙龈缘或

附近有适量菌斑；3 分：龈沟或牙龈边缘区域及邻近

表面有大量菌斑。牙龈指数（GI）评分为 0 分：牙龈健

康；1 分：牙龈轻度炎症，牙龈颜色轻微变化，轻度水

肿，探查后无出血；2 分：牙龈呈中度炎症，外观发

红，探查后伴有水肿出血；3 分：牙龈发炎严重，呈红

色，有肿胀、溃疡和自出血倾向。上述 3 个指标，分数

越高分别表示牙周出血、牙菌斑或牙周炎更严重[8]。
1.4.4 炎症指标 分别于治疗前、治疗后 7 d 测定 IL-
6、IL-8、TNF-琢 水平[9]。
1.4.5 疼痛度 用 VAS 量表来评估,包含治疗前、治疗

后 3 天、治疗后 1 周、治疗后 2 周的疼痛度，总分为

10 分，分值越低则疼痛度越轻[10]。
1.5 统计学方法 使用 SPSS 20.0 软件对数据进行统

计学分析，计数资料以[（%）]表示，采用 2 检验；计

量资料以（ 依 ）表示，采用 检验，约0.05 表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1 两组治疗效果比较 研究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 两组牙周袋深度比较 两组治疗后牙周袋深度

均低于治疗前，且研究组牙周袋深度低于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

36
36

显效

9（25.00）
15（41.67）

有效

16（44.44）
20（55.56）

无效

11（30.56）
1（2.78）

总有效率

25（69.44）
35（97.22）*

注：* 与对照组比较，2=12.363，=0.000。

146

医
 学
 信
 息



论 著
第 38 卷第 9 期 医学信息 Vol. 38 No.9

2025 年 5 月 Journal of Medical Information May 2025

2.3 两组牙周指数比较 两组治疗后 BI、PLI、GI 低
于治疗前，且研究组 BI、PLI、GI 低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组炎症指标水平比较 两组治疗后 IL-6、IL-8、
TNF-琢 水平均低于治疗前，且研究组 IL-6、IL-8、
TNF-琢水平低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 4。
2.5 两组疼痛程度比较 两组治疗后疼痛程度均低

于治疗前，且研究组疼痛程度低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 5。
注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 2 两组牙周袋深度比较渊 依 袁mm冤

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

6.36依1.05
6.46依1.08
0.878
0.381

治疗后

3.57依1.22*

2.66依0.78*

4.998
0.000

表 3 两组牙周指数比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

3.89依0.86
3.88依0.86
0.068
0.946

治疗后

2.26依0.85*

1.36依0.47*

7.525
0.000

治疗前

2.06依0.78
2.02依0.82
0.149
0.882

治疗后

1.66依0.78*

1.03依0.31*

6.053
0.000

治疗前

2.12依0.48
2.17依0.63

0.739
0.459

治疗后

1.51依0.32*

0.88依0.23*

12.506
0.000

BI PLI GI

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
表 4 两组炎症指标水平比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

36
36

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

治疗前

6.62依1.26
6.57依1.06
0.126
0.902

治疗后

3.45依0.53*

2.47依0.23*

11.521
0.000

治疗前

806.13依23.32
805.25依25.33

0.168
0.865

治疗后

435.52依20.16*

401.25依20.32*

7.163
0.000

治疗前

6.41依1.16
6.62依1.02
1.042
0.302

治疗后

4.83依0.89*

3.23依0.69*

9.705
0.000

IL-6（ng/ml） IL-8（ng/ml） TNF-琢（pg/L）

表 5 两组疼痛程度比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

组别

对照组

研究组

36
36

治疗前

4.21依1.35
4.16依1.25
0.152
0.856

治疗后 3 天

3.99依0.42*

3.23依0.31*

9.058
0.000

治疗后 1 周

3.13依0.53*

2.01依0.46*

10.256
0.000

治疗后 2 周

1.36依0.32*

0.82依0.24*

8.383
0.000

3讨论

急性牙髓炎发病时牙齿会产生强烈疼痛，特别

于夜间，疼痛更加明显，当牙齿受到冷或热刺激后疼

痛更强，且具有漫游性的特点，位置不确定，对患者

的日常生活造成了极大的影响[11]。常规治疗虽然能

够在一定程度上减轻急性牙髓炎合并牙髓根尖周病

患者的痛苦，但是难以从根本上对患者的病情进行

治疗，坏死及病变组织难以得到及时可靠的处理[12]。
目前，临床技术水平显著提升，急性牙髓炎患者也不

在局限于通过药物治疗，口腔根管手术法逐渐完善，

已经普遍应用于临床。口腔根管手术法可以有效治

疗牙根尖周疾病、牙齿损伤疾病、牙髓损伤疾病等[13]。
通过反复冲洗根管内的病变组织以及坏死物质，然

后采用填充方法，将根管中的坏死组织、炎症反应以

及细菌有效切除，避免微生物强烈刺激患者的牙根

尖，使患者的牙尖部组织的防御能力不断加强，可以

有效提高治疗效果[14]。研究表明[15]，急性牙髓炎并发

牙根尖周病患者通过根管治疗，疗效确切，疼痛可以

得到明显的缓解，且可以有效保护根尖完整性。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对
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照组（ 约0.05），表明口腔根管治疗的效果确切。分析

其原因为，口腔根管治疗采取专用器械清除感染牙

髓和牙本质中的毒性物质，通过反复冲洗根管内的

病变组织以及坏死物质，然后采用填充方法，将根管

中的坏死组织、炎症反应以及细菌有效切除，避免微

生物强烈刺激患者的牙根尖，使患者的牙尖部组织

的防御能力不断加强，可以有效提高治疗效果[16，17]。
同时，研究组治疗后牙周袋深度低于对照组，BI、
PLI、GI 低于对照组（ 约0.05），提示口腔根管治疗可

以改善患者牙周健康水平。分析认为，经过化学和

机械制备，可以有效消除根管中可能的感染源。随

后的根管填充可以防止进一步的根尖周病变。而且，

基础牙周治疗可以最大程度去除结石、斑块微生物

膜和病变牙骨质。两者的结合可以消除致病因素并

抑制疾病的进展[18]。此外，研究组治疗后 IL-6、IL-8、
TNF-琢 水平低于对照组（ 约0.05），表明根管治疗能

减轻炎症反应。主要是因为根管治疗可有效避免反

复多次开髓对患者造成的损伤，降低感染风险，在治

疗过程中不存在治疗间歇期间，可有效避免炎症反

应的发生，最大限度降低患者炎症因子水平。而且，

在应用根管治疗术后，能够让患者短时间内恢复正

常饮食，以此增强患者体质，提高机体抵御力，有助

于减轻炎症反应；同时，通过牙髓腔的及时封闭，能

够尽量缩短牙根管暴露时间，以免牙根管与细菌接

触，极大的预防了感染的发生，治疗安全性非常高[19]。
与此同时，研究组治疗后疼痛程度低于对照组（ 约
0.05），提示口腔根管治疗能够减轻患者疼痛程度。

分析认为，口腔疾病的疼痛程度与炎症反应之间存

在密切关联，而抑制炎症可直接达到缓解疼痛的目

的。此外，根管治疗可将所有治疗过程一次性完成，

不用重复复诊，便捷度高，该方式对于医生处理技

术和无菌环境的要求更严格，可有效减轻患者的疼

痛感，最大限度减少根管治疗给带来的化学和机械

刺激[20]。
综上所述，口腔根管治疗急性牙髓炎合并牙髓

根尖周病的临床效果确切，可以降低患者牙周袋深

度和牙周指数，减轻患者炎症反应和疼痛度，值得临

床应用。
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