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摘 要:目的 探讨运用手用Protaper锉一次法治疗乳牙根尖周炎的临床疗效。方法 将169名儿童患者(169颗乳磨

牙)按就诊顺序随机分为两组,治疗组85例的根管预备采用手用Protaper锉进行,对照组84例的根管预备采用手用不

锈钢K锉,两组根管预备完成后即刻采用Vitapex糊剂进行根管充填。观察术后1周的反应,及1年的临床疗效。结果

 治疗组术后反应轻,复发率低(P<0.05)。结论 采用手用Protaper锉进行一次法根管治疗乳牙牙髓根尖周病能降

低术后反应,提高疗效。
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  乳牙牙髓坏疽及根尖周病多采用根管治疗的方法。儿童

对口腔科的治疗具有恐惧心理,所以尽量减少儿童就诊次数、
术后反应以及提高疗效,是目前多数学者研究的重点。一次法

根管治疗运用于乳牙有独特的效果,针对乳牙根管宽大的特

点,我科灵活运用手用Protaper锉进行根管预备,并用 Vitapex
糊剂进行根管充填,取得非常满意的疗效,现报道如下:
1 材料和方法

1.1 材料 Protaper锉(登士柏)、不锈钢K锉(登士柏-瑞士

MAILLEFERINSTRUMENTSHOLDINGSarl)、富士IX玻璃

离子充填材料(日本)、复方氯己定含漱液(深圳南粤药业有限

公司)。
1.2 临床资料 2009年2月~2012年4月门诊儿童患者169
例,患牙为乳磨牙,共计169颗。年龄5~8岁,平均年龄7.6
岁。男性92例,女性77例。按挂号顺序随机两组。治疗组:共
85例,其中男48例,女33例,慢性根尖周炎49例,牙髓坏死、
坏疽36例,牙龈有瘘道20例。对照组:共84例,其中男44,女
40例,慢性根尖周炎54例,牙髓坏死、坏疽32例,牙龈有瘘道

18例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
纳入标准[1]:体征,患儿自觉患牙有轻度咬合疼痛;检查发

现患牙有龋坏,可探及穿髓孔,牙髓已经坏死、坏疽,探无反应,
叩痛明显,唇颊侧可发现瘘道。X线牙片显示患牙有或无根尖

或根分叉阴影,牙根基本无吸收或吸收小于根长1/3,处于牙根

稳定期,符合乳牙根管治疗原则。
排除标准:患儿患牙疼痛剧烈,有明显咬合痛或叩疼;患牙

根管内有大量渗出或根管预备完成后仍有大量渗出。
1.3 方法 常规开髓后,寻及根管口,通畅根管。① 治疗组:
采用手用Protaper锉进行根管预备,以旋转提拉手法为主,按
冠下法进行预备,根据根管情况结合使用不锈钢K锉疏通或成

形根管下段,采用3%的双氧水、生理盐水交替冲洗,根充前,采
用复方氯己定含漱液进行根管消毒,隔湿干燥后,用Vitapex糊

剂充满根管,富士IX玻璃离子永久充填。②对照组:采用手用

不锈钢K锉进行根管预备,其余操作同上。
1.4 疗效判定[1]

1.4.1 根管治疗术后发生急性反应评价判定 疼痛阳性标

准:根管完成充填后患牙明显出现疼痛加重,咬合痛加剧,叩疼

明显,或患牙根尖部牙龈肿胀。疼痛阴性标准:根管完成充填

后患牙无肿胀、疼痛或咬合不适或原有不适症状逐步减轻。
1.4.2 疗效分析标准 治愈:患牙经根管治疗后无咬合痛及

叩痛消失,瘘管口消失,根尖区牙龈无红肿。好转:患牙经根管

治疗后仍有轻度咬合不适及轻叩痛,瘘管口缩小并且基本闭

合,症状明显减轻。无效:患牙经根管治疗后咬合痛加剧,叩疼

明显,瘘管口未愈合,根尖区牙龈红肿,症状加重。在本组观察

病例中,治愈和好转均为有效。

1.5 统计学分析 数据使用SPSS13.0统计软件进行统计,
对根充情况及疗效比较采用χ2 检验,P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结果

2.1 根管治疗术后1周急性反应 治疗组1例患者出现明显

疼痛,其疼痛发生率为1.18%;对照组12例出现明显疼痛,其
疼痛发生率为14.29%,两组1周疼痛发生率比较差异有统计

学意义,见表1。

表1 两组根管治疗术后反应比较

组别 n 疼痛阳性 疼痛发生率(%)

治疗组 85 1 1.18
对照组 84 12 14.29

 注:χ2=10.230,P=0.001

2.2 治疗后1年内复发情况 治疗组6例复发,治疗有效率为

92.94%,对照组1年内复发19例,有效率为77.38%,两组1
年的疗效分析差异有统计学意义,见表2。

表2 两组根管治疗术后1年疗效分析

组别 n 有效 无效 有效率(%)

治疗组 85 79 6 92.94
对照组 84 65 19 77.38

 注:χ2=8.115,P=0.004

3 讨论

乳牙一次法根管治疗,尽量减少患儿看牙次数,能有效降

低患儿对牙科治疗的恐惧心理。如何降低乳牙治疗效果,减少

复发,是乳牙一次法根管治疗的关键。
根管治疗术后发生疼痛,主要有两个方面的原因[2]:①根

管内的坏死牙髓及根备过程中清除掉的受感染的牙本质屑以

及细菌和它产生的毒素等在根管预备过程中被根管预备器械

推出根尖孔,导致大量炎性介质释放或激活,从而引发根尖周

炎症急性反应;另外,在根管预备过程中因乳牙根尖孔较大,使
牙周组织容易受到机械、化学或微生物的损害,从而加重了炎

症的发作。②根管充填过程中,填实充填材料所产生的压力和

充填材料本身的化学刺激都对根尖周组织产生一定的损伤,从
而表现出疼痛和肿胀加剧。本研究表明使用Protaper锉进行

乳牙根管预备,能明显减低术后反应,这是由于:①我们根据乳

牙根管独特的解剖结构特点,多数病例只使用Sx以及F1两只

锉,部分病例结合使用不锈钢 K 锉,利用不锈钢 K 锉,以及

Protaper系列的不同锥度,建立可变锥度的冠向下法预备,能有
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效预防唧筒现象产生;②Protaper有较大的锥度,使用过程中,
旋转提拉,容易将切割下的感染物质碎屑带出;③Protaper容易

敞开乳牙根管,有利用冲洗、根管消毒以及根管充填。因此,治
疗组术后反应明显低于对照组。

使用Protaper锉进行乳牙根管预备,能有效清理根管内感

染物质,冲洗效果、消毒效果以及充填效果均优于单纯使用不

锈钢K锉,因此,经过1年观察,治疗组6例复发,需要重新治

疗,有效率为92.94%,而对照组19例复发,复发率为77.38%,
治疗组疗效明显好于对照组(P<0.05)。

综上所述,根据乳牙根管粗大的特点,可以灵活选择不同

型号的Protaper锉,根管预备过程中,通常仅需要2~4锉,就
能很好地完成根管预备成形,并且可以取得非常满意的效果。
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摘 要:目的 研究两种方法治疗急性智齿冠周炎的临床疗效。方法 选择2012年7月~2013年12月于我院口腔科

就诊的单侧下颌急性智齿冠周炎患者130例,随机分为两组,两组均用过氧化氢和生理盐水交替常规冲洗,必要时切开

引流或减压,在这基础上治疗组局部使用盐酸米诺环素软膏加维生素C粉末,对照组局部使用碘甘油,均连续治疗3d,
观察两组的治疗效果。结果 局部使用盐酸米诺环素软膏加维生素C粉末比局部使用碘甘油治疗急性智齿冠周炎效果

显著,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用局部缓释抗菌药物盐酸米诺环素软膏加维生素C粉末局部治疗冠周

炎是一种高效、安全治疗急性冠周炎的方法,又可以避免患者不愿意全身使用抗生素造成的治疗手段上的局限和避免全

身使用抗生素可能带来的副作用,值得临床推广应用。
关键词:急性智齿冠周炎;盐酸米诺环素;维生素C;碘甘油
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  智齿冠周炎是指第三磨牙萌出不全或阻生时,牙冠周围软

组织发生的炎症,临床上以下颌智齿冠周炎多见[1]。起病急、
症状重、发展迅速、病程长,多见于青壮年。急性期常表现为牙

冠周围软组织肿胀疼痛,如病情进一步加重则出现自发性跳痛

及沿耳颞部放射性疼痛,可引起患者进食、咀嚼及吞咽困难等,
病情重者尚可有周身不适、头痛、体温上升、食欲减退等全身症

状[2-3]。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2012年7月~2013年12月于我院口腔

科就诊的单侧下颌急性智齿冠周炎患者80例,符合以下标准:
急性智齿冠周炎,炎症较局限,病程不大于3d;知情同意能配

合治疗及复诊检查;无四环素类药物过敏史;发作前1周内无

全身使用抗菌素;无重度牙周炎病史;未出现发热、脓毒血症等

明显全身症状;无糖尿病、艾滋病、白血病等恶性或消耗性基础

病;排除怀孕或哺乳期。采用SPSS软件随机分为实验组和对

照组。实验组65例,男33例,女32例,平均年龄(22.33±
2.64)岁,其中大学以上毕业20例,大专以上毕业23例,高中毕

业20例,初中以下毕业2例;对照组65例,男35例,女30例,
平均年龄(22.25±3.12)岁,其中大学以上毕业22例,大专以上

毕业20例,高中毕业20例,初中级初中以下毕业3例。两组患

者性别、年龄及文化程度等方面差异无统计学意义,组间具有

可比性。
1.2 研究方法 两组均用过氧化氢和生理盐水交替常规冲

洗,局部肿胀感明显、疼痛剧烈时切开引流或减压。在这基础

上治疗组先在盲袋内置入0.2g维生素C粉末,再将盐酸米诺

环素软膏注入盲袋内,直至充满;对照组局部使用碘甘油,均连

续治疗3d,治疗后观察,症状好转时7d复诊随访,症状加重难

以忍受时随时复诊。
1.3 疗效评价标准[4] ①痊愈:疼痛完全消失,冠周软组织红

肿完全消退,龈盲袋变浅,挤压时无异常渗出,张口度正常;②
有效:局部疼痛缓解,肿胀减轻,龈盲袋内炎性分泌物减少,炎
症无扩散,张口轻度受限;③无效:治疗前后症状无明显好转,
炎症扩散,局部疼痛肿胀加重,张口严重受限并出现全身症状。
1.4 统计学方法 使用SPSS13.0统计软件分析,疗效比较

使用等级资料秩和检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

局部使用盐酸米诺环素软膏加维生素C粉末比局部使用

碘甘油治疗急性智齿冠周炎效果显著,差异有统计学意义(P
<0.05),见表1。

表1 两组方法疗效比较 (n,%)

组别 患牙数 痊愈 有效 无效

实验组 65 35(53.85) 25(38.46) 5(7.69)
对照组 65 18(27.69) 17(26.15) 30(46.15)

 注:U =1227.500,P<0.001

3 讨论

冠周炎是牙齿萌出过程中所引起的一种并发症,临床上多

见下颌第三磨牙,第三磨牙萌出困难是引起冠周炎的主要原

因。阻生智齿颊、舌侧常有龈瓣覆盖,龈瓣与牙冠之间形成深

而窄的盲袋,它自洁作用差,易藏食物残渣,一般刷牙漱口难以

清洗干净,它的温度及湿度是细菌生长繁殖的良好条件,加之

冠部牙龈易因咀嚼食物而损伤,形成溃疡,当全身抵抗力下降、
细菌毒力增强时,便可引起牙冠周围组织炎性反应,尤其当人

体在感冒、睡眠不足、疲劳等情况使人体低抗力下降,此时细菌

繁殖引起感染 [5-6]。
局部治疗是治疗急性智齿冠周炎常用的方法[7],传统用于
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