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多次法根管治疗与一次性根管治疗儿童牙体牙髓病的临床疗效
分析
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摘要：目的：分析多次法根管治疗与一次性根管治疗儿童牙体牙髓病的临床疗效。方法：选择 2022 年 9 月至 2023
年 8 月接诊的 78 例儿童牙体牙髓病患者为研究对象，对照组患者采用多次法根管治疗，观察组患者采用一次性根管治疗。

结果：两组患者的疼痛评分情况方面，治疗前两组患者的疼痛评分不存在显著差异，治疗后，两组患者的疼痛评分均有
了一定幅度的下降，观察组患者的下降幅度更为显著。治疗有效率方面，观察组患者的治疗有效率整体高于对照组。结
论：针对儿童牙体牙髓病治疗过程中，一次性根管治疗的方式能更好地缓解患者的疼痛，提升患者的治疗有效率。
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牙髓病本质上属于临床上发生概率较高的一种发生于患
者牙髓组织的疾病，而在患者的牙体神经被细菌感染之后，

则非常容易诱发此类疾病。常见的主要包括急性牙髓炎、慢
性牙髓炎、牙髓坏死，治疗过程中，通过采用局部麻醉的方式，

多数情况之下患者不会出现严重程度较高的疼痛感，能使得
患者的牙体组织在一定程度上得到恢复。在改善患者疼痛的
基础之上，有效改善患者的牙功能。以往临床上多数采用多
次根管治疗的方法对患者进行干预，但是，这种治疗方法具
有较长的治疗周期。治疗周期之内，需要多次对患者进行治
疗的相关操作。治疗期间，患者出现根管内感染的风险整体
较高，进而导致治疗效果相应地受到影响，不利于患者咀嚼
功能的保证。而伴随着临床上不断地改进以及发展根管治疗
的操作技术，对于根管治疗过程中的根管预备环节、根管消
毒环节、根管充填环节等进行了有效的整合，患者只需要一
次进行治疗，即能完成所有的治疗步骤，使得治疗周期大幅
度缩短，尽可能地减少患者感染问题的发生风险，便利性整
体较高。但是，针对此种治疗方法的效果，临床上还存在一
定的争议性 文章就对此进行了详细的探讨。

1 资料与方法
1.1 一般资料
参与研究的患者共计 78 例，对照组和观察组包含的患

者例数均为 39 例，对照组中，男 21 例，女 18 例，患者年龄
6 至 13 岁，平均年龄（10.3 ± 0.9）岁，观察组中，男 20 例，

女 19 例，年龄 7 至 14 岁，平均年龄（10.8 ± 0.7）岁。

1.2 方法
参与研究的所有患者在正式接受根管治疗之前，都需要

接受传统的手术前的准备，需要通过影像学检查的方式确定
患者的情况，了解患者患牙所处的位置、牙根的走向以及患
者的各方面症状等，结合患者的实际情况，针对性地指导患
者做好术前的准备。在对患者进行治疗的时候，需要始终坚
持无菌操作的基本原则，降低患者交叉感染问题的发生概率。

如果患者同时存在口腔炎症的情况，则需要提前针对患者的
炎症部位进行消炎处理，使得患者能满足手术治疗的指征。

患者在正式接受治疗之前，需要提前为患者将治疗中所需要
的牙体准备好，对患者口腔内部的坏死组织需要进行彻底的
清理。在清理患者牙髓的过程之中，需要将患者的牙髓全髓
室顶揭开，确保仪器能顺利地到达患者的根管位置 但是也需
要注意，要防止患者健康的牙体组织受到损伤。在结束上述
操作的基础之上，需要对患者的牙根管进行压力冲洗，在实
际进行冲洗的过程之中，需要使用浓度为 3% 的双氧水混合
生理盐水对患者的牙根管位置进行彻底的冲洗，冲洗完毕之
后，需要检查患者是否存在异物残留的情况，在确认无误的
基础之上，借助乙二胺四乙酸二钠对患者进行润滑处理。

对照组患者采用多次法根管治疗的方式，在完成针对患

者的术前准备的基础之上，结合患者的实际情况，为患者选
择 15 号根管锉或是 10 号的根管锉，需要先对患者的根管进
行定位，同时对患者根管的长度进行相应的测量，之后，借
助甲醛甲酚棉封口患者的根管部位，并且要求患者定期接受
复查。通常情况下，每周需要进行两次复查，了解患者充填
根管的条件。随着患者逐渐满足充填的条件，开始对患者实
施根管充填的相关治疗。

观察组接受一次性根管治疗，在实际针对患者实施局部
麻醉的基础之上，需要先对患者进行开髓引流术，使得患者
髓腔内部残留的炎性物质能得到充分的释放以及引流，彻底
地将患者已经发生病变或是已经坏死的牙髓清理干净，冲洗
并且消毒患者的患牙。在治疗的过程之中，结合患者的实际
情况，选择 10 号或是 15 号根管锉定位患者的根管，在对患
者根管的长度进行精准测量的基础之上，干燥处理患者的根
管。在结束上述操作的基础之上，为患者进行根管的充填。

通常情况之下，使用的填充材料主要包括氧化剂丁香油碘仿
糊剂，之后，借助测压法对患者的填充材料进行固定处理。

两组患者在接受治疗的基础之上，均需要使用甲硝唑药
物进行抗感染的治疗，并且指导患者科学饮食，了解患者的
疼痛情况。如果患者在接受治疗之后的疼痛感比较强烈，则
需要适度地为患者使用镇痛类型的药物。

1.3 临床观察指标
首先，对比两组患者治疗前后的疼痛评分。

其次，对比两组患者的治疗有效率。

1.4 统计学方法
采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数 ± 标

准差表示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P
＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
表 1 对比两组患者治疗前后的疼痛评分（分）

组别 例数（n） 治疗前（分） 治疗后（分）

观察组 39 3.25 ± 1.97 1.12 ± 0.23
对照组 39 3.36 ± 1.42 2.54 ± 0.19

t 值 0.187 9.601
P 值 0.076 0.011

表 2 对比两组患者的治疗有效率 n（%）

组别 例数（n）显效 n（%）有效 n（%）无效 n（%）总有效率 n（%）

观察组 39 22（56.41）16（41.03） 1（2.56） 38（97.44）
对照组 39 19（48.72）14（35.90） 6（15.38） 33（84.62）

X2 9.547
P 值 0.022

3 讨论
治疗患者牙髓病的过程中，常见的几种治疗方法如下：

在实际针对患者的牙髓病进行治疗的过程之中，常见的治疗
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方法主要包括药物治疗方法以及手术治疗方法两种，在采用
药物治疗方法的过程之中，常用的手段主要包括止痛药的治
疗手段以及抗生素的治疗手段，经常使用的药物主要包括芬
太尼以及布洛芬。在为患者进行止痛类型药物使用的过程之
中，如果患者感到牙痛难以忍受，可以适度地为患者使用止
痛类型的药物，使得患者的疼痛感能真正得到有效的减轻。

但是，如果患者出现了牙髓细菌感染的情况，则需要第一时
间为患者应用抗生素进行治疗，具体的抗生素类型主要结合
患者病原菌感染的情况与确定。实际针对患者进行手术治疗
的过程之中，常用的治疗方法的主要包括牙髓切断术、牙髓
血运重建术以及根管治疗术三个方面，牙髓切断术主要是直
接对患者发生严重问题的牙髓组织进行切除处理， 并且在患
者牙髓断面的位置覆盖盖髓剂，使得患者正常的牙髓组织能
最大限度地得以保留。此类方法主要适用于病情严重程度较
轻的患者。而牙髓血运重建术则主要是借助显微镜来重建患
者牙髓部位的血运，在清洗消毒患者根管的基础之上，在患
者根尖区的根管部位进行干细胞的导入，达到治疗的目的。

根管治疗术的应用过程之中，这种治疗方法主要适用于病情
严重程度较高的患者，在去除患者牙冠上的感染组织的基础
之上，对患者的牙髓通路进行重新修复，之后，进行药物填充，

降低再次感染的风险。

从现阶段大多数儿童牙体牙髓病患者的情况来进行分
析，其多数情况下处在疾病的神经阶段，即患者已经开始出
现了强烈的疼痛感，正常的学习以及生活已经开始受到影响
[3]。在这一阶段对患者进行治疗的过程之中，根管治疗是最为
常见的手段，通过对患者的根管进行疏通处理以及清除处理，

使得患者已经坏死的牙髓组织以及牙体组织能真正得到彻底
的清除。之后，借助特定的材料对于患者的根管进行填充处理，

对患者的牙冠进行封闭的处理，使得患者的牙体结构能得到
更好的恢复，达到提升患者牙齿功能的目的。而在针对患者
进行根管治疗的过程中，可供选择的治疗方法主要包括一次
性根管治疗以及多次根管治疗两个大类，两种治疗方法在治
疗流程方面整体并不存在显著的差异，其最为显著的差异就
是在不同的治疗环节之间所间隔的时间存在较大的不同。

实际针对患者实施多次根管治疗的过程之中，患者在治
疗周期之内往往需要多次反复就诊，完成髓腔的清理、牙髓
的拔除、根管的制备及填充等相关的治疗流程。在结束每一
个环节的治疗的基础之上，均需要经过一段时间的等待才能
继续展开后续的治疗。患者通常情况下需要经过 3 次乃至于
3 次以上的复诊，而且每次治疗的过程之中都需要较长的治
疗时间，需要提前为患者预备好开髓的根管。如果患者存在
十分严重的感染情况或是没有收到较好的麻醉效果，还需要
再一次使用失活剂对患者的根管进行封闭的处理，随着患者
的牙髓活力已经完全消失，后续才能继续进行治疗，完成针
对患者根管的清理及消毒、根管填充等相关方面的操作。在
这样的情况之下，在治疗的间歇阶段就可能导致患者出现根
管感染等相关方面的情况，导致患者的治疗效果进一步下降，

重复地进行治疗环节，增加患者一系列并发症问题的发生风
险。因此，这种治疗手段有其自身的弊端，尤其是患者在接
受治疗之后容易出现复发以及感染等相关方面的情况，而且
在治疗的过程之中，如果患者的年龄相对较小，他们则非常
容易出现治疗依从性下降的问题，整体的治疗疗效难以得到
有效的保证。

在实际采用一次性根管治疗的方式对儿童牙体牙髓病患
者进行干预的过程之中，则能使得患者出现感染问题的风险

在较大程度上得到降低，而且能一次性完成所有的治疗步骤，

无需重复的对患者进行治疗操作，能使得患者的治疗周期大
幅度缩短，同时也能有效减少治疗过程中给患者牙尖组织以
及牙周组织所带来的刺激。在接受治疗的基础之上，患者不
容易出现强烈的不适感以及强烈的疼痛感，能在短时间之内
使患者的牙体功能得到尽快的恢复，同时还能达到对患者的
牙周健康进行维护的目的，治疗效果十分显著。这种治疗方
式属于一种新型的治疗方式，主要是借助机械的方法以及化
学的方法使得患者残留在牙根管内部容易诱发感染的物质能
真正得到彻底的清除，再将患者牙根管内部的感染物质以及
其他异物清理干净的基础之上，再进一步对患者进行牙冠封
闭的治疗以及根管充填的治疗。通过这样的方式，能使得患
者病变的组织得到彻底的消除，尽可能地减少感染源所带来
的负面影响。另外，通过科学地为患者进行根管填充剂的选择，

也能使得患者的根周病变真正实现加速愈合，杀菌作用十分
显著。 在完成根管填充的相关操作之后，能实现完全封闭患
者的患牙，使得外部的细菌能真正得到有效的隔绝。而充填
糊剂在充分发挥自身所具有的杀菌作用的基础之上，也能使
得细菌灭亡的速度进一步加快，促使患者在接受治疗之后，

疾病复发以及疾病感染的风险都能得到有效的降低。而且通
过采用此种治疗模式，能使得患者的治疗流程进一步缩短，

促使患者家庭的经济负担能真正得到进一步的减轻，预后效
果十分显著。但是，在实际针对患者进行治疗的过程之中，

则需要加强对于以下几方面内容的关注：临床操作过程之中，

针对患者使用一次性根管治疗的方式，相比于以往治疗过程
中经常使用的多次法根管治疗的方式来说，其对于医生的操
作技术提出了更高的要求。在实际进行每一个环节操作的过
程之中，都需要最大限度地保证操作的规范性，要真正将无
菌操作的基本原则落到实处，确保在实际进行根管治疗的过
程之中能最大限度地保证有效性以及合理性，需要提前消毒
患者的根管，确保在实际进行根管填充的过程中，精确性能
真正得到保证，进而使得患者的治疗效果能真正得到有效的
提升。而在实际进行操作的过程之中，也需要合理地进行力
度的控制，避免刺激患者的根尖组织。在实际进行操作的时候，

要始终坚持不超充以及不欠充的基本原则，最大限度地保证
填充过程中的紧密程度。

本次研究中，在疼痛程度改善的方面，与接受治疗之前
相比，两组患者在接受治疗之后，虽然疼痛感的评分都有了
一定幅度的下降，但是相比于对照组患者来说，观察组患者
的下降幅度更为显著。而且在治疗有效率方面，观察组患者
的治疗有效率相比于对照组患者来说，均整体更高。由此可见，

针对儿童牙体牙髓病患者的治疗应用一次性根管法的治疗方
式，治疗的有效率整体更高，而且在缓解患者疼痛感方面也
具有更加积极的现实价值，是一种非常值得在临床上大面积
推广的治疗方法。但是，在实际治疗中，也需要充分地对患
者的个体情况进行考量，合理的进行治疗方法的选择。
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