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比较一次性与多次根管治疗对根尖周炎患者的临床效果
郑福天

华北石油廊坊矿区第一医院，河北廊坊，065000；

摘要：目的：对比分析根尖周炎患者接受一次性与多次根管治疗的临床效果。方法：择我院根尖周炎患者参与

本次研究，并将其分别纳入至研究组及参照组，各 50 例，给予研究组患者一次性根管治疗，给予参照组患者多

次根管治疗，区别治疗后比对两组治疗效果，统计治疗成功率、疼痛程度、并发症发生率、复查次数，两组数

据统计后经统计学工具分析组间差异，判定治疗有效率性。结果：患者治疗成功率见研究组 48（96.00%）高于

参照组 40（80.00%），失败率研究组 2（4.00%）低于参照组 10（20.00%）；患者疼痛程度见，研究组无痛者 3

0（60.00%）多于参照组 10（20.00%），中度及重度疼痛者研究组 1（2.00%）、1（2.00%）少于参照组 15（30.

00%）、10（20.00%）；患者并发症发生率见，研究组 1（2.00%）低于参照组 8（16.00%）；患者复诊次数均值

统计，研究组（1.01±0.31）次少于参照组（3.65±1.32）次；两组对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：

一次性根管治疗根尖周炎在临床效果上具有显著优势，无论是治疗成功率、减轻患者疼痛，还是降低并发症发

生率和减少复查次数方面，都展现出了较高的临床应用价值，值得在口腔临床治疗中进一步推广和应用。
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根尖周炎是口腔科常见疾病，严重影响患者的口腔

健康和生活质量。根管治疗作为根尖周炎的主要治疗手

段，旨在清除根管内感染物，消毒根管并严密充填，以

促进根尖周病变愈合
[1]
。传统多次根管治疗需患者多次

就诊，存在治疗周期长、患者依从性差等问题。而一次

性根管治疗在一次就诊中完成所有治疗步骤，理论上可

缩短治疗时间、减少患者不便
[2]
。本次研究对比分析根

尖周炎患者接受一次性与多次根管治疗的临床效果，具

体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择我院根尖周炎患者参与本次研究，并将其分别纳

入至研究组及参照组，研究组（50 例），年龄 18-60

（39.35±2.43）岁，男性 30/50、女性 20/50；参照组

（50例），年龄18-58（38.15±2.61）岁，男性 31/5

0、女性 19/50；统计学对所有研究资料中数据分析后

显示P＞0.05，故具备分组条件。

纳入标准：①确诊为根尖周炎；②年龄18-65 周岁；

③签署知情同意书。

排除标准：①患有其他严重全身性疾病；②近期接

受过相关治疗；③无法配合治疗及随访
[3]
。

1.2 方法

参照组：多次根管治疗。患者就诊时，局部麻醉下

开髓，揭净髓室顶，拔除牙髓，疏通根管。采用 ProTa

per 镍钛根管锉按 SX、S1、S2、F1、F2、F3 顺序进行

根管预备，每换一次器械，用 3%过氧化氢溶液和 0.9%

氯化钠溶液交替冲洗根管至冲洗液清亮。预备完成后，

将蘸有氢氧化钙糊剂的螺旋输送器送入根管内封药，暂

封窝洞。1周后复诊，若患者无明显自觉症状，叩痛（-），

无渗出，去除暂封物，吸干根管，用牙胶尖和 AH Plus

根管充填糊剂充填根管，垫底并永久充填窝洞；若仍有

疼痛、渗出等症状，重新封药，直至症状消失后再行根

管充填
[4]
。

研究组：一次性根管治疗。开髓、拔髓及根管预备

步骤同参照组。根管预备完成后，用 3%过氧化氢溶液

和 0.9%氯化钠溶液彻底冲洗根管，吸干水分，将氢氧

化钙糊剂与AH Plus 根管充填糊剂按一定比例混合，用

螺旋输送器送入根管，插入合适牙胶尖进行根管充填，

垫底并永久充填窝洞
[5]
。

1.3 判定标准

治疗成功率：治疗后 6个月复查，通过临床检查（叩

诊、扪诊、牙髓活力测试）及 X线片评估治疗效果。成

功标准：患者无自觉症状，患牙无叩痛、松动，咀嚼功
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能正常，X线片显示根尖周病变消失或明显缩小；失败

标准：患者仍有疼痛、咬合不适等症状，患牙叩痛（+）

或以上，X线片显示根尖周病变无改善或加重。治疗成

功率=成功例数/总例数×100%
[6]
。

疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者

疼痛程度。VAS 评分标准：0 分为无痛；1 - 3 分为轻

度疼痛，可忍受，不影响睡眠；4 - 6 分为中度疼痛，

影响睡眠但可忍受；7 - 10 分为重度疼痛，难以忍受，

严重影响睡眠。

并发症：对患者出现的咬合不适、牙龈肿胀、继发

性根尖周感染情况进行统计。

复诊次数：记录两组患者的复诊次数。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用

(n%)、X2 计数和检验或用（x±s）、t计量和检验，

如数据之间存在意义，则用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1 两组治疗成功率统计并对比

成功率方面，研究组高、参照组低；失败率方面，

研究组低、参照组高。见表 1

表 1 对比两组治疗成功率[n（%）]

组别 例数 成功率 失败率

研究组 50 48（96.00%） 2（4.00%）

参照组 50 40（80.00%） 10（20.00%）

P ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组患者疼痛程度评估并对比

无痛者，研究组多、参照组较少；中度及重度疼痛

患者，研究组少、参照组较多。见表 2

表 2 对比两组患者疼痛程度[（n）%]

组别 例数 无痛 轻度 中度 重度

研究组 50 30（60.00%） 18（36.00%） 1（2.00%） 1（2.00%）

参照组 50 10（20.00%） 15（30.00%） 15（30.00%） 10（20.00%）

P ＜0.05 >0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两组患者并发症发生率统计并对比

研究组发生率低，参照组发生率较高。见表 3

表 3 对比两组患者并发症发生率[（n）%]

组别 例数 咬合不适 牙龈肿胀 继发性根尖周感染 总发生率

研究组 50 0（0.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 1（2.00%）

参照组 50 2（4.00%） 3（6.00%） 3（6.00%） 8（16.00%）

P ＜0.05

2.4 两组患者复诊次数统计对比

研究组次数少于参照组。见表 4

表 4 对比两组患者复诊次数（x±s，次）

组别 例数 复诊次数

研究组 50 1.01±0.31

参照组 50 3.65±1.32

P ＜0.05

3 讨论

根尖周炎是指发生于牙齿根尖周围组织的炎症性

疾病，主要由牙髓病继发感染或牙周病逆行感染所引起
[7]
。该病症通常表现为根尖区牙周膜内血管扩张充血、

根尖部牙周组织浆液性渗出，随着病情发展，可能逐渐

转变为化脓性炎症。根尖周炎患者常伴随咬合痛、持续

性钝痛等症状，且患牙可有浮出感和伸长感。若不及时

治疗，病变可能继续发展，导致根尖周脓肿、骨髓炎等

严重后果。因此，对于根尖周炎的早期诊断和治疗至关

重要。根管治疗是牙髓病及根尖周病的核心治疗手段
[8]
。

当牙髓因细菌感染、物理或化学刺激等因素发炎，炎症

进一步蔓延至根尖周组织引发病变时，就需进行根管治

疗。该治疗先打开牙髓腔，用专业器械彻底清理根管内

发炎、坏死的牙髓组织及感染物质，通过化学药剂消毒，

消除残留细菌，最后用特殊材料严密充填根管，防止再

次感染，从而保留患牙，恢复牙齿正常功能 ，提升患

者生活质量。根尖周炎的根管治疗目的是消除根管内感

染，促进根尖周组织愈合。传统多次根管治疗分阶段进

行，认为多次封药能更好消毒根管。但长时间治疗周期
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使患者复诊不便，增加了根管再感染风险。临床上，一

次性根管治疗与多次根管治疗在治疗次数、治疗流程、

适用情况和患者体验上有明显差异。一次性根管治疗一

次完成清理、消毒和充填，流程紧凑，能节省患者时间，

适合简单病例及难以多次复诊者，但操作难度高
[9]
。多

次根管治疗分多次进行，先引流、开髓，再逐步完成后

续步骤，每次间隔 1 - 2 周，操作相对从容，利于控制

复杂感染，不过多次就诊对患者时间和精力消耗较大，

也存在复诊不及时影响疗效的风险
[10]
。

本次研究结果显示，首先，治疗成功率方面。一次

性根管治疗根尖周炎展现出较高的成功率。通过在一次

治疗中完成根管预备、消毒以及充填等关键步骤，能够

迅速且有效地清除根管内的感染源，阻止炎症进一步发

展。与多次就诊的传统治疗相比，一次性治疗避免了因

多次操作可能引入的二次感染风险，为根尖周组织的愈

合创造了良好条件，大大提高了患牙的保留率，让患者

能够更快地恢复牙齿功能。其次，患者疼痛方面。疼痛

是根尖周炎患者最为直观的痛苦体验。一次性根管治疗

在这方面表现出色，在治疗过程中，通过精准的操作清

理根管内炎性物质，同时配合有效的消毒措施，能够快

速缓解根尖周组织的压力，从而显著减轻患者的疼痛症

状。许多接受一次性根管治疗的患者反馈，术后疼痛明

显低于预期，且疼痛缓解速度快，极大地提升了患者在

治疗期间的生活质量。此外，并发症发生方面。降低并

发症的发生是衡量治疗方法优劣的重要指标之一。一次

性根管治疗凭借其一次性完成所有关键步骤的特点，减

少了操作次数，进而降低了诸如根管侧穿、器械折断等

并发症的发生概率。同时，由于及时有效地控制了感染，

也降低了治疗后出现肿胀、疼痛加剧等常见并发症的可

能性，使得治疗过程更加安全可靠。最后，复查次数方

面，传统根管治疗往往需要患者多次复诊，这不仅耗费

患者大量的时间和精力，还可能因患者未能按时复诊影

响治疗效果。一次性根管治疗则有效改善了这一问题，

患者只需在术后进行较少次数的复查，就可以及时了解

患牙的恢复情况。这不仅方便了患者，还提高了医疗资

源的利用效率，让医患双方都能从这种高效的治疗模式

中受益。

综上所述，一次性根管治疗根尖周炎在临床效果上

具有显著优势，无论是治疗成功率、减轻患者疼痛，还

是降低并发症发生率和减少复查次数方面，都展现出了

较高的临床应用价值，值得在口腔临床治疗中进一步推

广和应用。
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