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变性、坏死，继而产生内源性前列腺素，软化宫颈并

加强子宫收缩，胎盘功能受损后，血中孕酮、雌激素

和绒毛膜促性腺激素水平迅速下降，破坏了妊娠维

持机理⋯。利凡诺中期引产引起的宫缩不是自发

官缩，有时可引起宫体部收缩过强，而中期妊娠的宫

颈管不成熟，宫颈扩张的潜伏期延长，持续强烈的宫

缩作用于未成熟的宫颈。一种情况可使宫缩乏力产

程延长，子宫出血量增多；另一种情况胎儿及附属物

由未充分扩张的宫颈强行排出，造成宫颈裂伤。在

引产前做好宫颈扩张准备是必要的，如服软化宫颈

的米非司酮片瞄1。

3．2米非司酮为孕酮受体阻滞剂，在体内因其取代

了天然孕激素受体部位而产生抗孕酮作用，对子宫

内膜孕酮有较强的亲和力。由于抗孕酮而引起子宫

蜕膜变性，子宫肌兴奋性增强及宫颈软化扩张。服

用米非司酮后，对抗了内源性孕酮对子宫肌的抑制

作用，使雌孕激素比例增加，使子宫兴奋，阵缩，对各

期妊娠均有作用【3-4】。我院在服药次日晨宫腔注入

利凡诺，在米非司酮作用于子宫颈和子宫的基础上

引发宫缩，从而使宫缩与宫颈软化扩张相互协调，使

引产时间及产程均较单用利凡诺引产为短并能减少

胎盘胎膜残留、软产道损伤及产后感染的机会，出血

量也明显减少，差异有统计学意义(P<0．05)o此

外，米非司酮联合利凡诺应用于中晚期妊娠引产安

全、效果可靠、操作方便，具有一定优越性，是较为理

想的引产方法，值得临床推广应用。
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【摘要】 目的探讨一次性根管治疗慢性牙髓炎和根尖周炎的临床效果。方法选择50例(50颗牙)

慢性牙髓炎和根尖周炎患者随机分为治疗组与对照组，每组各25例(25颗牙)，治疗组采用一次性根管治疗，

对照组采用多次根管治疗，术后3个月复查评价疗效，并观察术后并发症发生情况。结果治疗组临床疗效

优于对照组(P<0．05)，术后1周治疗组疼痛反应程度低于对照组(P<O．01)。结论一次性根管治疗慢性

牙髓炎和根尖周炎临床疗效好，并发症低，值得临床推广应用。
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Clinical evaluation of one．time endodonfic treatment in patient with chronic pulpitis and periapicai periodon-
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[Abstract】Objective To investigate the clinical effects of one·time endodontie treatment in patient with

chronic pulpitis and pefiapical periodonfifis．Methods 50 pafien协(50 teeth)with chronic pulpifis and periapieal pe·

riodontitla were randomly divided into treatment group and control group．The treatment group was given the one’time
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endodonfic treatment and the control group waft giV钮the multiple root咖al filling treatment．nlree months after

treatment the clinical effect w∞evaluated。the postoperative compHcation woJ$observed．Results The treatment

group’8 clinical effect better than the control group’8，the difference between two groups WaS significant(尸<

o．05)；A week after therapy，the rate of painful response of the treatment group WaS 16．O％，it was significantly low—

el"than tllat of the control group(36．0％)．The difference between two groups waft significant(P<O．05)．Conclu·

ston The One—time endodonfic Ixeatment in patients with chronic pulpifis and penapical pefiodontifis has better clini-

cal efficacy and low compficafion．It i8 worthy of clinical appfication．

[Key words]One—time endodontic treatment；Chronic pulpius；Pefiapical pefiodonfitis

慢性牙髓炎和根尖周围炎是临床常见病和多发

病。传统的治疗方法一般采用多次法，由于治疗周

期长，患者在治疗过程中由于牙齿在食团的作用下

或者其他意外情况而发生折裂，从而导致治疗失

败【1 J。一次性根管治疗由于其治疗步骤和复诊次

数少、疗效确切、可以有效减少治疗过程中折裂的发

生而受到临床医生的广泛关注。自200704—2009—

04我们采用一次性根管治疗慢性牙髓炎、慢性根尖

周围炎取得较满意的疗效，现将结果报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料选择50例(50颗牙)在我院口腔

科门诊治疗的慢性牙髓炎和根尖周围炎患者为研究

对象。入选患者均为全身健康，无系统性疾病，牙根

已发育完成并确诊为慢性牙髓炎和根尖周炎。人选

患者均无牙体缺损以及牙周炎致牙槽骨水平或垂

直，无根尖周急症。50例(50颗牙)随机分为治疗

组和对照组，各25例(25颗牙)，其中治疗组男15

例，女lO例，年龄26～63(36．3±5．9)岁，患牙包括

上颌牙18颗，下颌牙7颗；对照组男19例，女6例，

年龄28—67(42．1±4．7)岁，患牙包括上颌牙14

颗，下颌牙11颗，两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2材料 扩挫针手用系列(日本玛尼公司生

产)；根充糊剂和牙胶尖(上海齿科材料厂生产)；光

固化树脂(登士柏公司生产)；樟脑合剂，甲醛甲酚

合剂，双氧水，生理盐水，替硝唑，氢氧化钙，0．5％次

氯酸钠；丁香油氧化锌糊剂。

1．3治疗方法治疗组：采用一次性根管治疗，局

麻下开髓，揭尽髓室顶，注意不要破坏髓底组织。采

用步进法预备根管【2】：(1)冠部开通，包括开髓孔的

制备和去除冠髓等；(2)根部开通，是自根管口至根

管中、尖1／3交界处大部分根管的预备；(3)根尖预

备，即根管尖1／3的预备。治疗过程中所换针均需

用0．5％次氯酸钠和生理盐水反复冲洗根管，并按

照工作长度扩锉。根尖预备至IS030号K锉时，将
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根管预备成光滑且具有连续锥度，并保持原根管路

径形状，棉捻干燥根管并行根充治疗，根充治疗方法

采用侧压法。根充治疗完成后X光片示充填到位

后可以去掉多余牙胶。对照组采用常规步进法根管

预备后，用樟脑合剂或甲醛甲酚合剂根管封药4 d

或一周，如无自觉症状、无明显叩痛、无严重恶臭、无

大量渗出液就可以侧压法进行充填。两组均于术后

3个月门诊复查，观察术后并发症发生情况并按标

准昭’进行评价，分为成功、好转、失败，成功和好转

病例之和为计算总有效率的依据。

1．4术后反应评价术后1周评价术后反应疼痛，

术后反应疼痛分为O一Ⅲ级，O级为无痛，I级为轻

度疼痛不适、不需急诊处理，Ⅱ级为发生疼痛、但仅

需药物治疗或降低咬合即能缓解，Ⅲ级为疼痛严重

或伴有局部肿胀。

1．5统计学方法应用SPSSl3．0统计软件进行分

析，计量资料以均数±标准差(牙±s)表示，两组间比

较采用t检验，计数资料比较采用，检验，等级资料
采用秩和检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较 治疗组临床疗效优于对

照组(P<0．05)，总有效率也高于对照组(P<

0．05)。治疗组未发现失败病例，多数患者感觉患

牙治疗后后咀嚼功能良好，无咬合痛。见表l。

表1 两组临床疗效比较(颗)

2．2两组术后疼痛反应比较治疗组疼痛反应程

度低于对照组。术后l周疼痛反应发生率治疗组为

16．O％，对照组为36．O％。见表2。
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表2两组术后疼痛反应比较(颗)
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3讨论

3．1根管治疗(RCT)是治疗牙髓炎和根尖周炎最

有效的方法。传统的根管治疗一般采用的是多次

法，治疗时需要经过根管预备、根管消毒和根管充填

三个主要步骤。传统方法步骤繁琐，治疗过程时间

较长，治疗失败率较高口】。而一次性根管治疗将根

管预备、根管消毒和和根管充填三个步骤一次完成，

使疗程缩短，缩短了患者就诊时间和减少了就诊次

数H】。一次性根管治疗只要根管预备彻底，可即时

进行根管充填，一次完成治疗口J。本研究中，治疗

组临床疗效总有效率显着高于对照组(P<0．05)。

治疗组无失败病例，多数患牙治疗后咀嚼功能良好，

无咬合痛。说明一次性根管治疗具有较好的临床

疗效。

3．2术后疼痛是根管治疗中最常见的并发症，而根

管充填术后肿胀是引起的疼痛的主要原因。有研究

认为[6】，由于根管预备不彻底，根管内有残余细菌

存在；此外，根管预备过程中由于根管预备器械的活

塞作用。可能将根管内容物推出根尖孔而刺激根尖

周组织引起周围组织肿胀。本研究中，我们采用一

次性根管治疗，术后l周治疗组疼痛反应发生率为

16．0％，对照组为36．O％，表明一次性根管治疗术

后并发症低。我们在手术过程中主要从以下几个方

面来减少术后并发症的发生：(1)病例的选择，当患

牙处于急性炎症期间是一次性根管治疗的禁忌，要

给予抗生素治疗后，待患牙炎症症状完全缓解后方

能进行手术治疗。(2)预备根管要严格按照测量的

根管工作长度，要避免根管内容物推出根尖孔而刺

激根尖组织。(3)冲洗剂的选择，要选择杀菌作用

强且刺激性小的冲洗剂冲洗根管。本研究中采用

0．5％次氯酸钠溶液和生理盐水交替冲洗根管，在冲

洗根管时注射器针头不能塞紧在根管内，且冲洗的

力量不能太大，避免根管内容物冲出根尖孔。(4)

使用步进法预备根管，首先用K锉探及根管，但不

深人到根尖，使用GG钻先预备根管冠1／3，要防止

加压冲洗时将感染物冲人根尖区；同时要避免扩锉

针超出根尖孔而将感染物质带人根尖，引起术后并

发症的发生。

综上所述，对于慢性牙髓炎及根尖周炎，只要正

确选择病例和合适的冲洗剂，严格按照测量的根管

工作长度预备根管，使用步进法预备根管，采用一次

性根管治疗能取得较高的成功率。因此，一次性根

管治疗慢性牙髓炎和根尖周炎I临床疗效好，并发症

低，值得临床推广应用。
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