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急性牙髓炎实施常温流动牙胶根管治疗的临床应用价值探讨
杨  帆*   李永彦
河南省濮阳市第三人民医院 (河南 濮阳 457000)

【摘要】目的 探讨常温流动牙胶根管治疗在急性牙髓炎中的治疗价值。方法 选取2019.03到2021.03期间本院收治的96例急性牙髓炎患者分别纳入观察组、对照
组，各48例。对照组以热牙胶充填+iRoot糊剂治疗，观察组增加常温流动牙胶治疗。评估比较两组患者临床疗效、填充效果、疼痛程度、炎症因子水平
和治疗安全性等指标。结果 观察组总有效率为91.67%(44/48)，高于对照组为72.92%(35/48) (P<0.05)。观察组治疗后1d、4d、7d时VAS评分均低于对照
组(P<0.05)。观察组恰填率高于对照组，填充时间低于对照组(P<0.05)。治疗后观察组RANKL、转录激活因子(STAT1)、基质金属蛋白抑制酶1(TIMP-1)低
于对照组(P<0.05)。观察组不良反应发生率为8.33%(4/48)，低于对照组27.08%(13/48) (P<0.05)。结论 急性牙髓炎患者实施常温流动牙胶治疗有良好效
果，显著降低患者治疗后的疼痛程度，改善患者的充填的恰填率，抑制患者术后的各种炎症因子RANKL、STAT1、TIMP-1表达水平，且能进一步降低患
者的不良反应发生情况。
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Clinical Application of Normal Temperature Flow Gum Root 
Canal Therapy in Acute Pulpitis
YANG Fan*, LI Yong-yan.
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Abstract: Objective To investigate the value of root canal treatment with normal temperature flowing dental glue in acute pulpitis. Methods 96 patients with 
acute pulpitis admitted to our hospital from 2019.03~2021.03 observation, control group, with 48 patients. Control group treated with hot gum 
filling+iroot, observation group was treated with normal temperature flowing gum. The clinical efficacy, filling effect, pain degree, inflammatory 
factor level and treatment safety. Results observation group total effective rate was 91.67% (44/48), higher than control group 72.92% (35/48) 
(P<0.05). The observation group VAS scores were lower than control group on 1D, 4D and 7d after treatment (P<0.05). The observation group 
filling rate was higher than control group, and the filling time was lower than that of the control group (P<0.05). The observation group levels of 
inflammatory factors including osteoclast differentiation factor (RANKL), transcription activator (STAT1) and matrix metalloproteinase inhibitor-1 
(TIMP-1) were lower than control group (P<0.05). Conclusion The application of normal temperature flow dental glue in the treatment of 
patients with acute pulpitis has a good effect, which can significantly reduce the pain degree of patients after treatment, improve the filling rate 
of patients, inhibit the expression levels of various inflammatory factors RANKL, STAT1, TIMP-1, and further reduce the incidence of adverse 
reactions in patients.
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　　急性牙髓炎是常见的一种炎症感染性疾病，是由多种细菌感
染侵袭患者的牙髓组织，细菌产生的内毒素通过根尖孔引发根尖
感染，导致患者的牙髓组织出现炎症、脓肿、组织坏死，并能导
致患者的牙槽骨吸收，进而使得患者的牙齿松动[1-2]。目前，对于
急性牙髓炎的治疗最为有效的方法根管治疗，其中以多次根管疗
法最为常用，促进牙髓组织的愈合[3-4]。在根管治疗过程中对于根
管充填材料的选择有较高的要求，良好材质、生物相容性好、封
闭性能好的充填材料是取得良好治疗效果的关键因素。既往临床
上对于根管填充材料也有深入的研究探讨，现有的报道中对于根
管填充材料的总结形成了以复合树脂材料、银汞合金以及陶瓷材
料等为主，已成为临床主流的充填根管材料，但随着临床应用的
增多，这些常规的充填材料也存在一定的不足之处表现为生物相
容性、密闭性能等方面的不足，如何进一步提高患者的治疗效果
已成为口腔科根管治疗中的难点及研究的热点[4-5]。常温流动牙胶
与既往常用的根管充填材料相比，在生物相容性、密封性能、充
填操作顺畅度等方面有良好的表现，可为根管充填治疗提供新的
选择方案[6]。基于此本文中以目标患者为对象，采用常温流动牙
胶进行充填治疗，综合评估此牙胶充填材料在急性牙髓炎患者根
管治疗中的应用价值。

1  研究内容
1.1 研究对象选取方案及一般资料  以2019.03~2021.03在濮阳
市第三人民医院接受治疗的急性牙髓炎96例进行本文的研究。
　　纳入标准：确诊为急性牙髓炎符合《牙髓病诊疗指南》[8]中
诊断标准；患者年龄31~71岁；患者均接受一次性根管治疗，无
禁忌症；患者人口学资料数据统计完整；患者入组前经过健康宣
教对研究内容知情并自愿参与议。排除标准：同时存在其他牙科
疾病或口腔科疾病；全身性炎性疾病；在入组本文研究前已经采
取其他治疗方案干预的；根管治疗失败的患者；其他原因导致的
自愿退出的患者。入组患者随机纳入观察组、对照组，各48例。
观察组：男性25例、女性23例，年龄31~71 (49.31±10.36)岁，
病程1~9 (4.92±1.57)月；对照组：男/女性:26例/22例，年龄
33~70 (48.45±10.04)岁，病程1~8(4.80±1.75)月；组间一般资
料比较无差异性(P>0.05)。
1.2 治疗方案实施  对照组以热牙胶+iRoot糊剂充填，根管手术
治疗时采用X光机对患者的口腔牙髓炎部位进行探查，明确患者
的牙髓病变部位和病变程度以及与邻近组织的健康关系。以盐酸
利多卡因对患者的口腔进行局部注射的局部麻醉，麻醉起效后以
牙科手术显微镜进行牙髓病变部位的局部精准定位，对患者的牙
髓部位进行去骨开窗，开窗完成后置入根管，然后将iRoot糊剂缓
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慢注入根管内，同时将热牙胶进行填充，在X光机下评估患者充
填效果。
　　观察组在充填过程中蔡阿姨常温流动牙胶填充，根管手术治
疗时采用X光机对患者的口腔牙髓炎部位进行探查，明确患者的
牙髓病变部位和病变程度以及与邻近组织的健康关系。然后对患
者的口腔进行局部的消毒处理，以盐酸利多卡因对患者的口腔进
行局部注射的局部麻醉，对牙髓部位以生理盐水进行反复冲洗，
置入根管后以常温流动牙胶进行充填，充填过程应缓慢进行，避
免充填过快产生气泡，在X光机下评估患者充填效果。
1.3 观察指标  (1) 临床疗效比较：疗效判断标准为[7]：① 显效：
临床症状完全消退，影像学检查显示根管充填效果完好。② 有
效：患者大部分症状消退，影像学检查显示根尖周组织有细小的
缝隙。③ 无效：症状无改善，根尖周组织的缝隙无减小。总有
效率=显效%+有效%。(2) 疼痛程度比较：治疗前、治疗后1d、
4d、7d时的VAS进行评估比较，该量表满分为10分，分值越低疼
痛越轻[8]。(3) 填充效果比较：恰填：根尖与填充物吻合很好，距
离<2mm，欠填：根尖与填充物间距离≥2mm，超出根尖之外。
(4) 炎症因子指标：于治疗前后采集患者的静脉血3mL，经TL16R
型台式高速离心机(德国艾本德公司)离心，转速5000rpm、离
心半径8cm、离心15min分离得到上清液标本，采用酶免疫法

检测患者破骨细胞分化因子(osteoclast differentiation factor, 
RANKL)、转录激活因子(activator of transcription, STAT1)、
基质金属蛋白抑制酶1(matrix metalloproteinase inhibitor 1, 
TIMP-1)水平。(5) 治疗安全性：比较两组患者的不良反应发生
率。
1.4 统计处理  以SPSS 22.0处理数据，计量、计数数据采用
(χ
-
±s)、[n(%)]表示，组间比较实施t、卡方检验，检验水准

α=0.05。

2  结   果
2.1 总有效率比较  观察组总有效率为91.67%(44/48)，高于对照
组72.92%(35/48) (P<0.05)，见表1。
2.2 疼痛程度评分比较  观察组在治疗后的1d、4d、7d时VAS评
分均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 填充效果比较  观察组恰填率高于对照组，填充时间低于对
照组(P<0.05)，见表3。
2.4 炎症因子水平比较  观察组RANKL、STAT1、TIMP-1水平均
低于对照组(P<0.05)，见表4。
2 . 5  不 良 反 应 发 生 率 比 较   观 察 组 不 良 反 应 低 于 对 照 组 
(P<0.05)，见表5。

表1 总有效率比较[n(%)]
组别	 例数	      显效	      有效	   无效	    总有效

观察组	   48	 28(58.33)	 16(33.33)	 5(8.33)	 44(91.67)

对照组	   48	 23(47.92)	 12(25.00)	 13(27.08)	 35(72.92)

χ2值					     4.958

P值					     0.033

表2 疼痛程度评分比较
组别	 例数	  治疗前1d	         治疗后1d           治疗后4d	       治疗后7d

观察组	  48	 6.72±1.82      3.20±0.61        1.81±0.54	     0.62±0.23

对照组	  48	 6.82±1.80      3.90±0.87        2.59±0.59	     0.90±0.32

t值		  0.574	        4.123	                 4.987	     4.855

P值		  0.526	        0.000	                 0.000	     0.000

表5 不良反应发生率比较[n(%)]
组别	 例数	 口腔感染	 牙龈肿胀	 牙龈出血	 窦道渗漏	 总发生率

观察组	   48	   1(1.92)	   1(1.92)	    1(1.92)	    1(1.92)	 4(8.33)

对照组	   48	   4(7.69)	   3(5.77)	    3(5.77)	    3(5.77)	 13(27.08)

χ2值						      4.568

P值						      0.034

表3 填充效果比较[n(%)]
组别	 例数	                填充效果(n/%)               填充时间(min)

		      恰填率	   欠填率	 超填率	

观察组	   48	 40(83.33)	 6(12.50)	 2(4.17)	 60.12±10.31

对照组  	   48	 29(60.41)	 10(20.83)	 9(18.75)	 70.87±10.68

t/χ2值	    -	 4.687	 1.875	 4.564	 4.875

P值	    -	 0.035	 0.169	 0.039	 0.000

表4 炎症因子水平比较
组别	 例数	                        RANKL(ng/L)	                                             STAT1(ng/L)	                                           TIMP-1(ng/L)

		         治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                           治疗后	                             治疗前	      治疗后

观察组	  48	 52.49±14.31	 11.76±3.31*	 36.12±4.65	 23.77±3.98*	 143.10±15.71	 71.67±9.50*

对照组	  48	 52.94±13.35	 15.54±4.42*	 35.40±4.70	 28.65±4.05*	 143.92±16.74	 77.12±10.53*

t值		  0.889	                     4.698	                     0.931	                     4.102	                     0.698	                     4.965

P值		  0.356	                     0.000	                     0.334	                     0.000	                     0.410	                     0.000
注：与同组患者治疗前比较，*P<0.05。

3  讨   论
　　急性牙髓炎具有发病急促、疼痛剧烈和病情进展快以及对口
腔健康危害大等特点，导致患者牙髓腔出现的炎症性反应，患者
的牙髓腔出现化脓性感染、出血、剧烈牙痛、夜间加重，温度刺
激疼痛加剧等[9-10]。在对于牙髓炎的感染情况的分析中，致病菌
主要以厌氧性球菌和厌氧性杆菌等多种细菌的混合型感染为主，
如牙龈卟啉菌、腐蚀埃肯菌、核梭杆菌、二氧化碳噬纤维菌、伴
放线杆菌等[11]。因此，对于这些复杂的混合型牙髓致病菌感染，
根管治疗只能起到隔绝根管与根尖组织间的联系，减少外界致病
菌对于根尖组织的进一步感染加重，而对于牙髓 残存的厌氧菌并
无明显的杀灭作用[12]。
　　本文中观察组患者在根管治疗过程中采用常温流动牙胶进行
根管的充填，经疗效评估后显示能够显著提高患者的临床疗效，

充分体现了常温流动牙胶在根管填充中的良好应用效果。分析其
原因是因为常温流动牙胶的组成成分相对复杂，由牙胶颗粒、氧
化锌、硫酸钡等材料以及根管封闭剂等组分混合而成，多种组成
成分的混合使用使得常温流动牙胶具有良好的稳定性、流动性、
生物相容性和密闭性等特点，良好的充填及封闭性能对于根管治
疗起到进一步的消毒抗菌作用[13-14]。在具体的根管充填实施过程
中，常温流动牙的应用还具有操作简便，不需要使用特殊仪器设
备即可完成充填操作，其自身有良好的流动性，即可完成整个根
管的充填，封闭性良好，凝固后可形成稳定的胶体状态[15-16]。由
此，本文中观察组患者的恰填率高于对照组，且缩短患者的充填
时间。在患者根管治疗后的疼痛程度对比中，观察组在各个观察
时间点的VAS评分低于对照组，表明常规流动牙胶的充填治疗，
能够进一步降低患者的疼痛程度[17]。牙髓炎患者由于龋齿的影
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响，骨质大量丢失和骨缺损，患者体内的骨保护素水平处于较低
水平，而RANKL作为破骨细胞因子，在牙髓炎患者中呈现高表达
[18]。STAT1是一种与目的基因启动子结合的转录调控因子，在机
体炎症反应的影响下可促进STAT1的高表达[19]。TIMP-1为基质金
属蛋白酶的抑制因子，在牙髓炎患者炎症介质的释放和浸润过程
中[20]。本文中观察组治疗后的各项炎症因子低于对照组，表明常
温流动牙胶的应用能够有效抑制患者牙髓炎的炎性因子表达。在
治疗安全性评估子宫，观察组不良反应低于对照组，体现了常温
流动牙胶的良好安全性。
　　综上所述，以常温流动牙胶进行一次性根管治疗对于急性牙
髓炎有良好应用，显著降低患者治疗后的疼痛程度，改善患者的
充填的恰填率，抑制患者术后的各种炎症因子RANKL、STAT1、
TIMP-1表达水平，且能进一步降低患者的不良反应发生情况。
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　　此外，研究结果还显示，干预前两组患者神经功能缺损程度
较高，经过护理干预后，两组NIHSS评分均较干预前降低，且研
究组低于对照组，表明基于目标导向的康复策略能改善患者神经
功能。颅脑损伤导致患者神经功能受到了不同程度的损伤，坏死
脑组织无法再生，但中枢神经具有较强的代偿能力和可塑性。早
期进行合适的康复护理对患者神经功能恢复具有积极作用，虽然
无法使患者恢复至受伤前状态，但可为病灶侧支循环的重新建立
打下基础，促进坏死脑组织周围脑细胞重组，促进新的神经元生
成[15]。研究组患者在对照组基础上加用了基于目标导向的康复策
略，通过记忆力、智力、语言能力训练，康复护理更加完善、高
效。因此，基于目标导向的康复策略相较单纯常规护理更能有效
改善患者神经功能。
　　综上所述，基于目标导向的康复策略能提高颅脑损伤术后患
者肢体运动功能和生活自理能力，改善患者神经功能。
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