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氢氧化钙糊剂联合根管治疗术治疗儿童牙髓炎或根尖炎的临床疗效及安
全性观察
亢晓艳*   朱彩云   张  莹

周口市妇幼保健院(周口市儿童医院)口腔科(河南 周口 466000)

【摘要】目的 探讨氢氧化钙糊剂联合根管治疗术在儿童牙髓炎或根尖炎中的临床疗效及安全性。方法 将2021年1月至2024年2月收治的86例患儿按随机数字表法分
为对照组(n=43)与观察组(n=43)。对照组采用氧化锌碘仿丁香油粘固粉治疗，观察组采用氢氧化钙糊剂治疗。比较两组临床疗效、牙周指数[菌斑指数(PLI)、牙周
袋深度(PD)、牙龈指数(GI)、出血指数(BI)]、疼痛程度(0~Ⅲ级)、炎症因子[IL-6、IL-8、TNF-α]水平及不良反应发生率。结果 观察组总有效率95.35%显著高于对照
组的81.40%(P<0.05)；治疗后观察组PD、BI、PLI、GI分别为(2.81±0.24)mm、(1.31±0.16)分、(1.27±0.16)分、(0.84±0.21)分，均低于对照组(P<0.05)；观察
组0级疼痛占比51.16%显著高于对照组的16.28%(P<0.001)；治疗后观察组IL-6(2.91±0.34)ng/L、IL-8(428.11±56.16)ng/L、TNF-α(56.61±5.74)ng/L均低于对照
组(P<0.001)；观察组不良反应发生率6.98%显著低于对照组的34.88%(P=0.001)。结论 氢氧化钙糊剂联合根管治疗术可显著提高儿童牙髓炎或根尖炎治疗效果，改
善牙周健康状态，减轻疼痛及炎症反应，且安全性较高。
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To Observe the Clinical Efficacy and Safety of Calcium Hydroxide 
Paste Combined with Root Canal Therapy in the Treatment of 
Pulpitis or Apical Periodontitis in Children
KANG Xiao-yan*, ZHU Cai-yun, ZHANG Ying.
Department of Stomatology, Zhoukou Maternal and Child Health Hospital (Zhoukou Children's Hospital), Zhoukou 466000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy and safety of calcium hydroxide paste combined with root canal therapy in children with pulpitis or 
apical disease. Methods 86 children admitted from January 2021 to February 2024 were divided into control group (n=43) and observation group (n=43) 
according to random number table method. The control group was treated with zinc oxide iodoform clove oil cement, and the observation group was 
treated with calcium hydroxide paste. The clinical efficacy, periodontal index [plaque index (PLI), periodontal pocket depth (PD), gingival index (GI), bleeding 
index (BI)], pain degree (grade 0~Ⅲ), levels of inflammatory factors [IL-6, IL-8, TNF-α] and incidence of adverse reactions were compared between the two 
groups. Results The total effective rate of observation group was 95.35%, which was significantly higher than that of control group (81.40%) (P<0.05). After 
treatment, PD, BI, PLI and GI in observation group were (2.81±0.24) mm, (1.31±0.16), (1.27±0.16) and (0.84±0.21) points, respectively, which were lower 
than those in control group (P<0.05). The proportion of grade 0 pain in the observation group was 51.16%, which was significantly higher than that in the 
control group (16.28%) (P<0.001). After treatment, IL-6 (2.91±0.34) ng/L, IL-8 (428.11±56.16) ng/L and TNF-α (56.61±5.74) ng/L in observation group were 
lower than those in control group (P<0.001). The incidence of adverse reactions (6.98%) in the observation group was significantly lower than that in the 
control group (34.88%) (P=0.001). Conclusion Calcium hydroxide paste combined with root canal therapy can significantly improve the treatment effect of 
pulpitis or apical inflammation in children, improve periodontal health, relieve pain and inflammation, and have high safety.
Keywords: Pulpitis; Apical Periodontitis; Calcium Hydroxide Paste; Root Canal Therapy; Clinical Efficacy; Safety

　　儿童牙髓炎与根尖周炎作为口腔临床中的高发疾病类型，
其病理进程常伴随患儿口腔健康状态及生活质量的显著下降。
根据全球牙科流行病学的研究[1]，儿童牙髓炎的发生率约为
15%~20%。在不同地区的调查中[2-3]，发现在中国，儿童的牙
髓炎患病率高达25%~30%。这些疾病通常由龋齿引起，若不
及时治疗，可能导致疼痛、感染以及更严重的并发症，影响
儿童的生长发育和心理健康[4-5]。传统的根管治疗虽然能够有
效控制疾病，但在治疗过程中常伴有疼痛、炎症反应等问题，
且长期效果并不理想[6]。氢氧化钙糊剂作为一种广泛应用于牙
科的封闭材料，因其良好的生物相容性和抗菌性能，在根管治

疗中逐渐受到关注[7-8]。目前的研究表明[9]，氢氧化钙能有效促
进牙髓再生和骨组织修复，并在一定程度上减轻疼痛和炎症反
应。本研究旨在评估氢氧化钙糊剂联合根管治疗术在儿童牙髓
炎或根尖炎治疗中的临床效果及其安全性，为临床提供更为有
效的治疗策略。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年2月在周口市妇幼保健
院(周口市儿童医院)收治的牙髓炎或根尖炎患儿86例。
　　纳入标准：符合《口腔内科学》第8版牙髓炎/根尖周炎诊
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断标准[10](牙髓炎：冷热刺激痛、自发痛、叩痛；根尖周炎：
咬合痛、牙龈肿胀/瘘管、根尖区扪痛)；年龄10~16岁(恒牙列
期)；单侧单颗恒牙患病；首次就诊且未接受过根管治疗术；
临床资料完整(含治疗前后X线片)；监护人签署知情同意书。
排除标准：髓底穿孔或根管内吸收导致根管壁破坏；合并口
腔溃疡、牙龈炎、牙周炎等其他口腔疾病；根尖片显示牙根
吸收超过根长1/2或根尖孔未闭合；患有系统性红斑狼疮、
白血病等免疫系统疾病或血液系统疾病；凝血功能检查异常
(INR>1.5或血小板计数<100×10^9/L)；存在意识障碍或无法
配合治疗的精神疾病；急性全身感染期；对试验药物(氢氧化
钙/氧化锌)过敏史。按随机数字表法分为对照组(n=43)和观察
组(n=43)。对照组男性23例，女性20例，年龄10~16岁，平均
年龄(13.24±2.11)岁，病程3~64h，平均病程(26.25±7.88)
h，患牙种类：下颌后磨牙24颗，上颌前牙13颗，下颌前牙6
颗。观察组男性25例，女性18例，年龄10~16岁，平均年龄
(13.09±1.87)岁，患牙种类：下颌后磨牙27颗，上颌前牙11
颗，下颌前牙5颗。两组一般资料比较差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  两组患儿均实施根管治疗术，具体操作流程如下：
(1)术前评估：通过根尖X线片评估牙髓状态、根尖周病变范
围及牙根解剖结构，采用电测法结合X线片确定根管工作长度
(root canal working length, RCWL)。(2)根管预备：使用高速
涡轮机完成开髓后，采用K锉逐步扩大根管至ISO 40号器械，
彻底清除根管内坏死牙髓组织及感染物质。随后以3%过氧
化氢溶液与生理盐水交替冲洗根管，结合超声荡洗技术(频率
30kHz，功率20W)强化消毒效果，最后用无菌棉捻干燥根管
系统。(3)根管封药：对照组采用氧化锌碘仿丁香油糊剂(含氧
化锌40%、碘仿30%、丁香油20%、橄榄油10%)进行根管内
封药，观察组则使用氢氧化钙甘油糊剂(含氢氧化钙70%、甘
油20%、蒸馏水10%)封药。所有病例均采用暂封材料(Cavit 
G)严密封闭窝洞。(4)复诊处理：术后7天复诊，评估患牙临床
症状(如红肿、渗出)。若符合充填指征(无急性炎症表现)，对
照组采用氧化锌碘仿丁香油糊剂进行根管充填，观察组使用氢
氧化钙糊剂完成根管三维充填。所有病例均采用热牙胶垂直加
压法进行根管封闭，术后拍摄X线片确认充填质量。(5)随访观
察：术后1个月进行临床及影像学随访评估。
1.3 观察指标  (1)临床疗效[11]：显效标准：治疗后患牙无自觉
症状及叩击痛，牙龈组织健康无红肿及瘘管形成，牙龈炎症
指数较治疗前改善超过50%，牙周袋深度减少≥2mm，根尖
周影像显示无明显透射区；有效标准：临床症状基本缓解，
无明显叩击痛及牙龈红肿，原有瘘管闭合，牙周袋深度减少
≥1mm，根尖周病变范围较治疗前显著缩小；无效标准：未
达到上述有效标准，临床症状无改善甚至加重，影像学显示
根尖周病变无变化或扩大；(2)牙周指数：治疗前、治疗1个月
后，以钝头牙周探针病菌结合视诊与探诊检查，每颗牙分数为
4个牙面得分均值，PLI采用视诊结合探针检查，按菌斑量与
厚度记分，分4级，0分，无菌斑；1分，探针尖轻划种植体表
面即见菌斑；2分，肉眼见中等菌斑；3分，龈沟内及邻面有
大量软垢；PD采用探针测量方法，对每颗牙的牙周袋深度进

行评估，通常记录为钝头牙周探针深入牙龈的深度，分值越大
表示牙周病变越严重；BI通过观察牙龈出血情况来评估，通常
分为0分(无出血)、1分(轻微出血)、2分(明显出血)等，记录在
探诊过程中每颗牙龈的反应情况；GI则结合视诊与探诊，评估
牙龈的健康状况，通常按照0分(健康)、1分(轻度炎症)、2分
(中度炎症)和3分(重度炎症)进行评分。(3)疼痛程度[12]：治疗1
个月后评估，0级表示无任何痛觉；Ⅰ级表示轻度痛觉；Ⅱ级
表示药物能够缓解的疼痛；Ⅲ级表示剧烈疼痛伴局部肿胀；
(4)炎症因子：治疗前、治疗1个月后，采集患儿静脉血3mL，
离心，3000r/min，10min，离心半径为10cm，采用酶联
免疫吸附法检测血清白介素-6(interleukin-6，IL-6)、白介
素-8(interleukin-8，IL-8)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α，TNF-α)水平；(5)不良反应：统计两组患儿治疗期
间出现的不良反应。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，本研究数
据均符合正态分布。因此，计量资料用(χ- ±s)表示，比较用
t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验或Fisher精确
检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  观察组总有效率95.35%高于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组牙周指数比较  治疗前两组牙周指数比较差异不显著
(P>0.05)，治疗后观察组PD、BI、PLI、GI数值均低于对照组
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组疼痛程度比较  观察组疼痛程度改善效果优于对照组
(P<0.05)，观察组0级疼痛程度占比高于对照组，Ⅲ级疼痛程
度占比明显低于对照组，见表3。
2.4 两组炎症因子比较  治疗前两组炎症因子水平比较差异不
显著(P>0.05)，治疗后观察组IL-6、IL-8、TNF-α水平均低于对
照组(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应比较  观察组不良反应发生率6.98%低于对
照组(P<0.05)，见表5。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别 例数     显效              有效 无效 总有效

对照组 43         17(39.53)    18(41.86) 8(18.60) 35(81.40)

观察组 43         26(60.47)    15(34.88) 2(4.65) 41(95.35)

χ2     4.074

P     0.044

表3 两组疼痛程度比较[n(%)]
组别 例数     0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 43         7(16.28) 14(32.56)    9(20.93)     13(30.23)

观察组 43         22(51.16) 13(30.23)    7(16.28)     1(2.33)

χ2                                               18.331 

P                                               <0.001



  ·55

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAY.2025,Vol.32, No.5, Total No.190

3  讨　论
　　本研究发现，观察组患儿疗效及牙周指数(PD、BI、
PLI、GI)改善效果均优于对照组患儿。氢氧化钙作为一种理想
的根管填充材料，其高pH值(通常在12以上)能够有效抑制大
多数细菌的生长，且其具有较强的抗菌作用，能够在根管内形
成一个不利于细菌生存的环境[13-14]。这一特性不仅能有效清除
感染，还能促进根管周围组织的愈合和再生，进而提高整体疗
效。此外，氢氧化钙能够刺激成牙本质细胞的活性，促使矿化
和再生，从而达到修复受损牙髓和周围组织的效果[15]。研究表
明[16-17]，氢氧化钙能够通过促进成纤维细胞增殖及胶原合成，
增强牙周组织的修复能力，降低炎症水平。相对而言，氧化锌
碘仿丁香油粘固粉的生物相容性和抗菌性能较弱，可能在治疗
过程中未能有效消除根管内的细菌感染，导致临床效果不如氢
氧化钙显著[18]。此外，氧化锌材料在某些患者中可能引发局部
过敏反应，进一步影响疗效。

　　炎症反应在牙髓炎和根尖炎的发生和发展中起着关键作
用。当细菌感染或外部刺激如牙齿损伤导致牙髓组织损伤时，
局部免疫细胞如巨噬细胞和树突状细胞被激活，释放细胞因子
和化学趋化因子，吸引更多的免疫细胞到达病变部位[19-20]。这
些细胞通过释放炎症介质进一步加剧局部炎症反应，导致血管
扩张和渗透性增加，产生红肿、疼痛等症状[21]。同时，细菌
产生的毒素和代谢产物也会直接损伤牙髓细胞，导致细胞凋
亡和组织坏死[22]。随着炎症反应的不断进行，根尖周围的破
骨细胞被激活，造成骨吸收及根尖周围组织的破坏，进而形成
根尖炎[23]。因此，炎症反应的持续与加重不仅影响牙髓的生
存，也直接导致根尖及周围组织的损伤，进而影响牙齿的功能
和健康。本研究还发现，观察组疼痛程度改善效果优于对照
组(P<0.05)，且治疗后观察组IL-6、IL-8、TNF-α水平均低于对
照组(P<0.05)。氢氧化钙糊剂具有良好的生物相容性和生物活
性，能够促进牙髓组织的再生和修复，不仅能有效封闭根管，
还能对周围组织产生积极的生物学效应，促使炎症反应减轻，
从而减少疼痛。氢氧化钙具有局部抗炎效果，可以抑制炎性细
胞因子的释放[24]。IL-6、IL-8和TNF-α是与炎症反应密切相关的
细胞因子，高水平的这些因子通常与疼痛和不适感增加相关。
因此，观察组中氢氧化钙的使用，可能有效抑制了这些因子的
产生，从而缓解了疼痛。相较于氧化锌碘仿丁香油粘固粉，氢
氧化钙的封闭效果可能更为有效，尤其是在处理根管内残留的

表2 两组牙周指数比较
组别 例数          PD(mm)                                  BI(分)

                治疗前      治疗后                  治疗前          治疗后

对照组 43          6.27±0.71          3.76±0.32*          3.55±0.33          1.76±0.31*

观察组 43          6.38±0.58          2.81±0.24*          3.47±0.51          1.31±0.16*

t                0.787      15.574                   0.864         8.459

P                0.434      <0.001                   0.390         <0.001

续表2
组别 例数            PLI(分)                                    GI(分)

                治疗前      治疗后                  治疗前          治疗后

对照组 43          3.29±0.31          1.92±0.15*          2.18±0.27          1.21±0.16*

观察组 43          3.32±0.42          1.27±0.16*          2.22±0.31          0.84±0.21*

t                0.377      19.435                   0.638         9.190

P                0.707      <0.001                   0.525         <0.001
注：治疗前 VS *P<0.05。

表4 两组炎症因子比较
组别 例数     IL-6(ng/L)                       IL-8(ng/L)                           TNF-α(ng/L)

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

对照组 43         7.09±1.02      4.36±0.52*      810.95±84.63      544.76±75.31*      72.23±7.54      64.47±6.45*

观察组 43         7.06±1.08      2.91±0.34*      812.57±83.71      428.11±56.16*      71.83±6.46      56.61±5.74*

t               0.132                15.304               0.089                        8.142                        0.264        5.969

P               0.895                <0.001               0.929                        <0.001                      0.792        <0.001
注：治疗前 VS *P<0.05。

表5 两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数     疼痛             水肿            松动          共计

对照组 43         6(13.95)     6(13.95)     3(6.98)     15(34.88)

观察组 43         2(4.65)       1(2.33)        0(0)           3(6.98)

χ2                  10.118

P                  0.001
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感染和坏死组织方面，这种更好的封闭效果有助于防止细菌再
感染及其引发的进一步炎症，因此减轻了患者的疼痛感[25-26]。
　　观察组不良反应(疼痛、水肿、松动)发生率6.98%低于对
照组，可能与氢氧化钙独特的生物相容性和抗炎特性有关。氢
氧化钙能够有效促进根管周围组织的愈合，减少术后炎症反
应，从而减轻患者的疼痛和肿胀感，降低松动现象的发生。此
外，其优良的封闭效果可能有助于防止细菌再感染，进一步降
低了不良反应的风险。
　　综上所述，氢氧化钙糊剂在临床应用中显示出较好的安全
性和有效性，为根管治疗提供了更为理想的选择。但是本研究
也存在不足，首先样本量相对较小，可能影响结果的普遍性和
统计显著性。其次研究仅进行了短期随访，缺乏长期效果和不
良反应的评估，无法全面评价氢氧化钙糊剂在根管治疗中的长
期应用效果。此外缺少对患者个体差异的深入分析，如年龄、
基础疾病等对结果的影响，可能导致结论的局限性。未来的研
究应扩大样本量并延长随访时间，以更加全面地评估氢氧化钙
糊剂的临床效果和安全性。
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