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一次性根管治疗对急性牙髓炎患者临床疗效及疼痛程度的影响
张立娜*

天津市中医药研究院附属医院(天津 300100)

【摘要】目的 研究针对急性牙髓炎患者，给予一次性根管治疗的疗效，探究此方法对疼痛程度影响。方法 研究地点为天津市中医药研究院附属医院，时间为2019
年1月至2024年1月，纳入对象均为急性牙髓炎患者，共98例。依据随机数字表生成的随机序列，将患者等比例分为两组。对照组49例，予以传统多次根管治疗；
观察组49例予以一次性根管治疗，并对比两组治疗效果及并发症情况。结果 治疗后观察组总有效率高于对照组(P<0.05)；治疗后观察组咀嚼功能高于对照组，龈
沟液炎症指标、牙周指数、视觉疼痛模拟评分法(VAS)评分、口腔健康评分及并发症发生率低于对照组(P均<0.05)。结论 对急性牙髓炎患者给予一次性根管治疗不
但可以减轻患者的疼痛感和炎症状态，还可改善牙周健康状况和咀嚼功能，降低并发症发生率。

【关键词】一次性根管治疗；急性牙髓炎；临床疗效；疼痛程度
【中图分类号】R781.31
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.4.022

Effect of One-Time Root Canal Therapy on Clinical Effect and 
Pain Degree of Acute Pulpitis
ZHANG Li-na*.
Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital, Tianjin 300100, China

Abstract: Objective To study the efficacy of one-visit root canal therapy for patients with acute pulpitis and explore its impact on pain intensity. Methods The study was 
conducted in Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital from January 2019 to January 2024. A total of 98 patients with acute pulpitis were 
enrolled and equally divided into two grou ps using a random number table. The control group (49 cases) received traditional multiple-visit root canal therapy, while 
the observation group (49 cases) received one-visit root canal therapy. The therapeutic effects and complications were compared between the two groups. Results The 
observation group showed a higher overall effective rate than the control group through active treatment and observation (P<0.05). After treatment, the masticatory 
function of the observation group was higher than that of the control group, and the gingival crevicular fluid inflammation index, periodontal index, VAS score, oral hea 
l̀th score and complication rate were lower than those of the control group (all P <0.05). Conclusion One-time root canal therapy can effectively reduce inflammation 

and pain in patients with acute pulpitis, improve periodontal health and masticatory function, and reduce the incidence of complications.
Keywords: One-Time Root Canal Treatment; Acute Pulpitis; Clinical Effect; Pain Level

　　急性牙髓炎是一种由细菌感染引发的牙髓组织急性炎症，
主要症状疼痛，若未能及时进行治疗，病情可能会发展为牙髓
坏死，从而增加后续治疗的复杂性和难度[1]。根管治疗为临床
治疗此疾病最常用方法之一，但传统多次根管治疗的多次操作
可能会增加患者的不适和疼痛，同时也可能导致治疗效果不
佳，这不仅延长治疗周期，还导致更高的经济负担以及医源性
根尖周感染等并发症[2]。随着医学技术的不断进步，一次性根
管治疗因其能够显著减少复诊次数，减轻患者疼痛，并提升患
者的依从性而逐渐受到关注[3]。现有研究表明，一次性根管治
疗在改善急性牙髓炎患者临床症状、显著缓解疼痛方面效果显
著，且可降低细菌再感染的风险[4]。故本研究以98例急性牙髓
炎为研究对象，探究一次性根管治疗应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取天津市中医药研究院附属医院2019年1月至
2024年1月收治的98例急性牙髓炎患者。
　 　 纳 入 标 准 ： 临 床 资 料 完 整 ； 符 合 第 5 版 《 牙 体 牙 髓 病
学》[5]诊断标准；首次接受根管治疗，均为单牙病变，年龄
≥18岁，可正常沟通并配合治疗；牙根发育良好，且完整；

患者和(或家属)知情，完成同意书签署。排除标准：患凝血
功能异常或血液系统疾病者；自身免疫系统疾病或恶性肿瘤
者；合并口腔溃疡、牙龈炎或牙周病等其他口腔疾病；明显
根管钙化，精神障碍或肢体功能障碍；依从性差或孕妇或妊
娠期女性。以随机数字表法开展一比一分组。两组一般资料
比较(P均>0.05)，具有可比性，见表1。
1.2 方法  对照组予以传统多次根管治疗：治疗前进行X线检
查，充分了解根周组织情况，首次进行局麻下开髓引流，1~2
日复诊时局部麻醉拔除牙髓，并清洗消毒髓室，测量患者根
管长度并进行根管预备消毒后，根管内放置氢氧化钙糊剂，
一周后再次就诊，如果没有明显症状，将采用热牙胶垂直加
压法进行根管填充，并通过X光片确认用复合树脂填充牙齿
的空腔部分。观察组予以一次性根管治疗：治疗前进行X线检
查，充分了解根周组织情况，局部麻醉后开髓、拔髓，测量
根管长度，并预备根管，冲洗并干燥根管后，热牙胶垂直加
压法填充根管，经X线确认适填后，复合树脂充填空腔，填充
完成及治疗结束。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  疗效判定标准[6]：显效为疼痛消失、咀嚼功能
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及临床症状恢复正常；有效为疼痛症状、咀嚼功能及相关症状
缓解，无效为牙髓炎症状无明显改善或恶化。总有效率=显效
率+有效率。
1.3.2 龈沟液炎症指标水平  治疗前、后分别使用滤纸条采集龈
沟底部的龈沟液，将采集到的龈沟液经离心处理后，检测肿瘤
坏死因子-α、白细胞介素-6和C-反应蛋白水平，均为酶联免疫
吸附法。
1.3.3 咀嚼功能  治疗前、后使用咬合力测定仪测定两组咬合
力；并测定咀嚼效率：方法为：选择5g花生米(去皮、去胚
芽、大小均匀、烘干)，嘱患者常态咀嚼花生米2.0g花生，
共20次，勿吞咽，20s后吐出，口内咀嚼物用清水漱净，采
取200目的筛子过滤，取过滤后剩余的粗花生米渣进行烘干
(65℃)，称重。咀嚼效率=(总量-余量)/总量×100%。
1.3.4 牙周指数  治疗前、后评估两组牙周指标，包括牙龈指
数(GI)：牙龈红肿出血计3分，牙龈水肿且颜色变红，偶尔出
血计2分，牙龈轻度水肿，色泽轻度变化计1分，牙龈健康计0
分。龈沟出血指数(SBI)：若牙龈出现重度红肿，即使未进行
探诊也会出血，此情况计3分；对于中度水肿且呈现红色的牙
龈，通过探诊可观察到出血现象，计2分；轻度水肿的牙龈，
在使用探针时未见出血，计1分；若牙龈保持正常状态，无任
何异常，计0分。探诊深度(PD)：采用牙周探针测量、探诊深
度越浅，效果越好。
1.3.5 疼痛程度和口腔健康评分  治疗前、后疼痛程度使用视觉
模拟评分法[7](VAS)，评分区间为0~10分，患者根据自己疼痛
感受评价，分数高则疼痛强烈；用口腔健康影响程度量表[8]来
衡量患者口腔健康状态，此量表得分区间为0~56分，分数越
高表明患者口腔健康状况越不理想。
1.3.6 并发症  统计两组牙龈肿胀、疼痛、咬合不适总发生率。
1.4 统计学方法  使用SPSS 26.0软件分析数据，符合正态分布
的计量资料用(χ- ±s)表述，采用t检验，计数资料用例(%)表

述，行χ
2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床疗效比较  总有效率比较结果显示，观察组高于
对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 两组龈沟液炎症指标比较  将治疗后炎症因子(肿瘤坏死因
子-α 、白细胞介素-6、C-反应蛋白水平)进行对比，观察组低
于对照组(P均<0.05)，见表3。
2.3 两组牙周指数比较  治疗后观察组GI、SBI、PD低于对照
组(P均<0.05)，见表4。
2.4 两组咀嚼功能比较  观察组治疗后咬合力、咀嚼效率与对
照组比较均更高(P均<0.05)，见表5。
2.5 两组疼痛程度和口腔健康评分比较  治疗后观察组VAS评
分、口腔健康评分低于对照组(P均<0.05)，见表6。
2 . 6  两 组 并 发 症 比 较   观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组
(P<0.05)，见表7。

表2 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	 n        显效               有效	 无效	   总有效率

观察组	 49      20(40.82)     25(51.02)	 4(8.16)	   45(91.84)

对照组	 49      17(34.70)     20(40.81)	 12(24.49)	   37(75.51)

χ2					       4.781

P					       0.029

表3 两组龈沟液炎症指标比较
组别	 n        肿瘤坏死因子-α (μg/L)	         白细胞介素-6(pg/mL)	                  C-反应蛋白(mg/L)
	            治疗前              治疗后	      治疗前	                    治疗后	                治疗前	   治疗后
观察组	 49      3.17±1.05      1.12±0.41*#    310.55±30.18      233.13±22.63*#     12.73±2.08	   3.32±1.43*#

对照组	 49      3.15±1.07      1.61±0.66*      308.63±29.88     252.02±25.44*       12.66±2.11	   4.18±1.55*

t	           0.943                 4.459	      0.319	                    3.922	                0.167	   2.615
P	           0.925                 <0.001	      0.749	                    0.001	                0.867	   0.010
注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表4 两组牙周指数比较
组别	 n	       GI(分)	                                        SBI(分)	                                  PD(mm)
	            治疗前              治疗后	      治疗前	             治疗后	 治疗前	        治疗后
观察组	 49      1.75±0.22      0.45±0.10*#    2.25±0.28      0.56±0.21*#	 4.11±0.41      1.02±0.27#

对照组	 49      1.68±0.25      0.89±0.17*     2.19±0.24      1.03±0.30*	 4.05±0.38      1.56±0.41*

t	            1.486                15.774	     1.150	             9.075	 0.758	        7.778
P	            0.140                <0.001	     0.253	             <0.001	 0.450	        0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表5 两组咀嚼功能比较
组别	 n	     咬合力(Ibs)	                                咀嚼效率(%)
	            治疗前	    治疗后	                     治疗前	          治疗后
观察组	 49      98.45±10.73      140.21±12.17*#	 66.14±5.10      90.11±6.13*#

对照组	 49      97.28±10.56      110.16±10.94*	 66.72±5.15      85.93±5.92*

t	           0.573	   12.984	                     0.566	          3.468
P	           0.568	   <0.001	                     0.573	          0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表1 两组临床资料比较
组别	 n                性别(例)	                     年龄(岁)	            体质量(kg)

	             男	                 女		

观察组	 49       28(57.14)      21(42.86)	 36.63±4.25        50.23±8.28

对照组	 49       25(51.02)      24(48.98)	 37.11±4.41        51.16±8.34

χ2/t	 -          0.370                                      0.554	            0.560

P	 -          0.543                                      0.581	            0.577
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3  讨　论
　　急性牙髓炎是指牙髓组织的急性炎症反应，具有急性起病
和剧烈疼痛的特点，可导致牙髓坏死、根尖周炎甚至更严重的
全身性感染等严重并发症。因此，积极有效的治疗对于缓解症
状、恢复牙齿功能至关重要。
　　根管治疗是治疗急性牙髓炎的常用方法，旨在去除感染牙
髓，清洁和消毒根管系统，并填充根管以防止再感染。传统多
次根管治疗也可以清除患者牙髓腔和根管内的坏死组织，清洁
消毒根管后充填，但也存在治疗周期较长，通常需要患者多次
复诊的局限性，这可能导致部分患者在治疗过程中放弃或延迟
治疗；且易引发根管脱落、根尖周病变等并发症[9]。近年来，
一次性根管治疗逐渐受到关注，是当前的研究热点和临床需
求，其优势在于能够在一次就诊中完成整个根管治疗过程，包
括预备、消毒和充填，从而避免传统治疗中需要多次复诊的情
况，有利于提高治疗效率[10]。本研究观察组总有效率较对照组
更高，这说明一次性根管治疗较多次根管治疗效果显著。因为
传统多次根管治疗，由于分多次进行，每次治疗之间存在时间
间隔，这期间细菌可能再次滋生或感染扩散，影响治疗效果。
而一次性根管治疗在一次性完成所有步骤，能够确保根管系统
得到有效封闭，防止细菌再次侵入，降低并发症风险。且有研
究表明，一次性根管治疗的长期效果也优于多次根管治疗[11]。
这对于提高急性牙髓炎的治疗成功率具有重要意义。
　　急性牙髓炎主要由牙菌斑和微生物激活单核巨噬细胞，
产生促炎细胞因子对周围组织和细胞产生直接作用导致。白
介素-6是由牙髓细胞和免疫细胞共同表达的关键细胞因子，肿
瘤坏死因子-α可进一步刺激炎性介质和趋化因子的生成，从而
加剧炎症；C-反应蛋白是组织损伤或感染时的一种急性时相蛋
白，其相互作用促进患者机体炎症反应级联放大效应，最终
导致临床症状的发生[12]。这充分说明了炎症反应在该疾病发
病机制中的核心地位。研究发现，当大量炎性介质被释放或激
活时，GI、SBI、PD水平升高[13]。本次研究结果显示，观察组
龈沟炎性因子水平及牙周指数低于对照组，说明一次性根管治
疗可有效抑制龈沟炎性反应，改善牙周指标。主要因为一次性
根管治疗可以有效消除感染源，减少炎症因子产生和释放，避
免传统多次治疗带来的反复操作和刺激，炎症反应得到有效控
制，缓解牙周组织压力，进而显著降低急性牙髓炎患者龈沟炎
性因子水平，改善牙周指数，提升整体口腔健康状态。
　　仅依靠根管治疗的技术成功率和感染控制情况，难以全面评
估治疗效果。疼痛指标和咀嚼功能的评估可以提供治疗效果的多
维度反馈。急性牙髓炎伴随剧烈疼痛，这是患者最为痛苦的症状
之一。因此，评估疼痛是治疗过程中的重要环节。有研究表明，
一次性根管治疗可以有效改善急性牙髓炎患者的疼痛程度[14]。咀
嚼功能是口腔功能的重要组成部分，直接影响患者的饮食和生活
质量。急性牙髓炎患者通常会因为疼痛和功能受限而难以正常咀

嚼食物，这可能导致营养不良和其他健康问题。而通过评估咀嚼
功能，可以了解患者在治疗过程中的功能恢复情况。且有文献
报道，一次性根管治疗可提升牙髓炎患者的咀嚼功能接近正常
水平，使其能够恢复正常饮食[15]。本次研究结果显示，观察组咬
合力、咀嚼效率高于对照组，VAS评分、口腔健康评分低于对照
组，这主要得益于一次性根管治疗的微创特性和高效率。相比传
统多次根管治疗，一次根管治疗避免暂封材料脱落和密封不良等
问题，有助于更快地恢复患者咀嚼功能，加上通过有效的去腐处
理、消毒和充填手段，在减少髓腔开放次数、简化操作步骤的同
时，最大限度地减少对牙齿结构的损伤，也降低患者复诊次数和
治疗时间，减少并发症发生。
　　需要注意的是，一次性根管治疗对操作者技术水平要求较
高，需要具备丰富的临床经验和操作技能，若操作不当，易
出现根管预备不足、消毒不彻底、充填不密合等问题，导致治
疗失败或复发。现研究多为小型研究，样本量有限，目前缺乏
大样本、多中心、随机对照研究来明确其疗效与传统方法的差
异，未来需开展大样本、不同分类牙髓炎患者的临床研究来评
估其疗效，并进一步探究治疗机制。
　　综上所述，对急性牙髓炎患者，给予一次性根管治疗能够减轻
炎症和疼痛，改善牙周健康状况和咀嚼功能，降低并发症发生率。
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表6 两组疼痛程度和口腔健康评分比较(分)
组别	 n	     VAS评分	                 口腔健康评分
	            治疗前              治疗后	        治疗前                 治疗后
观察组	 49      5.86±1.42      2.46±0.48*#      28.56±3.63      16.36±1.74*#

对照组	 49      5.79±1.44      3.11±0.57*        28.37±3.71      18.10±1.83*

t	            0.245                5.219	        0.258	                  7.673
P	            0.807                0.001	        0.796	                  0.002
注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表7 两组并发症比较 [n(%)]
组别	 n          牙龈肿胀	 疼痛	 咬合不适	 感染	 发生率
观察组	 49       1(2.04)	 2(4.08)	 0(0.00)	 0(0.00)	 3(6.12)
对照组	 49       3(6.12)	 4(8.16)	 2(4.08)	 1(2.04)	 10(20.40)
χ2						      4.357
P						      0.037


