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一次性根管治疗应用于牙体牙髓病患者疼痛分析 
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【摘要】目的 探究对牙体牙髓病患者予以 2 种不同治疗方案对疼痛的影响。方法 予以牙体牙髓病患者 66
例治疗，对比组 33 例采用多次根管治疗，研讨组 33 例采用一次性根管治疗，评估治疗方法价值。结果 研讨组

治疗有效率高于对比组，P＜0.05。研讨组治疗安全性高于对比组，P＜0.05。研讨组在治疗 1 周、3 周、6 周疼痛

评分低于对比组，P＜0.05。治疗前，两组炎症因子比较，并差异性 P＞0.05；治疗后，研讨组炎性因子均低于对

比组， P＜0.05。结论 对牙体牙髓病患者采用一次性根管治疗效果显著，既可减轻疼痛，改善炎症反应，还具有

一定安全性，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effects of two different treatment options on pain in patients with dental 
endodontic disease. Methods 66 patients with endodontic disease were treated, 33 patients in the comparison group 
received multiple root canal treatments, and 33 patients in the research group received one-time root canal treatment to 
evaluate the value of the treatment methods. Results The treatment effectiveness of the research group was higher than 
that of the comparison group, P<0.05. The treatment safety of the research group was higher than that of the comparison 
group, P<0.05. The pain scores of the research group were lower than those of the control group at 1, 3, and 6 weeks of 
treatment, P<0.05. Before treatment, the inflammatory factors of the two groups were compared, and the difference was P
＞0.05; after treatment, the inflammatory factors of the research group were lower than those of the control group, P＜
0.05. Conclusion One-time root canal treatment is effective for patients with dental endodontic disease. It can not only 
reduce pain, improve inflammatory response, but also has certain safety, and is worthy of promotion. 
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牙髓炎是指牙髓组织受到细菌感染而引起的急性

或慢性炎症，患者往往会出现明显的疼痛症状。牙髓坏

死则是指牙髓组织完全坏死，不仅会引起严重疼痛，还

可能导致牙周组织感染，甚至演变成牙周脓肿。牙体牙

髓病的发病原因复杂多样，主要包括深度龋坏、外科创

伤、修复体过敏、恶性肿瘤等。临床上，牙体牙髓病的

症状主要表现为持续性疼痛、牙龈肿胀、牙髓露出等，

如果不及时治疗，可能会导致严重的并发症，给患者的

身心健康带来较大威胁[1]。因此，选择正确的方案治疗

对于牙体牙髓病患者来说至关重要。根管治疗是治疗

牙体牙髓病的主要方式之一，传统的根管治疗通常需

要分多次进行，包括初次门诊的诊断和拔髓、中间门诊

的根管预备和药物封药、最终门诊的根管充填等，每次

就诊都需要对患者进行局部麻醉，并对牙齿进行相应

的操作，这不仅给患者带来较大的痛苦和不适，还会增

加就诊次数和治疗成本[2]。近年来，医学界提出一次性

根管治疗的概念，即在一次就诊中完成全部根管治疗

操作，通过清除感染部位、严密填充根管，达到治疗牙

髓炎、预防疾病复发的目的。相较于传统的多次根管治

疗，一次性根管治疗具有治疗周期短、患者痛苦小、疗
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效确切等优点[3-4]。因此，为探究一次性根管治疗对牙

体牙髓病的治疗效果，文章展开具体分析，现内容如下： 
1 基础资料与方法 
1.1 基础资料 
2022 年 11 月至 2023 年 11 月我院收治牙体牙髓

病患者 66 例，依据治疗措施不同分为 2 个小组，即对

比组 33 例：年龄（38.16±1.20）岁，22-58 岁，男/女：

17/16 例；研讨组 33 例：年龄（38.32±1.27）岁，23-
59 岁，男/女：18/15，P＞0.05。选入标准：①患者通过

口腔检查、牙髓活力检测等，确诊为牙体牙髓病；②患

者及家属都明确值得本次研究内容，且签署相关文件；

剔除标准：①患有根尖周急症；②沟通障碍、精神疾病

者。③根管钙化，根管不通，且张口受限者。 
1.2 方法 
两组患者在治疗前均接受全面口腔检查，医疗人

员对患者牙周组织、牙龈以及牙根的情况进行详细的

记录，并确定好患者牙齿调整咬合是否完好，将龋齿坏

死部位处理完善，对隐裂牙做好结扎，随后开始修复操

作。 
对比组（n=33 多次根管治疗）：首先给予患者局

部麻醉，确保患者在治疗过程中不会感到剧烈疼痛，随

后打开牙冠并进入髓室进行多次根管治疗，先清除牙

冠部牙体组织，暴露髓室入口，并对髓室进行适当扩大，

借助根管锉等器械，逐步扩大和整形根管腔，清除根管

内的牙髓组织、细菌及其产物，使用根管冲洗液，如次

氯酸钠溶液等，以确保根管彻底清洁，使用 Vitapex 糊

剂对根管进行严密充填，一周后进行复诊，复诊达到根

管充填指征后再对患者进行根管填充治疗，因此可能

需要复诊 2-3 次，确保患者完成所有的治疗过程。 
研讨组（n=33 一次根管治疗）：使用 10 号根管

锉确定患者根管位置，并记录好根管长度，充分去除龋

坏组织，预备出良好的术窦进路，彻底暴露髓腔，。待

患者根管内部得到充分干燥后，随后再使用 Vitapex 糊

剂对根管进行严密充填，填充完毕后进行固定和加固

即可完成治疗。所有患者均一次性完成所有治疗，不用

再次就诊。 

1.3 观察指标 
指标一：治疗有效率：依据患者牙体恢复情况予以

判定，显效：经过治疗后，患者的牙周空隙以及咬合功

能都恢复症状，并且牙龈红肿、疼痛等症状均消失，填

充效果完好；有效：经过治疗后，患者的牙周空隙以及

咬合功能得到显著改善，牙龈红肿症状消失，牙齿有轻

微疼痛感；无效：经过治疗后，患者咬合时牙齿扔有明

显疼痛感，咀嚼功能较差，牙龈红肿等症状无任何变化。

显效与有效之和为治疗有效度。 
指标二：治疗安全性：观察患者在治疗期间有无咬合

不适、牙齿疼痛等并发症发生，发生率与安全性呈反比。 
指标三：疼痛评分：对不同治疗理时段患者机体疼

痛程度应用视觉疼痛评分量表进行评价，总分为 10分，

疼痛程度与分值处于负相关关系。 
指标四：炎症反应：通过对两组患者应用 2 种方

案对治疗前后炎性因子水平进行比较，抽取患者空腹

肘静脉血 5ml，快速取出，离心处理后，以酶联免疫吸

附法进行检测，包括白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α、
超敏 C 反应蛋白，分析其炎性因子差异性。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS 27.0 统计软件分析处理数据，计量资料

以 “ ͞x±s”表示，比较采用 t 检验，计数资料以[n（%）]
表示，比较采用 χ2检验，（P＜0.05）表示差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 组间治疗有效率 
研讨组治疗有效率高于对比组，P＜0.05，详见表 1。 
2.2 组间治疗安全性 
研讨组治疗安全性高于对比组，P＜0.05，详见表 2。 
2.3 组间疼痛评分 
研讨组在治疗 1 周、3 周、6 周疼痛评分低于对比

组，P＜0.05，详见表 3。 
2.4 组间炎性因子 
治疗前，两组炎症因子比较，并差异性 P＞0.05；

治疗后，研讨组炎性因子均低于对比组， P＜0.05。具

体见表 4。 
表 1  组间治疗有效率（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对比组 33 10（30.30） 11（33.33） 12（36.37） 21（63.63） 

研讨组 33 16（48.48） 15（45.45） 2（6.07） 31（93.93） 

χ2     9.066 

P     0.003 
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表 2  组间治疗安全性（n，%） 

组别 例数 咬合不适 牙齿疼痛 牙龈红肿 总发生率 

对比组 33 4（12.12） 3（9.09） 3（9.09） 10（30.30） 

研讨组 33 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03） 

χ2     8.836 

P     0.003 

表 3  组间疼痛评分（͞χ±S，分） 

组别 例数 治疗后 1 周 治疗后 3 周 治疗后 6 周 

对比组 33 5.51±0.80 4.14±0.42 1.80±0.33 

研讨组 33 3.11±0.42 1.21±0.21 1.20±0.14 

t  15.259 35.844 9.615 

P  0.000 0.000 0.000 

表 4  组间炎性因子（͞χ±S） 

组别 例数 白细胞介素-6（ng/L） 肿瘤坏死因子-α（ng/ml） 超敏 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 

对比组 33 5.36±0.41 2.52±0.65 11.49±1.25 6.57±1.36 8.32±1.33 6.76±1.31 

研讨组 33 5.47±0.42 1.22±0.23 11.32±1.27 4.20±0.39 8.45±1.28 4.15±0.19 

t  1.077 10.831 0.548 9.623 0.405 11.327 

P  0.286 0.000 0.586 0.000 0.687 0.000 

 
3 讨论 
牙体牙髓病是指由于各种原因引起的牙髓组织的

病变，主要包括牙髓炎和牙髓坏死等。牙髓炎是指牙髓

组织受到细菌感染而引起的急性或慢性炎症，患者往

往会出现明显的疼痛症状。牙髓坏死则是指牙髓组织

完全坏死，不仅会引起严重疼痛，还可能导致牙周组织

感染，甚至演变成牙周脓肿。目前，根管治疗是临床上

最常用的牙体牙髓病治疗方法，传统的根管治疗通常

需要 2-3 次就诊才能完成，治疗过程较为复杂，容易给

患者带来较大痛苦。近年来，随着医疗技术的不断进步，

一次性根管治疗成为这一领域的一大突破，该技术能

够在一次就诊中完成整个根管治疗过程，极大的提高

治疗的即时性和效率[5]。 
与传统的多次就诊根管治疗相比，一次性根管治

疗在治疗效果、治疗过程和经济成本等方面都具有较

大优势，主要体现在以下几个方面:第一，治疗效果的

即时性与持久性。一次性根管治疗能够在一次就诊中

彻底清除牙髓组织，消除致病菌，有效控制牙体牙髓病

引起的疼痛。与分多次进行根管治疗相比，一次性治疗

能够更快速的解决患者的疼痛问题，并且长期治疗效

果也更加稳定[6]。有研究结果显示，一次性根管治疗的

成功率可达 95%以上，远高于传统方法，这不仅缓解

患者的痛苦，也有利于牙齿的长期保留[7]。第二，治疗

过程的简化与高效性。传统多次根管治疗需要多次就

诊才能完成，每次就诊时间都较长，过程复杂，而一次

性根管治疗能够在一个疗程内完成所有治疗步骤，大

幅缩短就诊时间。同时，由于使用现代化的根管仪和显

微技术，操作也变得更加精准、简便，这不仅提升治疗

效率，也大大降低医患双方的精力和时间消耗。第三，

降低治疗成本与患者负担。传统多次根管治疗需要多

次就诊，每次就诊都需要支付诊疗费用，给患者带来较

大经济负担。相比之下，一次性根管治疗只需一次就诊

即可完成全部治疗，显著降低患者的总体医疗费用 [8]。 
通过本次研究结果可知：①予以一次性根管治疗

的研讨组在治疗有效率方面高于对比组，分析原因：多

次根管治疗需要分阶段进行，在治疗过程中难免会有

一些间隙，细菌有机会趁虚而入，导致感染难以彻底控

制，而且需要分多次就诊，患者在治疗过程中仍会持续

出现疼痛，疼痛缓解的时间较长。一次性根管治疗可以

在短时间内完成整个根管系统的清洁、消毒和填充，有

效阻断细菌进一步扩散，更有利于感染的控制，并且该

治疗方法可以快速减轻牙髓腔内压力，缩短患者的疼
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痛时间，且可更彻底的清除根管内的感染因子，减少复

发几率，提高治愈率。②予以一次性根管治疗的研讨组

在治疗安全性高于对比组，分析原因：多次根管治疗需

要反复打开牙髓腔，每次操作都可能引发新的感染或

其他并发症，如根尖周炎、根管外漏等，而一次性根管

治疗将整个治疗过程集中在一次就诊中完成，减少牙

髓腔的暴露时间，从而大幅降低并发症的发生率。同时，

一次性根管治疗采用的精细预备和填充技术，也能更

好的控制感染，减少并发症的发生。③予以一次性根管

治疗研讨组疼痛评分低于对比组，分析原因：一次性根

管治疗是指在单次就诊中完成根管治疗全过程，包括

开髓进入根管、全面清洁根管系统、成型和充填等步骤，

这种方式通常操作时间较长，在治疗过程中可能会引

起较为强烈的疼痛反应。④予以一次性根管治疗的研

讨组炎性因子低于对比组。分析原因：一次性根管治疗

减少操作创伤，能更好的维护牙周组织的完整性，从而

降低局部炎症反应的程度。相比之下，多次根管治疗需

要反复进入根管，极易造成牙周组织的损伤，导致持续

的炎症反应，而且一次性根管治疗能更彻底的清除牙

髓组织，防止细菌在根管内残留，从根源上抑制炎症因

子的持续释放。同时，一次性根管治疗能快速缓解疼痛，

减少患者的痛苦，从而降低应激反应引起的全身炎症

反应。相比之下，多次根管治疗可能会反复刺激神经末

梢，延长疼痛过程，加重全身性炎症。 
综上所述：一次性根管治疗在提高牙体牙髓病疼

痛治疗效果方面具有明显优势，可提高治疗效果，能够

快速、有效的控制急性疼痛，并有效预防术后并发症的

发生，改善炎性因子，是临床上一种非常值得推广的治

疗方法。 
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