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·论 著·

不同根管充填糊剂对难治性根尖周炎患者根管充填后疼痛
和炎症反应的影响
张丽丽，王 荣，康翠平

（首都医科大学石景山教学医院北京市石景山医院口腔科  北京  100043）

[摘要]目的：探讨使用不同根管充填糊剂在难治性根尖周炎根管充填后对患者疼痛和炎症反应的影响。方法：选取2020年1

月-2022年1月笔者医院就诊的84例难治性根尖周炎患者，按随机数字表法随机分成研究组（42例）与对照组（42例）。对照

组给予Vitapex糊剂，研究组给予AH Plus糊剂。比较两组治疗前后的炎性因子水平及牙周指数，比较两组各时点疼痛情况；

观察两组临床疗效和根管治疗期间急症（Interappointment acute emergencies，IAE）发生情况，并观察两组远期随访结

果。结果：治疗后，研究组总有效率（95.24%）高于对照组（80.95%）（P＜0.05）；两组治疗后3 d、7 d、28 d的VAS评分

均较治疗前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组牙龈指数、出血指数、菌斑指数评分及牙周探诊深度均

较治疗前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α、超敏C反应蛋白水平均

较治疗前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）；研究组IAE发生率（9.52%）低于对照组（28.57%）（P＜0.05）；两组远

期成功率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：AH Plus糊剂治疗难治性根尖周炎患者临床疗效优于Vitapex糊剂，且

能降低疼痛和牙周指数，抑制炎症反应，改善IAE严重程度，但两者远期成功率相当。

[关键词]根管充填糊剂；难治性根尖周炎；疼痛程度；炎症反应；牙周指数
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Effects of Different Root Canal Filling Pastes on Pain and Infl ammation after Root 
Canal Filling in Patients with Refractory Periapical Infl ammation

ZHANG Lili, WANG Rong, KANG Cuiping

( Department of Stomatology, Shijingshan Teaching Hospital of Capital Medical University, Beijing Shijingshan Hospital, 
Beijing 100043, China )

Abstract: Objective  To explore the eff ects of using diff erent root canal fi lling paste on pain and infl ammatory response after 
root canal filling in refractory periapical periodontitis. Methods  84 patients with refractory apical periodontitis from the 
hospital from January 2020 to January 2022 were selectined, which were randomly divided into study group and control group, 
with 42 cases in each group. The control group was treated with Vitapex paste, The study group was treated with AH Plus paste. 
The levels of infl ammatory factors and periodontal index were compared between two groups before and after treatment. The 
pain at diff erent time points were compared between the two groups. The clinical effi  cacy and incidence of interappointment 
acute emergencies (IAE) were observed in two groups. The long-term follow-up results of two groups were observed. Results  
After treatment, the total eff ective rate of the study group (95.24%) was higher than that of the control group (80.95%) (P＜0.05). 
The VAS scores of the two groups on the 3rd, 7th and 28th days after treatment were lower than those before treatment, and 
the study group were lower than those of the control group (P＜0.05). After treatment, GI scores, BI scores, PLI scores and PD 
of the two groups were lower than those before treatment, while those of the study group were lower than those of the control 
group (P＜0.05). After treatment, the levels of interleukin-6, tumor necrosis factor -α, hypersensitive C-reactive protein  in 
the two groups were lower than those before treatment, and the levels in the study group were lower than those in the control 
group (P＜0.05). The incidence of IAE in the study group (9.52%) was lower than that in the control group (28.57%) (P＜0.05). 
There was no statistically signifi cant diff erence in the long-term success rate between the two groups (P＞0.05). Conclusion  
AH plus paste under rubber barrier is better than Vitapex paste in the treatment of refractory periapical periodontitis, which can 
signifi cantly reduce the degree of pain and periodontal index, inhibit infl ammatory reaction, and improve the severity of IAE, 
while the long-term success rate of both is equivalent.
Key words: root canal fi lling paste; refractory periapical periodontitis; pain level; infl ammatory reaction; periodontal index
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根尖周炎是由于牙髓内部遭受感染，细菌由根管内

进入根尖孔，且组织内存在炎症反应性疾病，临床常应用

根管治疗术进行治疗[1]。难治性根尖周炎是通过反复多次

应用根管治疗后，其病变部位仍未治愈，存在难以完全控

制的炎症反应，临床表现为复发性根尖周炎和进行性骨质

破坏，严重影响患者的生存质量[2]。根尖倒充填治疗时，

选择不同质地的材料对术后根尖周组织的愈合尤为重要。

Vitapex糊剂是复方糊剂之一，主要成分包括氢氧化钙、碘

仿、聚硅烷油等，具有促进根尖孔钙化、消毒抑菌及抗炎

等作用，常应用于根尖充填治疗，但存在操作性能、流动

性较差等缺点[3]。AH Plus糊剂作为近年来新型环氧树脂类

充填糊剂，具有良好的封闭、抑菌效果，凝固时间较长，

在牙髓病及根尖周炎治疗中起到良好的愈合效果[4]。现阶

段对于难治性根尖周炎患者应用Vitapex与AH Plus糊剂充

填的对比研究文献鲜有报道，鉴于此，本研究在橡皮障下

使用不同根管充填糊剂治疗难治性根尖周炎行根管充填，

探讨其临床疗效及对疼痛、炎症反应的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2022年1月笔者医院就诊

的84例难治性根尖周炎患者，按随机数字表法随机分成

研究组（42例）和对照组（42例）。研究组：男23例，

女19例，年龄18～65岁，平均年龄（36.45±8.78）岁；

对照组：男24例，女18例，年龄19～66岁，平均年龄

（37.26±8.55）岁。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准

通过（审批号：SJ20191108）。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合难治性根尖周炎的诊断标准[5]；

②根尖周瘘管未愈合，X线牙片显示根尖有明显阴影；③均

经过根管预备、根管消毒换药≥5次，封药棉捻≥2次，有

叩痛+～++，根管内有渗出，伴有自觉疼痛；④无穿底、侧

穿或根纵裂根折；⑤根尖孔发育完整或根管畅通；⑥患者

均知情同意本研究内容。

1.2.2 排除标准：①存在认知功能障碍者；②存在根管治疗

禁忌证者；③近1个月内使用相关药物治疗者；④合并牙髓牙

周病变者；⑤合并严重心脑血管疾病或肝肾功能严重不全者；

⑥孕妇、哺乳期女性；⑦伴有免疫系统、血液系统疾病者。

1.3 方法

1.3.1 设备及药剂：X光牙片机（Soredex，芬兰），K锉

（MANI，日本），根尖定位仪（Densply，美国），ProTaper

机用镍钛锉（Densply，美国）；牙胶尖（Densply，美

国），氢氧化钙根管消毒剂[朗力生物医药（武汉）有效公

司，鄂械注准20162632223]，根管清洗糊剂（EDTA）（META 

BIOMED，韩国），Vitapex糊剂（Morita，日本），AH plus

糊剂（Densply，美国），热牙胶充填机（B&L Biotech，韩

国），橡皮障（Coltene公司，瑞士）。

1.3.2 治疗方法：所有患者均拍摄术前X线检查患牙并行根

管治疗，依照标准化操作进行根管预备，常规橡皮障隔离

下开髓、揭髓顶、拔髓清理坏死牙髓和组织，并用3%过氧

化氢与0.9%生理盐水反复冲洗根管，15号K锉探查并疏通根

管，测量长度应用GP-100根尖定位仪，随后使用ProTaper

机用镍钛锉将根管预备至F3（预备根尖1/3），应用3%过氧

化氢溶液和17% EDTA冲洗根管5 min，将根管干燥后加氢氧

化钙，若无并发症后行根管充填。对照组予Vitapex糊剂+

热牙胶垂直加压行根管充填，研究组予AH Plus糊剂+热牙

胶垂直加压行根管充填，根管充填完成后嘱咐患者不要咬

坚硬食物。两组均于根管填充后随访6个月并拍摄X线片。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效[6]：显效为患牙咀嚼功能恢复良好，且无

异常松动，无叩痛，牙龈正常，根管填充后无疼痛感，X线

片显示根尖周稀疏区已消失；有效为患牙咀嚼功能恢复一

般，根管填充后有轻微疼痛感，X线片显示根尖周稀疏区有

所减少；无效为患牙咀嚼功能恢复差，且存在强烈的肿胀

感、疼痛感，叩痛、牙龈红肿、牙齿异常松动等，牙有伸

长感，X线片显示根尖周稀疏区无变化，甚至病变扩大。总

有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 各时点疼痛情况：于治疗前、治疗后3 d、7 d、28 d

采用视觉模拟评分量表（VAS）评价两组患者的疼痛程度，

总分0～10分，分值越高疼痛越严重。

1.4.3 牙周指数：于治疗前、治疗后6个月评估两组牙龈

指数（Gingival index，GI）评分、出血指数（Bleeding 

index，BI）评分、菌斑指数（Plaque index，PLI）评分和

牙周探诊深度（Probing depth，PD）情况。其中GI评分、

PLI评分为0～3级，共4个等级，总分为3分；BI评分共分

0～5等级对应0～5分；PD是探诊探查龈缘至牙周袋深度。

1.4.4 炎性因子水平：对于白细胞介素-6（Interleukin-6, 

IL-6）、肿瘤坏死因子α（Tumor necrosis factor, 

TNF-α）、超敏C反应蛋白（Hypersensitive C-reactive 

protein, hs-CRP）水平的测量主要应用酶联免疫吸附法，

于治疗前、治疗后6个月采集3 ml静脉血，试剂盒由美国

Abnova公司提供。

1.4.5 根管治疗期间急症（IAE）发生率：统计两组根管治

疗期间IAE的发生情况[7]。0级：无任何疼痛感；Ⅰ级：轻

微疼痛，但无碍；Ⅱ级：需药物止痛；Ⅲ级：强烈疼痛，

需急诊治疗。总IAE发生率=（Ⅰ级+Ⅱ级+Ⅲ级）例数/总例

数×100%。

1.4.6 远期随访：两组均延长观察时间，记录两组根管填

充后12个月的成功率。

1.5 统计学分析：采用SPSS 21.0统计软件处理数据，计量

资料以（x̄±s）的形式表示，组内均采用配对样本t检验，

组间采用独立样本t检验，不同时段点比较采用重复测量资

料方差分析，计数资料以[例（%）]表示，组间比较采用χ2

检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
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2  结果

2.1 两组临床疗效比较：治疗后，研究组总有效率95.24%，

高于对照组的80.95%（P＜0.05）。见表1。

                   表1  两组临床疗效比较            [例（%）]

组别 例数    显效  有效    无效     总有效

研究组  42  18（42.86） 22（52.38） 2（4.76）   40（95.24）

对照组  42  16（38.10） 18（42.86） 8（19.05）  34（80.95）

χ2值          4.090

P值          0.043

2.2 两组各时点VAS评分比较：治疗后，两组各时点VAS

评分差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后3 d、

7 d、28 d的VAS评分均较治疗降低，且研究组低于对照组

（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组牙周指数比较：两组治疗后GI、BI、PLI评分及PD均

较治疗前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。见表3。

               表3  两组治疗前后牙周指数比较      （例，x̄±s）

检测指标  时间   研究组（n=42） 对照组（n=42）  t值    P值

GI/分 治疗前  2.18±0.23    2.15±0.26    0.560   0.577

 治疗后  0.78±0.12*   1.24±0.21*  12.325 ＜0.001

BI/分 治疗前  3.55±0.66    3.48±0.53   0.536   0.593

 治疗后  1.28±0.18*   1.82±0.33*   9.310 ＜0.001

PLI/分 治疗前  3.27±0.58    3.21±0.56   0.482   0.631

 治疗后  1.24±0.22*   2.05±0.34*  12.962 ＜0.001

PD/mm 治疗前  6.23±1.14    6.27±1.16    0.159   0.874

 治疗后  2.84±0.46*   3.67±0.64*   6.825 ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组炎性因子水平比较：治疗后，两组IL-6、TNF-α及hs-CRP

水平均较治疗前降低，且研究组低于对照组（P＜0.05）。

见表4。

2.5 两组IAE发生率比较：研究组IAE发生率9.52%，低于对

照组的28.57%（P＜0.05）。见表5。

2.6 两组远期随访结果比较：治疗后12个月，对所有患者

进行随访，未发生失访情况，随访率为100.00%。对照组

显效28例，有效10例，无效4例，总有效率为90.48%；观

察组显效33例，有效8例，无效1例，总有效率为97.62%。

两组远期总有效率比较差异无统计学意义（χ2=1.914，

P=0.167）。

3  讨论

流行病学研究显示，难治性根尖周炎的发病率呈逐渐

升高态势[8]。目前临床应用根管治疗术治疗难治性根尖周

炎，可显著改善临床症状，缓解疼痛程度，但临床可用于

根管填充治疗的糊剂材料及类型较多，尚无具体的选择标

准，整体疗效也不尽相同[9]。因此，临床应积极探寻更加

高效的治疗方法。

Vitapex糊剂是根管修复材料，其中碘仿由于释放的

游离碘将蛋白活性基因氧化，并结合蛋白质中氨基酸，使

其变性坏死，同时，促进根尖孔闭合、修复；氢氧化钙可

改变细菌细胞膜化学结构而达到抑菌作用，还可有效促进

肉芽组织纤维化和牙槽骨的生长，促进骨组织及牙本质再

生，诱导根尖封闭和根尖孔形成；聚硅烷油渗透性及流动

性良好，能促进糊剂的均匀充实填充[10]。但可能Vitapex糊

剂含有硅油、氢氧化钙等成分，造成根管内存在间隙，不易

黏附于根管壁，导致流动性、凝固性及封闭性能较差[11]。AH 

Plus糊剂是一种含硅油等成分的新型填充材料，与Vitapex

糊剂相比，具有良好的流动性，可实现较为紧密充填；

成分中环氧树脂可渗入牙本质小管，根管牙本质粘接力较

强，收缩性小，填充后均有较好空间稳定性、封闭性及生

物相容性；其主要成分氨基能直接作用至根管，可减少周

围部位和组织可能会受到的刺激，通过释放低浓度甲醛强

化消炎抗菌作用，不仅可有效缓解疼痛感，还可达到深层

清洁炎症目的[12-13]。本研究结果显示，研究组治疗后总有

                                                  表2  两组各时点VAS评分比较                                          （x̄±s，分）

组别 例数   治疗前           治疗后3 d           治疗后7 d           治疗后28 d   F值         P值 

研究组  42 5.75±0.92 4.35±0.67* 3.26±0.43* 2.14±0.32* 252.280       ＜0.001 

对照组  42 5.88±0.96 5.24±0.72* 4.38±0.66* 3.62±0.47*  78.189       ＜0.001 

t值    0.634             5.865             9.215            16.869  

P值    0.528           ＜0.001           ＜0.001           ＜0.001 

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05。

             表4  两组治疗前后炎性因子水平比较    （例，x̄±s）

检测指标        时间 研究组（n=42）对照组（n=42） t值    P值

IL-6/（ng/L）  治疗前  1.68±0.28   1.73±0.32  0.762   0.448

       治疗后  1.32±0.18*   1.54±0.27*  4.394 ＜0.001

TNF-α/（μg/L）治疗前  5.87±1.12   6.03±1.15  0.646   0.520

       治疗后  3.86±0.77*  4.78±0.85*  5.199 ＜0.001

hs-CRP/（mg/L） 治疗前  2.35±0.39   2.42±0.43  0.781   0.437

       治疗后  1.31±0.23*   1.68±0.28* 6.618 ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                  表5  两组IAE发生情况比较          [例（%）]

组别  例数     0级        I级       II级    Ⅲ级  IAE发生率/%

研究组 42  38（90.48） 3（7.14） 1（2.38）0（0.00）   9.52

对照组 42  30（71.43） 6（14.29）4（9.52）2（4.76）  28.57

χ2值          4.940

P值          0.026
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效率较对照组升高；两组各时点VAS评分均有差异；两组治

疗后3 d、7 d、28 d的VAS评分均较治疗前降低，研究组较对

照组低；两组治疗后GI评分、BI评分、PLI评分及PD均较治

疗前降低，研究组较对照组低，提示使用AH Plus糊剂治疗

难治性根尖周炎患者，临床疗效较Vitapex糊剂好，能降低

疼痛程度，改善牙周指数，提高临床疗效。故使用AH Plus

糊剂治疗难治性根尖周炎主要通过环氧树脂、氨基等成

分，增强根管牙本质粘接力，减少对周围组织的刺激性，

减轻疼痛，进而提升整体疗效。

炎症反应是难治性根尖周炎主要病理特征，当病情严

重时能促使炎性因子表达上调[14]。IL-6是多功能炎性细胞

因子，可参与根尖周炎的发展过程，加重疾病本身炎症反

应[15]；TNF-α主要由单核巨噬细胞分泌的前炎性因子，可

促进炎性细胞发生聚集与黏附，加重局部炎症反应[16]；hs-

CRP是一种急性时相蛋白，机体出现感染时则造成其水平

迅速上升，其水平表达与炎症密切相关[17]。本研究结果显

示，治疗后两组IL-6、TNF-α及hs-CRP水平低于治疗前，

研究组低于对照组，提示难治性根尖周炎患者应用AH Plus

糊剂根管充填，可抑制炎症反应。Vitapex糊剂中的氢

氧根离子提供碱性环境，中和炎症产生的酸性物质，改

变细菌细胞膜上酶的化学结构，降低刺激性，从而抑制炎

症反应[18]。采用AH Plus糊剂可降低内皮细胞激活标记可

溶性E选择素含量，促使炎症渗出、吞噬功能及水肿等反

应减轻，抑制炎症反应，减少IL-6、hs-CRP等水平，从而

减轻患者全身炎性状态[19-20]。研究组IAE发生率较对照组

低，说明AH Plus糊剂与Vitapex糊剂相比具有较好的安全

性。此外，两组远期成功率比较相近，表明AH Plus糊剂与

Vitapex糊剂根管充填对难治性根尖周炎的远期效果相当。

因此，应用AH Plus糊剂能进一步促进难治性根尖周炎的抗

菌性能，AH Plus糊剂生物活性较高，可强化抗菌、消炎及

促进组织愈合效果，从而增强抗炎力度。

综上所述，AH Plus糊剂治疗难治性根尖周炎患者，能

降低疼痛程度，改善牙周指数，抑制炎症反应，提高临床

疗效，降低IAE严重程度，但两者的长期成功率相当。
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