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一次性根管治疗对急性牙髓炎患者疼痛程度 
与炎性因子水平的影响

孙  超

（徐州矿务集团第一医院口腔科，江苏 徐州 221131）

摘要：目的 探讨一次性根管治疗急性牙髓炎对患者疼痛及血清白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白 

（CRP）水平的影响。方法 选取徐州矿务集团第一医院 2020 年 1 月至 6 月收治的 60 例急性牙髓炎患者作为研究对象，按随机数字表

法分为对照组（30 例）和研究组（30 例）。给予对照组患者传统根管治疗，给予研究组患者一次性根管治疗。两组患者均于术后随访 1

年。比较两组患者近期疗效与远期疗效，术前、术后 3~7 d 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，术前、术后 7 d 血清 IL-8、TNF-α、CRP 水

平，术后并发症发生率。结果 研究组患者近期总有效率与远期总有效率均高于对照组，但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与术前相比，两组患者术后 3~7 d VAS 评分与术后 7 d 血清 IL-8、TNF-α、CRP 水平均显著降低，且研究组均显著低于对照组（均

P<0.05）；两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 一次性根管与传统根管治疗急性牙髓炎疗效确切，

均可有效缓解患者的临床症状，但一次性根管更能减轻患者疼痛程度，缩短治疗时间，抑制炎症反应，且术后并发症发生率较低。
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急性牙髓炎是一种临床较为常见的口腔炎症性疾病，

其临床表现主要是自发性、阵发性牙痛、夜间牙痛等症

状，且具有发病急、疼痛剧烈等特点，若患者未能采取及

时有效的措施，病情将进一步发展，出现牙隐裂、牙髓

坏死等并发症，严重影响患者生活质量。现阶段，临床治

疗急性牙髓炎主要是采用传统根管治疗的方式，其主要是

通过引流、拔髓等措施缓解患者的临床症状，控制病情发

展，但其在临床应用中需多次复诊，且部分患者易继发感

染，预后差 [1]。一次性根管是一种新型的治疗方式，可一

次性进行填充牙根管，进而减轻患者病情，临床常被用于

治疗根尖周炎、隐裂牙等疾病 [2]。本研究旨在探讨一次性

根管治疗对急性牙髓炎患者疼痛程度与炎性因子水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取徐州矿务集团第一医院 2020 年 1 月

至 6 月收治的 60 例急性牙髓炎患者作为研究对象，按随

机数字表法分为对照组（30 例）和研究组（30 例）。对

照组患者中男性 16 例，女性 14 例；年龄 25~60 岁，平

均（43.31±10.23）岁；体质量 46~79 kg，平均（60.31± 
1.23） kg。研究组患者中男性 17 例，女性 13 例；年龄

24~60 岁，平均（43.37±10.25）岁；体质量 45~80 kg，平

均（60.39±1.24） kg。两组患者一般资料经比较，差异无

统学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《牙体牙髓病学》 [3] 中的相关诊断标准，且经影像学检查

确诊者；首次接受根管治疗者；无牙周病变与根尖周病变

形成者；近期未使用抗生素者等。排除标准：合并根管重

度弯曲者；根管钙化、不通畅者；合并全身系统性者疾病

者；治疗前 1 周服用止痛药者；妊娠或哺乳期妇女等。本

研究经院内医学伦理委员会审核批准，且患者均签署知情

同意书。

1.2 手术方法 予以对照组患者传统根管治疗：对患者

进行局部麻醉后，实施常规开髓，并使用丁香油酚（OC）

棉球开放，拔出患者的根髓，并清理髓室，对根管进行常

规消毒后测量牙根管长度，并以此为依据进行根管预备，

将樟脑酚球放置于髓腔内；患者于 7 d 后到院进行复查，

使用 3% 双氧水与 0.9% 氯化钠溶液对患者根管进行反复

交替冲洗，待彻底清理根管后，适当扩大根管，然后使用

牙胶尖和氧化锌丁香油糊剂填充根管，根管填充饱满经 X
线检查确认，术毕予以患者常规抗感染治疗。予以研究组

患者一次性根管治疗：局部麻醉、常规开髓、拔除冠髓与

根髓、测量牙根管长度、根管预备、根管冲洗方法同对照

组，随后先使用消毒纸捻将根管消毒并吸干渗出液，再使

用甲醛甲酚棉捻消毒，之后进行根管填充，充填剂为碘氯

仿加牙胶尖糊剂，窝洞充填后即完成治疗，术后处理与对

照组相同。两组患者均于术后随访 1 年。

1.3 观察指标 ①近期疗效与远期疗效。参照《根管治

疗临床指南》 [4] 中的诊疗标准对两组患者实施评价。近期

疗效：显效：患者治疗后牙龈肿胀、疼痛等临床症状消
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失，咬合功能恢复正常；有效：患者治疗后牙龈肿胀、疼

痛等临床症状基本消失，咬合功能基本恢复正常；无效：

患者治疗后牙龈肿胀、疼痛等临床症状与咬合功能均未获

得改善或病情出现加重。总有效率 =（显效 + 有效）例数

/ 总例数 ×100%。远期疗效：于术后 1 年对两组患者实施

评价，患者牙龈肿胀、疼痛等临床症状消失，咀嚼和咬合

功能基本恢复正常且经 X 线检查显示根管充填良好，根

尖周组织无病变为有效；患者牙龈肿胀、疼痛等临床症状

明显，咀嚼和咬合功能受影响且经 X 线检查显示根尖周

组织病变呈阴影为无效。②视觉模拟疼痛量表（VAS） [5] 
评分。分别于术前与术后 3~7 d 采用 VAS 评分法对两组

患者进行疼痛评估，总分为 10 分，得分越低表明患者的

疼痛程度越轻。③炎性因子。分别于术前与术后 7 d，采

集两组患者清晨空腹状态下外周静脉血约 2 mL，待其

凝固后，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min，取血清，采

用酶联免疫吸附实验法检测两组患者血清白细胞介素 -8 
（IL-8）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）水

平。④并发症。于术后统计两组患者并发症发生情况，包

括牙龈肿胀、感染、疼痛等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 近期疗效与远期疗效 两组患者近期和远期总有效

率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 VAS 评分 与术前相比，术后 3~7 d 两组患者 VAS
评分均显著降低，且研究组均显著低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 炎性因子 与术前相比，术后 7 d 两组患者血清

IL-6、TNF-α、CRP 水平均显著降低，且研究组均显著低于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 并发症 术后研究组患者并发症总发生率（3.33%）

与对照组（16.67%）相比，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。
3 讨论

急性牙髓炎主要是由细菌感染、理化刺激等因素导致

牙髓组织发生急性炎症反应的一种病症。目前，传统根管

治疗是急性牙髓炎较为常用的一种方法，其主要是通过根

管预备、消毒、充填等措施消除疼痛、减轻炎症反应，从

而改善牙齿功能，促进患者恢复，但该治疗方法在临床应

用中存在操作繁琐、治疗周期长等问题，且部分患者的失

活牙髓神经无法彻底被拔除，导致患者术后出现牙龈肿胀、

疼痛等并发症，进而影响治疗效果与预后 [6]。

一次性根管治疗主要是通过一次性完成根管预备、消

毒、充填等措施，清理根管、髓腔内坏死组织后直接封闭、

填充根管，杜绝感染源，避免发生二次感染，降低并发症

的发生率，同时缩短治疗疗程，有利于减轻患者痛苦，促

进术后恢复 [7]。本研究结果显示，两组患者近期、远期总

有效率及术后并发症发生率比较，差异均无统计学意义，

提示一次性根管治疗与传统根管治疗应用于急性牙髓炎疗

效相当，但一次性根管治疗术后并发症发生率较低，可有

效缩短治疗时间，减轻患者痛苦与经济负担，与韩瑞林 [8]

研究结果一致。

急性牙髓炎的发生和病情进展与机体中的炎症状态

有密切关系。血清 IL-8 是一种具有多效性的细胞因子，

当机体发生感染时，其在血清中的水平会急剧升高，并参

与机体的炎症反应过程；血清 TNF-α 属于一种由单核巨

噬细胞分泌的多肽，可参与机体的炎症反应过程，其水平

表 1 两组患者近期疗效与远期疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数
近期疗效

例数
远期疗效

显效 有效 无效 总有效 总有效

对照组 30 18(60.00) 10(33.33) 2(6.67) 28(93.33) 28 27(96.43)

研究组 30 22(73.33)  7(23.33) 1(3.33) 29(96.67) 29 28(96.55)

χ2 值 0.000 0.483

P 值 >0.05 >0.05

表 2 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
VAS 评分

术前 术后 3 d 术后 7 d

对照组 30 5.62±1.14 4.35±0.88* 2.16±0.38*#

研究组 30 5.68±1.12 3.02±0.76* 1.35±0.22*#

t 值 0.206 6.265 10.104

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 d 比，#P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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升高提示患者的炎症反应加剧、病情加重；血清 CRP 属

于一种急性时相反应蛋白，当机体发生感染时，其水平会

急剧升高，可较为敏感地反映出机体炎症状态与病情进展

情况 [9]。一次性根管治疗将根管预备、消毒、充填三个环

节一次性完成，器械使用较少，降低操作难度，通过清理

根管与髓腔内坏死组织后及时严密地封闭根管，防止因

暂封微渗漏引起二次重复感染，尽可能地避免二次刺激

根尖周围组织，有利于根尖周的愈合恢复，可减轻患者

炎症反应与疼痛程度 [10]。本研究结果显示，术后 3~7 d 研

究组患者疼痛评分均显著低于对照组，术后 7 d 研究组患

者血清 IL-8、TNF-α、CRP 水平均显著低于对照组，提示

一次性根管治疗急性牙髓炎可有效减轻患者疼痛程度，

抑制炎症反应，控制病情进展，与仇文栋 [11] 研究结果 
一致。

综上，一次性根管与传统根管治疗急性牙髓炎疗效确

切，均可有效缓解患者的临床症状，但一次性根管更能减

轻患者疼痛程度，抑制炎症反应，缩短治疗时间，且术后

并发症发生率较低，值得临床推广与应用。
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表 3 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-8(μg/L) TNF-α(μg/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 30 156.36±23.55 94.21±10.59* 8.75±1.25 5.88±0.56*

研究组 30 156.39±23.59 52.25±10.11* 8.72±1.26 3.21±0.43*

t 值 0.005 15.697 0.093 20.713

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
CRP(mg/L)

术前 术后 7 d

对照组 30 12.45±1.53 7.52±0.68*

研究组 30 12.48±1.36 4.28±0.49*

t 值 0.080 21.173

P 值 >0.05 <0.05

注：与术前相比，*P<0.05。IL-8：白细胞介素 -8；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；CRP：C- 反应蛋白。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 牙龈肿胀 感染 疼痛 咬合错位 总发生

对照组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 2(6.67) 5(16.67)

研究组 30 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33)  1(3.33)

χ2 值 1.667

P 值 >0.05




