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冷侧方加压法与热牙胶充填法治疗 
牙隐裂伴牙髓炎的临床效果评价

唐  杨

（平武县人民医院口腔科，四川 绵阳 622550）

摘要：目的 探讨热牙胶充填法对牙隐裂伴牙髓炎患者根管填充情况、牙周指数、疼痛程度的影响。方法 按照随机数字表法将平

武县人民医院 2017 年 11 月至 2019 年 11 月收治的 80 例牙隐裂伴牙髓炎患者分为对照组（40 例，采用冷侧方加压法治疗）和研究组（40

例，采用热牙胶充填法治疗），两组患者治疗后均定期随访 1~2 年。对比两组患者根管填充情况、填充时间，治疗后 1~2 年临床疗效，治

疗前、治疗 1 个月后牙周指数、视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，以及治疗与随访期间不良反应发生情况。结果 研究组患者恰填率显著

高于对照组，欠填率显著低于对照组，填充时间显著短于对照组；治疗后 1~2 年研究组患者成功率显著高于对照组，根尖阴影扩大、根分

叉区阴影扩大、隐裂线加深、瘘管、咀嚼疼痛总发生率均显著低于对照组；治疗 1 个月后两组患者菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）、

牙周探诊深度（PD）及牙齿松动程度（MD）、视觉模拟疼痛量表（VAS）评分与治疗前比均显著降低，且研究组显著低于对照组；治疗

与随访期间研究组患者不良反应总发生率显著低于对照组（均P<0.05）。结论 采用热牙胶充填法治疗牙隐裂伴牙髓炎患者，能够有效

提高根管填充恰填率，缩短填充时间，降低疼痛感，改善牙周情况，提升治疗效果且减少不良反应的发生。
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牙隐裂属于牙齿折裂的一种，该病的早期临床表现为

细微的裂纹，肉眼几乎看不见，同时无疼痛感，所以通常

会出现漏诊、误诊情况。牙隐裂可自牙冠向牙根方延伸并

扩展到牙周膜及牙髓腔，而进一步发展为牙髓炎，严重者

可导致牙劈裂，甚至需要拔除患牙。根管治疗术是目前临

床上治疗牙隐裂伴牙髓炎的主要方法，其以对根管进行填

充为主要目的，但不同的填充方式对患者的预后不同 [1]。

冷侧方加压法是指通过侧方压力使牙胶根据根管内的形态

产生变化，从而密闭根管系统，但由于采用该方法治疗压

力来自侧方，且牙胶为冷牙胶，因而当侧方压力较大时，

可导致根管裂开 [2]；而采用热牙胶充填法治疗，牙胶在加

热过程中的可塑性较好，且根管密闭系统较好，同时通过

热牙胶的冷却处理，可较大程度提升牙胶的适应性，良好

的流动性使副根管也得到相应的充填，封闭作用显著 [3]。

基于此，本研究旨在分析冷侧方加压法与热牙胶充填法

应用于牙隐裂伴牙髓炎患者的效果，现将研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将平武县人民医院

2017 年 11 月至 2019 年 11 月收治的 80 例牙隐裂伴牙

髓炎患者分为对照组（40 例）和研究组（40 例）。对照

组中男、女患者分别为 22、18 例；年龄 20~58 岁，平均

（34.16±2.54）岁；门牙 12 例，磨牙 14 例，前磨牙 14
例。研究组中男、女患者分别为 19、21 例；年龄 22~60
岁，平均（35.32±2.54）岁；门牙 11 例，磨牙 13 例，前

磨牙 16 例。对比两组患者一般资料，差异无统计学意义

（P >0.05），可实施组间对比。纳入标准：符合《口腔医

学（第 8 版）》 [4] 中的相关诊断标准者；均为单颗牙患者；

经 X 线片检查显示根管无钙化现象者等。排除标准：心、

肝、肾等功能障碍性疾病者；凝血障碍性疾病者；免疫系

统疾病者等。研究经平武县人民医院医学伦理委员会审核

批准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均进行根管治疗，根管预备：

两组患者治疗前均采用 X 线对患牙牙体与根管情况进

骨粗隆间骨折后行走能力和生活质量的比较研究 [J]. 创伤外科

杂志 , 2020, 22(4): 302-305.
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行检查，局部麻醉下开髓、清理髓腔、拔髓。之后根据

患者的检查结果，采用根管锉测量根管工作长度，应用

ProTaper 机扩系统完成根管预备。

对照组患者采用冷侧方加压法治疗：根管预备完成

后，选取与根管预备锥度匹配的牙胶尖作为主牙胶尖插入

根管，当根尖插入 1~2 mm 时，若感到阻力则留出备用。治

疗期间将患者的牙部根管壁涂抹根管填充及修复材料Root 
canal filling repair materials（Innovative Bioceramix,Inc.，国械

注进 20153633774，型号：IRSP 08 K1-1），使用牙胶尖沿

一侧根管壁缓慢插入并调整方向，实施旋转操作，使充填材

料完整地在牙部根管内充满，同时采用侧方加压设备 [ 上
海康桥齿科医械厂，规格：003-3413（KRCPS40）] 将患者

的牙部实施侧方加压处理，保持约 10 s 的侧方加压后，将

加压器抽出，插入副牙胶尖中（与加压器粗细相同），重

复上述操作，直至填充紧密。

研究组患者采用热牙胶充填法治疗：根管预备同对照

组，采用宇森热熔牙胶充填仪（佛山宇森医疗器械有限公

司，型号：C-FILL）实施治疗，将与根管预备锥度匹配的

牙胶尖为主牙胶尖，之后插入根管，直至末端到根尖狭窄

冠 1~2 mm 处有阻力感为止，之后采用垂直加压器 [ 上海

康桥齿科医械厂，型号：003-4014（KRCP1/3）] 进行加压

器预试。垂直加压器在距离预备根尖 3~5 mm 处进入，在

根管内壁与主尖表面进行封闭剂薄层涂布。热压工作头温

度设置为 200 ℃，放置于根管口，开启热电源后，去除多

余的牙胶，根向加压，至合适位置后关闭热压工作头，加

压器前进至预定位置后停留 10 s 至热压胶冷却；将回填热

牙胶注入根管，重复加压充填，直到抵达根管口约 1 mm 
高度。

两组患者根管充填结束后，均沿着根管口将多余的填

充物去除，并采用根尖 X 线片对充填效果进行检查，了

解充填效果，并记录充填时间。两组患者均于治疗后随访

1~2 年。

1.3 观察指标 ①对比两组患者根管填充情况，其中超

填：填充物已经超出根尖之外；欠填：填充物和根尖距

离 >2 mm，根管封闭有不严实，出现松动；恰填：填充

物和根尖距距离≤ 2 mm，根管封闭紧密 [5]。并详细记录

患者填充时间。②对比两组患者治疗后 1~2 年临床疗效，

参照《口腔医学（第 8 版）》 [4] 进行评估，其中成功：患

牙扣痛、胀痛消失，可正常咬合，咀嚼功能正常，治疗

后 1~2 年根尖 X 线片检查无异常表现；失败：患牙胀痛

或扣痛症状较为严重，服用止痛药仍无法控制，咬合不

正常，治疗后 1~2 年根尖 X 线片检查显示透射区无显著

变化。③比较两组患者治疗前、治疗 1 个月后牙周指数、

视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，牙周指数包括菌斑指数

（PLI）、牙龈指数（GI）、牙周探诊深度（PD）、牙齿松动

程度（MD）。其中 PLI 分值范围为 0~3 分，其中 0 分为

龈缘区无菌斑；1 分用探针尖刮牙面可见龈缘区的牙面有

薄的菌斑；2 分为在龈缘或邻面存在中等量菌斑；3 分为

龈沟内或龈缘区及邻面存在大量软垢。GI 分值范围为 0~3
分，其中 0 分为牙龈健康；1 分为牙龈有轻度炎症，牙龈

的颜色有轻度改变并轻度水肿，探诊不出血；2 分为牙龈

中等炎症，牙龈呈红色，水肿光亮，探诊出血；3 分为牙

龈存在严重炎症，牙龈明显红肿，并有出血倾向。PD 根

据牙周袋、牙龈袋深度检查得出，指龈边缘至龈沟底的

距离。MD 分值范围为 1~3 分，其中 0 分为牙齿无松动；1
分为Ⅰ度松动，松动度超过正常的生理动度，但是幅度

在 1 mm 以内，仅有颊舌向松动或者唇舌向松动；2 分为

Ⅱ度松动，松动的幅度在 1~2 mm，除颊舌向松动外，还

有近远中方向的松动；3 分为Ⅲ度松动，松动的幅度在

2 mm 以上，颊舌向，近远中向和垂直方向都已经出现松

动 [6]。VAS 评分 [7] 分值范围为 0~10 分，分值越高，表明

患者疼痛程度越严重。④比较两组患者治疗与随访期间

不良反应发生情况，包括牙龈肿痛、牙齿疼痛及咬合不

适等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件处理数据，根

管填充情况、临床疗效、不良反应发生情况为计数资料，

以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；牙周指数、疼痛评分为计

量资料，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 根管填充情况、填充时间 研究组患者恰填率显著

高于对照组，欠填率显著低于对照组，填充时间显著短于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 临床疗效 治疗后 1~2 年研究组患者成功率显著高

于对照组，根尖阴影扩大、根分叉区阴影扩大、隐裂线加

深、瘘管、咀嚼疼痛总发生率显著低于对照组，差异均有

表 1 两组患者根管填充情况比较

组别 例数 超填 [ 例 (%)] 欠填 [ 例 (%)] 恰填 [ 例 (%)] 填充时间 (  x ±s , min)

对照组 40 6(15.00) 8(20.00) 26(65.00) 2.77±0.12

研究组 40  3(7.50)  2(5.00) 35(87.50) 1.43±0.05

χ2/t 值 0.501 4.114 5.591 65.192

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 牙周指数、VAS 评分 治疗 1 个月后两组患者 PLI、
GI、PD、MD 及 VAS 评分与治疗前比均显著下降，且研究

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 不良反应 研究组患者不良反应总发生率显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

牙隐裂又称牙微裂或不全压裂，是指牙冠表面的非生

理性细小的裂纹，容易被忽视。牙隐裂的裂纹会深入牙本

质，是牙痛的主要原因之一。根管填充是近年来治疗牙隐

裂伴牙髓炎的主要治疗方式，而患者的牙部根管填充是否

严密，是评判治疗成功的关键。冷侧方加压法主要是通过

侧压作用使根管内牙胶形态改变，进而取得理想的填充效

果，但采用该方式治疗存在填充不均匀的情况，导致临床

应用受限 [8-9]。

相较于冷侧方加压法，牙胶加热后处于半流动质地，

可提升牙胶的适应性；同时加热状态下的牙胶封闭性与

黏附力更好，可较为精准地发挥充填效果；且采用热牙

胶充填法治疗，器械内有温度显示，方便调节温度；多次

加压可以使牙胶尖的填充更为紧凑密实 [10-11]。本研究中，

研究组患者恰填率显著高于对照组，欠填率显著低于对照

组，填充时间显著短于对照组，治疗后 1~2 年成功率显

著高于对照组，治疗 1 个月后研究组患者 VAS 评分显著

低于对照组，表明热牙胶充填法治疗牙隐裂伴牙髓炎，可

有效提高恰填率、成功率，减轻患者疼痛程度，其原因在

于，热牙胶充填法的三维充填物可以将患者病变组织的

根部进行完全填满，将气体完全隔离，避免产生气泡；

热牙胶的操作步骤较为简单，可使填充时间缩短；热牙

胶充填法可使根管壁的微小根管封闭，从而使病原微生物

及组织液的渗出得以控制，同时减小对牙髓组织细胞的 
压迫 [12-13]。

本研究中，治疗 1 个月后研究组患者 PLI、GI、PD、

MD 及不良反应总发生率均显著低于对照组，表明热牙胶

充填法治疗牙隐裂伴牙髓炎，可改善患者牙周状况，减

少不良反应的发生，原因在于热牙胶根管填充法是在牙

胶加热后填充至根管各部位，其流动性较好，能够较好

地包裹牙齿，当牙齿冷却之后，可形成一个均匀致密的

整体，有效提高牙胶的同质性与表面亲和力，保证了患

者术后的咬合功能；同时热牙胶充填法可精准地控制牙

胶尖顶点，将根管壁完全契合，更好地改善牙周状况；

且热牙胶受热后可变软，冷却后可变回原来的硬度，采

表 2 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 成功
失败

根尖阴影扩大 根分叉区阴影扩大 隐裂线加深 瘘管 咀嚼疼痛 总发生

对照组 40 32(80.00) 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 2(5.00) 8(20.00)

研究组 40 39(97.50) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(2.50)

χ2 值 4.507 4.507

P 值 <0.05 <0.05

表 3 两组患者牙周指数、VAS 评分比较 ( x ±s)

组别 例数
PLI( 分 ) GI( 分 ) PD(mm) MD( 分 ) VAS 评分 ( 分 )

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后

对照组 40 2.44±0.54 1.39±0.35* 2.82±0.01 1.44±0.22* 5.83±1.38 5.08±1.75* 2.11±0.61 1.87±0.24* 7.75±1.11 5.19±2.27*

研究组 40 2.43±0.43 0.56±0.21* 2.86±0.13 1.22±0.52* 5.82±1.43 3.71±1.54* 2.13±0.63 1.11±0.43* 7.82±1.25 3.21±1.55*

t 值 0.092 12.861 1.940 2.464 0.032 3.717 0.144 9.761 0.265 4.556

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PLI：菌斑指数；GI：牙龈指数；PD：牙周探诊深度；MD：牙齿松动程度；VAS：视觉模拟疼痛量表。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 牙龈肿痛 牙齿疼痛 咬合不适 总发生

对照组 40 3(7.50) 2(5.00) 3(7.50) 8(20.00)

研究组 40 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50)  2(5.00)

χ2 值 4.114

P 值 <0.05
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中西医结合治疗对糖尿病牙周炎患者的临床研究
陈跃英 1，闵  珊 1，刘嘉尹 2，谢政权 1，文  靖 1

（1. 广州市番禺区中医院口腔科；2. 广州市番禺区市桥医院口腔科，广东 广州 511400）

摘要：目的 探讨中西医结合治疗对糖尿病牙周炎患者糖化血红蛋白（HbAlc）、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、超

敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）的影响，为临床治疗提供参考依据。方法 按照随机数字表法将广州市番禺区中

医院 2018 年 9 月至 2021 年 9 月收治的 80 例糖尿病牙周炎患者分为对照组（40 例）与研究组（40 例）。对照组患者口服甲硝唑（治疗 2

周）联合二甲双胍片治疗（治疗 3 个月），研究组患者在此基础上采取补脾益肾法治疗（治疗 3 个月）。比较治疗前后两组患者 HbAlc、

FPG、2 h PG、探诊深度（PD）、探诊出血指数（BOP）、临床附着丧失（CAL）、血清 hs-CRP、TNF-α、空腹胰岛素（FINS）、餐后

2 h 胰岛素（2 h INS）、胰岛 β 细胞功能指数（HOMA-β）水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后两组患者

HbAlc、FPG、2 h PG、PD、BOP、CAL、血清 hs-CRP、TNF-α 及 FINS、2 h INS 水平均显著降低，且研究组显著低于对照组，而 HOMA-β

水平均显著升高，且研究组显著高于对照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 中

西医结合治疗糖尿病牙周炎患者可降低血糖、炎性因子水平，改善患者胰岛 β 细胞功能，促进患者口腔健康的恢复，安全性良好。

关键词：糖尿病牙周炎 ; 补脾益肾法 ; 甲硝唑 ; 二甲双胍 ; 炎性因子
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用热牙胶充填法治疗可塑性和充盈性较好；此外，采用

垂直加压的方式可增加牙胶与根壁管之间的黏附力，牙

胶冷却后形成一个严密的整体，避免因渗漏导致感染的 
发生 [14-15]。

综上，采用热牙胶充填法治疗牙隐裂伴牙髓炎患者，

能够有效提高根管填充的恰填情况，降低疼痛感，提升治

疗效果，改善牙周情况，缩短填充时间，减少不良反应的

发生，具有一定的临床价值，值得临床推广应用。

参考文献

[1]  李晓丽 , 董坚 . 牙隐裂伴牙髓炎患者根管治疗后全瓷冠修复和

金属烤瓷冠修复的效果比较 [J]. 中国医药 , 2018, 13(9): 1413- 

1416.

[2]  郭美琳 , 蔚世富 . 热牙胶垂直加压充填与冷牙胶侧方加压充填根

管治疗的临床疗效及安全性观察 [J]. 贵州医药 , 2021, 45(6): 944-

945.

[3]  朱丽娜 , 郑幼洋 . 热牙胶垂直加压法与 iRoot SP 冷侧压法对 C

型根管充填的临床效果分析 [J]. 牙体牙髓牙周病学杂志 , 2017, 

27(1): 37-40.

[4]  张志愿 , 俞光岩 . 口腔医学 [M]. 8 版 . 北京 : 人民卫生出版社 , 

2013: 51-60.

[5]  中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会 . 根管治疗技术指

南 [J]. 中华口腔医学杂志 , 2014, 9(5): 272-274.

[6]  邹冬荣 , 于阳阳 , 刘京生 , 等 . 氟斑牙固定矫治中菌斑指数、牙

龈指数及龈沟出血指数的研究 [J]. 中国地方病防治杂志 , 2015, 

30(5): 336-338.

[7]  严广斌 . 视觉模拟评分法 [J/CD]. 中华关节外科杂志 ( 电子版 ), 

2014, 8(2): 273.

[8]  张艽 , 李纲 . 热牙胶垂直加压与冷侧方加压法治疗慢性牙髓炎、

根尖周炎的疗效比较 [J]. 实用医院临床杂志 , 2015, 12(1): 136-

137.

[9]  林晓霞 , 王忠 , 张加音 . 比较热牙胶垂直加压与冷侧方加压法治

疗慢性牙髓炎及根尖周炎的临床疗效 [J]. 中国卫生标准管理 , 

2016, 7(18): 66-67.

[10] 程莉 , 宝立荣 . 热牙胶垂直加压法与 iRoot SP 冷侧法行 C 形根管

充填治疗牙体牙髓病的效果对比观察 [J]. 广西医学 , 2018, 40(1): 

92-93, 96.

[11] 於俊 . 热牙胶充填和侧压充填治疗急性牙髓炎和根尖周炎效果

比较 [J]. 临床和实验医学杂志 , 2015, 14(18): 1546-1548.

[12] 陈盈颖 , 孙晓琳 , 于慧 . 热牙胶垂直加压与冷牙胶侧方加压在慢

性牙髓炎、根尖周炎治疗中的临床效果对比 [J]. 临床和实验医学

杂志 , 2017, 16(6): 590-592.

[13] 荆晓莉 . 热牙胶垂直加压法与冷牙胶侧方加压法根管充填治疗

老年慢性牙髓炎伴根尖周炎患者的效果比较 [J]. 中国民康医学 , 

2020, 32(6): 72-74.

[14] 柯建国 . 热牙胶垂直加压法根管充填治疗慢性牙髓炎及根尖周

炎临床研究 [J]. 白求恩医学杂志 , 2017, 15(3): 317-319.

[15] 曹天艳 . 热牙胶垂直加压充填与冷牙胶侧方加压充填治疗牙髓

炎和根尖周炎的效果比较 [J]. 临床医学研究与实践 , 2019, 4(3): 

101-102.


