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牙胶尖填充氢氧化钙和环氧树脂类糊剂对牙髓病 
及根尖周炎患者疗效、疼痛及炎症因子水平的影响
张  玲 ，沈  丽 *

（苏州市吴中人民医院口腔科，江苏 苏州 215128）

【摘要】目的 分别于牙胶尖填充氢氧化钙糊剂、环氧树脂类糊剂，比较两者对牙髓病及根尖周炎根管填充治疗效果的影响，为

提高该疾病的治疗效果提供依据。方法 采用随机数字表法将 2022 年 7 月至 2023 年 12 月于苏州市吴中人民医院进行根管填充治疗的 

88 例牙髓病及根尖周炎患者分为对照组（44 例，于牙胶尖填充氢氧化钙糊剂）和观察组（44 例，于牙胶尖填充环氧树脂类糊剂），两组

患者均于治疗后随访观察 2 个月。比较两组患者治疗后 2 个月的临床效果，治疗前及治疗后 7 d 咬合状态和静息状态的疼痛情况，治疗前

及治疗后 2 个月的炎症因子水平。结果 观察组患者治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗 7 d 后两组患者咬合和静息状态视觉模

拟量表（VAS）疼痛评分均降低，且观察组均低于对照组；与治疗前比，治疗 2 个月后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C

反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平均降低，且观察组均低于对照组（均P<0.05）。结论 与牙胶尖填充氢氧化钙糊剂比，

牙胶尖填充环氧树脂类糊剂治疗牙髓病及根尖周炎，可明显减轻患者疼痛和炎症反应，提高临床疗效。
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牙髓病是口腔科常见疾病，主要由细菌入侵诱发的
炎症所引起，临床表现为疼痛、牙齿对冷热刺激敏感、
牙齿变色等，若不及时治疗炎症向根尖部位扩散，可导
致根尖周炎。根管填充是目前治疗牙髓病及根尖周炎的
常用手段，可去除根管内容物，控制感染，缓解疼痛，
防止根尖周病变的发生，但不同的填充材料对治疗效果
有着显著影响。理想的填充材料既要具备消毒作用、与
根管壁密切贴合，又需要对机体无害、不使牙齿变色 [1]。
目前常用的填充材料较多，其中氢氧化钙和环氧树脂类
糊剂是常用的糊剂类填充材料，氢氧化钙糊剂能抗菌消
炎且生物相容性良好，但对于部分感染严重且感染时间
较长患者，氢氧化钙糊剂难以在短期内达到理想效果 [2]；
环氧树脂类糊剂同样具有抗菌消炎作用，且密封性和流
动性较好，可实现较为完满、紧密的充填 [3]，但哪种材
料更具优越性，目前尚未形成统一定论，还有待进一步
讨论。基于此，本研究对比观察牙髓病及根尖周炎患者
治疗中氢氧化钙和环氧树脂类糊剂的应用效果，旨在为
临床根管填充治疗提供理论参考，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  采用随机数字表法将 2022 年 7 月至
2023年 12月于苏州市吴中人民医院进行根管填充治疗的 

88例牙髓病及根尖周炎患者分为对照组（44例）和观察
组（44例）。对照组患者中男性 24例，女性 20例；年龄
19~52岁，平均（40.12±5.11）岁；BMI 17.5~29.0 kg/m2，
平均（22.34±2.09） kg/m2。观察组患者中男性 21例，女
性 23例；年龄 20~55岁，平均（40.45±7.21）岁；BMI 
17.9~28.5 kg/m2，平均（22.56±3.44） kg/m2。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。
纳入标准：⑴符合《牙体牙髓病学》 [4]中牙髓病及根尖周
炎的诊断标准：突发性疼痛，冷、热刺激疼痛，夜间疼痛
加剧，咀嚼不适，咬合无力等；⑵均采取根管填充治疗；
⑶单颗患牙；⑷基本沟通交流、理解能力无障碍。排除标
准：⑴存在急性感染；⑵有髓石和髓腔钙化情况；⑶存
在严重器质性病变；⑷ X线检查显示根尖周阴影 >5 mm。
研究经苏州市吴中人民医院医学伦理委员会批准，患者均
签署知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者均采取根管填充治疗，治疗前
拍摄 X线片，观察牙根情况，开髓并测量根管长度，进
行根管扩大处理，清除根管内坏死组织和残留物，冲洗根
管后干燥处理。
以 FC棉球氧化锌暂时封口，1周后经复诊患牙无异

常，对根管进行消毒处理后，对照组患者采用氢氧化钙
糊剂进行根管填充：采用 Vitapex注射器将 Vitapex糊剂



2024年第 8卷第 13期
2024 Vol.8 No.13

·69·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research

（IADENT公司，规格：2 g/支）缓慢均匀填充入根管，并于
解剖性根尖孔处插入主牙胶尖，停留 30 s加入副牙胶尖，
以紧密填塞根管系统。填充完成后立刻进行X线摄片检查
即刻填充效果，去除多余的牙胶尖及糊剂。观察组患者则
采用环氧树脂类糊剂进行根管填充：糊剂为 Ah Plus糊剂
（IADENT公司，规格：2.5 g/支），操作步骤同对照组。两
组患者均于治疗后随访观察 2个月。
1.3 观察指标 ⑴临床效果：于治疗后 2个月从临床症
状、X线片检查结果，以及咀嚼功能 3个方面对患者的临
床治疗效果进行评估，显效为患牙肿痛基本消失，X线片
检查显示根尖低密度影范围缩小，能正常咀嚼食物；有效
为患牙肿痛较干预前明显改善，X线片检查显示根尖低密
度影变化不明显，能进行简单的咀嚼活动；无效为患牙肿
痛无改善，X线片检查显示根尖低密度影范围增大，咀嚼
活动受限 [4]。总有效率 =显效率 +有效率。⑵疼痛情况：
采用视觉模拟量表（VAS）[5]疼痛评分评估患者治疗前及
治疗后 7 d咬合状态和静息状态的疼痛情况，VAS疼痛评
分满分 10分，分值越高，则代表患者疼痛越严重。⑶炎
症因子水平：分别于治疗前及治疗后 2个月采集患者空腹
静脉血约 5 mL，以 3 000 r/min，离心 10 min，取上层血
清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、超敏 -C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6
（IL-6）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，等级资料采用秩和检验；计
量资料（咬合状态和静息状态的疼痛评分及炎症因子水
平）经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床效果比较 观察组患者治疗总有效
率（93.18%）高于对照组（77.27%），差异有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 44 10(22.73) 24(54.55) 10(22.73) 34(77.27)

观察组 44 18(40.91) 23(52.27)   3(6.82) 41(93.18)

Z 值 2.361

P 值 <0.05

2.2 两组患者疼痛评分比较 与治疗前比，治疗 7 d后
两组患者咬合和静息状态 VAS疼痛评分均降低，且观察
组均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗 
2个月后两组患者血清 TNF-α、hs-CRP、IL-6水平均降低，
且观察组患者血清 TNF-α、hs-CRP、IL-6水平均低于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3 讨论
牙髓病包括牙髓炎、牙髓退变、牙髓坏死等，多由细

菌和病毒侵入牙髓组织所致，早期临床表现为冷热刺激
痛、阵发痛，疼痛夜间加重，随着病情进展，病变向根尖部
位发展，表现为根尖周炎，引起持续性跳痛、牙周组织肿
胀等症状，使患者坐卧不安，影响日常工作和睡眠。根管
填充是公认的治疗牙髓病的有效手段，成功率较高 [6]，而
填充材料又是决定根管治疗成败的关键因素之一。现阶段
根管填充材料种类繁多，哪种材料的疗效优势明显还有待
商榷。

表 2 两组患者疼痛评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
咬合 VAS疼痛评分 静息 VAS疼痛评分

治疗前 治疗后 7 d 治疗前 治疗后 7 d

对照组 44 5.79±1.23 4.12±1.02* 5.01±0.78 3.57±0.76*

观察组 44 5.90±0.92 3.22±0.67* 4.98±1.23 1.77±0.45*

t 值 0.475 4.892 0.137 13.518

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表。
表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/L) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 2个月 治疗前 治疗后 2个月 治疗前 治疗后 2个月
对照组 44 13.23±1.44 4.99±1.13* 13.45±2.76 1.88±0.36* 31.95±4.46 20.43±4.32*

观察组 44 13.45±1.36 3.24±0.76* 13.50±2.57 1.20±0.34* 31.90±5.57 15.21±3.25*

t 值 0.778 8.524 0.093 9.109 0.046 6.405

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP：超敏 -C反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6。
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引起患者术后疼痛的因素较多，常见的因素包括填充
材料对周围组织的刺激、根尖渗出物较多、开牙去髓操作
不当等。氢氧化钙糊剂是临床常用的根管充填材料，主要
代表为 Vitapex糊剂；Vitapex糊剂是以氢氧化钙碘仿为基
质的糊剂，由 30.3%氢氧化钙、22.4%硅油及 40.4%碘仿构
成，其中氢氧化钙具有良好的生物相容性及可吸收性、能
抗菌和使根尖组织再矿化；同时，具有强碱性，可中和炎
症产生的酸性物质，有助于疼痛的缓解和炎症的消退。另
一主要成分碘仿同样具有抗菌作用，能抑制细菌生长和繁
殖，但碘仿具有轻微刺激性，可能会引发疼痛 [7-8]。环氧树
脂类糊剂具有良好的密封性、流动性及体积稳定性，且不
会导致基质金属蛋白酶（可导致牙槽骨中基质成分降解）
表达改变和牙槽骨吸收，与生物陶瓷类糊剂相比，对牙周
组织损伤程度相对较弱，并能减轻牙周组织氧化应激，防
止牙槽骨吸收。Ah Plus糊剂作为环氧树脂类糊剂的代表，
不仅根管粘接效果好，凝固时间长，临床可操作时间长，
且对根尖周围组织压迫和刺激小，不会产生压迫或刺激
痛；同时还能释放低浓度甲醛，甲醛具有抗菌消炎的作用，
可减轻组织炎症，促进红肿等症状消退 [9]。Ah Plus糊剂
中还含有聚硅氧烷油，可进一步增强糊剂的流动性及渗透
性，很好地封闭根管系统，减少微渗漏 [10-11]。另有研究指
出，Ah Plus糊剂除理化性能稳定、生物相容性良好外，在
固化后会体积膨胀，有利于更好地封闭根管，防止口腔细
菌再次进入和根尖周组织液再次渗入 [12]。本研究观察了
氢氧化钙和环氧树脂类糊剂在根管填充中的应用效果，结
果显示，观察组患者治疗总有效率较对照组更高，治疗后
7 d后咬合和静息状态 VAS疼痛评分均较对照组更低，这
提示牙胶尖填充环氧树脂类糊剂对改善牙髓病及根尖周炎
患者疼痛作用明显，治疗效果显著。
微生物感染导致炎症因子异常表达，是牙髓病及根尖

周炎发生发展的重要原因，其中 TNF-α、hs-CRP、IL-6作
为典型促炎因子，在牙髓病及根尖周炎中呈异常升高状
态 [13]。本研究结果中，与治疗前比，治疗 2个月后两组
患者血清 TNF-α、hs-CRP、IL-6水平均降低，且观察组均
低于对照组，这提示两种材料均能减轻炎症因子水平，但
环氧树脂类糊剂的抗炎效果更为显著，与李丽娅等 [14]报
道吻合。这是因为，Vitapex糊剂中的氢氧化钙和碘仿均
有抗炎作用，能减少 TNF-α、IL-6等炎症因子的释放，而
Ah Plus糊剂在填充期间可释放低浓度甲醛，甲醛也能减
少 TNF-α、IL-6等因子的产生，但后者的抗菌消炎作用 
更强 [15-16]。
综上，与牙胶尖填充氢氧化钙糊剂比，牙胶尖填充环

氧树脂类糊剂治疗牙髓病及根尖周炎，可明显减轻患者疼
痛和炎症反应，提高疗效。本研究不足之处为样本来源单

一、样本量较小，还需开展多中心、大样本的研究以增强
结果说服力。
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