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不同程度根管填充治疗对牙体牙髓病患者临床效果及美观度的影响

石凤娟
（丰县人民医院口腔科，江苏  徐州  221700）

[摘  要]目的  分析牙体牙髓病患者接受不同程度根管填充治疗对效果及美观度的影响。方法  选取丰县

人民医院2023年6月-2025年6月接受根管填充治疗的62例牙体牙髓病患者为研究对象，按照填充程度不同

分为A组（20例，填充量略超过根尖区域）、B组（21例，填充量与根尖相平）、C组（21例，填充量距离根

尖区域2 mm），比较三组治疗效果、美观度及咀嚼功能、炎症因子水平、不良反应发生情况。结果  B组治

疗总有效率为100%，高于A组的70.00%与C组的66.67%（P＜0.05）；B组治疗后美观度评分、咀嚼功

能均高于A组、C组（P＜0.05）；B组治疗后CRP、IL-6水平低于A组与C组，不良反应发生率低于A

组、C组（P＜0.05）。结论  临床以根管填充法治疗牙体牙髓病以正常填充剂量效果最佳，能够有效提升

美观度，降低不良反应发生几率，减轻炎症指标。
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Effect of Different Degrees of Root Canal Obturation on Clinical Efficacy and Aesthetics in 
Patients with Dental Pulp Disease

SHI Fengjuan

(Department of Stomatology, Fengxian People's Hospital, Xuzhou 221700, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of different degrees of root canal obturation on efficacy and aesthetics in patients 

with dental pulp disease. Methods  A total of 62 patients with dental pulp disease who received root canal obturation in Fengxian 

People's Hospital from June 2023 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into group A (20 

patients, obturation volume slightly exceeding the apical area), group B (21 patients, obturation volume level with the apex), and 

group C (21 patients, obturation volume 2 mm away from the apical area) according to different obturation degrees. The treatment 

effect, aesthetics, masticatory function, inflammatory factor levels and adverse reactions were compared among the three groups. 

Results  The total effective rate of treatment in group B was 100%, which was higher than 70.00% in group A and 66.67% in group 

C (P<0.05). The aesthetics score and masticatory function of group B after treatment were higher than those of group A and group C 

(P<0.05). The levels of CRP and IL-6  in group B after treatment were lower than those in group A and group C, and the incidence 

of adverse reactions was lower than that of group A and group C (P<0.05). Conclusion  In the clinical treatment of dental pulp 

disease with root canal obturation, the normal obturation volume has the best effect. It can effectively improve aesthetics, reduce the 

incidence of adverse reactions, and decrease inflammatory indicators.
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牙体牙髓病（dental pulp disease）属于发病

率较高的口腔科疾病之一，其中临床常见的类型

为牙髓炎、根尖周炎等，部分组织坏死类疾病也

属于该病症[1]。临床治疗该病时，可采取根管填

充疗法，即在清除坏死组织的前提下，对根管给

予填塞，隔绝外界病原体再次侵入途径，以保证
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内部牙髓组织不会受到进一步损伤，进而达到治

疗和维持治疗效果的双重目的[2]。但在实际操作

当中，采取不同程度的根管填塞所发挥的实际效

果也存在一定的差异，有研究认为[3]，填充略超

过根尖能够对根尖起到保护作用，另有研究则认

为填充物不超过根尖能降低脱落概率。基于此，本

研究结合徐州市丰县人民医院2023年6月-2025年

6月接受根管填充治疗的62例牙体牙髓病患者临床

资料展开分析，探讨不同程度根管填充治疗对效

果及美观度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取丰县人民医院2023年6月-

2025年6月接受根管填充治疗的62 例 牙 体 牙 髓

病 患 者 为 研 究 对 象 ， 按 照 填 充 程 度 不 同 分 为

A 组 （20例）、B组（21例）与C组（21例）。

A组男10例，女10例；年龄18~75岁，平均年

龄（45.65±3.29）岁。B组男11例，女10例；

年龄19~75岁，平均年龄（45.71±3.25）岁。

C组男9例，女12例；年龄18~74岁，平均年龄

（45.75±3.21）岁。三组性别及年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊牙体牙髓

病，符合诊断标准[4]；符合根管填充治疗指征；临

床资料完整。排除标准：合并凝血功能障碍；咀嚼

功能异常；合并精神疾病。

1.3  方法  所有患者治疗前清理牙齿内坏死组织、

钙化物等，其中由于钙化物质地坚硬，需先以裂

钻处理后，再将其清除出口腔。随后进行X线拍

片，计算根管的具体操作深度。确定深度后，实施

根管疏通和清理，做好填充准备工作。将其扩充至

40号宽度，交替使用生理盐水与3%双氧水冲洗根管

内部，检查内部是否仍存留坏死组织，确认无残留

后等待根管干燥。期间询问患者是否感觉牙根存在

疼痛感，观察牙床是否肿胀，确认无异常情况后行

填充治疗；如存在异常状态需给予及时处理。A组

填充量略超过根尖区域，B组填充量与根尖相平，

C组填充量距离根尖区域2 mm。具体操作为：利

用螺旋充填器向根管处注入氢氧化钙糊剂（武汉

华灵生物医药有限公司，国药准字H42022320，

规格：5 g），插入牙尖胶，保证无多余牙胶溢出

后，通过垂直加压器进行加压，利用氧化锌丁香

油（上海医疗器械股份有限公司齿科材料厂，沪

械注准20192170539）暂时将根管口及髓腔封闭。

9 h后利用磷酸锌水门汀（上海医疗器械股份有限

公司齿科材料厂，沪械注准20192170526）填充牙

冠。术后予以常规抗生素治疗，减少感染。

1.4  观察指标

1.4.1评估三组治疗效果  结合X线检查及症状表

现判断治疗效果，分为显效（X线检查未观察到

根尖缝隙，牙龈无红肿，无咬痛）、有效（X线

检查观察到轻度根尖缝隙，咀嚼食物时偶尔有咬

痛）、无效（X线检查能够清晰观察到根尖缝隙

或填充物掉落，牙龈红肿或无法咀嚼食物）。总

有效率=显效率+有效率。

1.4.2评估三组美观度及咀嚼功能  美观度根据医院

自拟标准评估，评分范围0~10分，得分越高说明

美观度越佳。咀嚼功能利用称重法评估。

1.4.3测定三组炎症因子水平  采集患者治疗前后

5 ml血液样本，离心半径12 cm，3900  r /min

离 心17 min后，通过酶联免疫吸附法测定CRP及

IL-6水平。

1.4.4记录三组不良反应发生情况  包括红肿、疼

痛、根管堵塞等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，两组间比较行t检验，多组数据比较行F检验；

计数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组治疗效果比较  B组治疗总有效率高于A组、

C组（χ2=8.498，P=0.014），见表1。

2.2  三组美观度及咀嚼功能比较  B组治疗后美观

度评分、咀嚼功能均高于A组、C组（P＜0.05），

见表2。

2.3  三组炎症因子水平比较  B组治疗后CRP、IL-6

水平低于A组、C组（P＜0.05），见表3。

2.4  三组不良反应发生情况比较  B组不良反应发

生率低于A组、C组（χ 2=8.512，P=0.014），见

表4。
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3  讨论

根管治疗旨在保留部分牙髓和牙根尖组织的

前提下，对内部的坏死组织、病原体、代谢废物

等进行清理，从而防止有害物质或微生物对根尖

组织造成进一步的损伤，维持内部环境的稳定，

使其可以逐渐自愈，最终达到治疗目的[5]。但目

前临床操作难以保证根管治疗的完全治愈率，实

际操作时如消毒不完全、清理不彻底、根管形态

异常、填充程度等均会影响最终疗效。其中填充

程度根据操作情况可分为填充材料超出根尖区

域、标准填充深度和欠充实填充，不同填充程度

的疗效也有所差异[6]。

本 研 究 结 果 显 示 ， B 组 治 疗 总 有 效 率 为

100%，高于A组的70.00%与C组的66.67%，且B组

治疗后咀嚼功能高于A组、C组（P ＜0.05），说

明正常根管填充治疗的疗效更佳。B组治疗后不

良反应发生率仅为4.76%，低于A组的35.00%

与B组的42.86%（P＜0.05），即正常填充可以更

好地控制预后阶段的不良反应。分析认为，填

充材料超量时会直接对根尖及周围组织造成不良

刺激，使其产生非感染性炎症[7]。加之该操作还

会产生根管预备过度的问题，增加外界病原体二

表 1  三组治疗效果比较 [n（%）]

表 4  三组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

组别

A 组

B 组

C 组

n

20

21

21

n

20

21

21

有效

8（40.00）

6（28.57）

9（42.86）

疼痛

4（20.00）

1（4.76）

4（19.05）

显效

6（30.00）

15（71.43）

5（23.81）

红肿

2（10.00）

0

4（19.05）

无效

6（30.00）

0

7（33.33）

根管堵塞

1（5.00）

0

1（4.76）

总有效率

14（70.00）

21（100.00）

14（66.67）

发生率

7（35.00）

1（4.76）

9（42.86）

表 2  三组美观度及咀嚼功能比较（ ）

表 3  三组炎症因子水平比较（ ）

A 组

B 组

C 组

F

P

A 组

B 组

C 组

F

P

20

21

21

20

21

21

治疗前

5.12±1.03

5.09±1.02

5.15±1.06

0.018

0.983

治疗前

11.50±1.41

11.49±1.45

11.52±1.43

0.002

0.998

治疗后

8.15±0.35

9.27±0.31

8.50±0.33

62.165

0.000

治疗后

7.34±1.03

5.23±1.01

8.69±1.02

61.367

0.000

治疗前

40.57±5.06

40.61±5.03

40.49±5.10

0.003

0.997

治疗前

2.82±0.33

2.79±0.35

2.80±0.31

0.044

0.957

治疗后

84.42±1.72

89.12±1.68

82.03±1.75

92.599

0.000

治疗后

1.62±0.23

1.14±0.21

1.85±0.24

53.434

0.000

 组别	                   n
		                  美观度（分）	                                      咀嚼功能（%）

 组别	                   n
		                  CRP（mg/L）	                                        IL-6（ng/ml）
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次侵入几率；当根尖受到刺激而渗出大量组织液

后，也给病原体提供了生存环境，继而引发感染

性炎症[8]。此外，填充过度还会导致咬合时发生

损伤，对周围组织形成不良的压迫刺激，加重炎

症反应。而根管填充不足时，虽然留有一定的空

间，并不会对根尖及周围组织产生不良刺激；但

由于个人根管结构不一致，填充不足会导致部分

区域留有一定缝隙，而牙髓也会在日常代谢时产

生一定的气体，加之后续受到口腔内、食物等温

度的影响，使气体压力反复变化，会对牙髓产生

不良刺激，导致预后阶段持续性疼痛，同样影响

后续康复[9]。且实际操作时不能完全保证病原体

被彻底清除，尤其是异常结构的根管内很容易残

留部分病原体，此时如存在填充不足的情况，就

会给病原体的生长、繁殖提供一定的空间[10]。正

常填充可以最大程度将根管填满，并实现良好的

密闭性，且填充材料所达到的区域控制在根尖平

面的2 mm以内，并不会出现溢出的问题，便不会

对根尖及周围的组织造成不良刺激，预后阶段也

不会产生非感染性炎症。加之填充充分，最大程

度压缩病原体的生存空间，使其无法获得外部营

养，也无法正常完成生理功能，最终确保杀灭内

部病原体[11，12]。此外，填充材料不溢出，也可在

咬合过程中保证组织间关系，不会对其产生不良

刺激，使患者口腔功能更早恢复，更有利于饮食

状态的恢复。而超量填充所产生的疼痛感，则会

影响日常饮食，使得摄入营养量下降，加之对睡

眠状态也会造成不同程度的影响，导致免疫功能

失调，加重炎症程度，并形成恶性循环，影响治

疗安全性[13，14]。本研究B组治疗后美观度评分高

于A组、C组（P＜0.05），说明正常填充治疗可更

好地保障牙体美观度。分析认为，正常填充可降

低感染、不良刺激等对牙体本身的影响，使其可

在更短时间内完成自我修复，进而形成良好的牙

本质，提高外观美观度[15]。B组治疗后CRP、IL-6

水平低于A组、C组（P＜0.05）。分析原因在于，

根管糊剂对根尖周组织会产生一定刺激作用，当

填入过多，则易引起炎症反应，而填充不足又会

使外源性细菌进入根尖孔，诱发感染。因此，适

量填充才能够既保证根尖的完全密封，又能够尽

可能减少对根尖周的刺激，减轻炎症严重程度。

综上所述，临床以根管填充法治疗牙体牙髓

病以正常填充剂量效果最佳，能够有效提升美观

度，降低不良反应发生几率，减轻炎症指标。
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