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３种根管充填材料在一次法根管治疗中的临床疗效比较

徐冬梅，王其宝
济南市口腔医院牙体牙髓科，济南２５０００１

　　［摘要］　目的　比较３种根管充填材料在一次法根管治疗中的临床疗效。方法　将３６２例牙髓炎患者（４２５颗患牙）随
机分为３组：Ａ组（１２０例／１２１颗患牙）以氧化锌丁香油为封闭剂，Ｂ组（１２１例／１５１颗患牙）以Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ为封闭剂，Ｃ组（１２１
例／１５３颗患牙）以２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ为封闭剂，分别加牙胶尖进行冷侧压充填。观察并比较３组根管充填后疼痛发生率及１年的

治疗成功率。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组患牙术后疼痛发生率分别为１５．７％（１９／１２１）、５．３％（８／１５１）、６．５％（１０／１５３），Ａ组患牙术后
疼痛发生率高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５或０．０１），Ｂ组与Ｃ组比较差异无统计学意义；术后１年复查，Ａ、Ｂ、Ｃ组治疗成功率分

别为９４．０％（１１０／１１７）、９６．５％（１３７／１４２）、９７．９％（１４２／１４５），差异无统计学意义。结论　在一次法根管治疗中，３种根管充
填材料术后１年疗效均较好，其中Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ和２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ可以减少术后疼痛，是理想的根管充填材料。
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　　根管治疗术是临床上治疗牙髓炎和根尖周炎的

常用方法。随着器械材料的发展，一次法根管治疗

在临床中的应用越来越广泛［１］。根管充填是一次法

根管治疗术的重要步骤，而根管充填术后疼痛一直

是临床医生较为关注的并发症，术后疼痛反应与根管

充填材料明显相关［２］。因此，选择合适的根管充填材

料对降低根管充填术后疼痛发生率尤为重要。本研

究比较了氧化锌丁香油糊剂、Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂和２Ｓｅａｌ

ｅａｓｙｍｉＸ封闭剂３种根管充填材料在一次法根管治疗

术后１周内的疼痛发生率及１年的临床疗效，旨在为

临床选择合适的根管充填材料提供参考。

１　材料和方法

１．１　材料　氧化锌丁香油糊剂（上海齿科材料厂），

Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂（法国碧兰公司），２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封

闭剂（德国ＶＤＷ 公司），Ｐｒｏｔａｐｅｒ根管预备系统（瑞

士登士柏公司），Ｒａｙｐｅｘ５根管测量仪（德国 ＶＤＷ
公司），牙胶尖（韩国美塔公司）。

１．２　研究对象　选择２０１０年３月至２０１２年３月

在济南口腔医院牙体牙髓科诊断为恒磨牙急、慢性
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牙髓炎的患者作为研究对象，共３６２例／４２５颗患牙。

患者年龄１８～７０岁，其中男性１６４例，女性１９８例，

全身及牙周状况基本良好；术前Ｘ线片检查显示根

尖孔发育完全，根管影像清晰，无根管钙化，无根管

内吸收及牙根外吸收。治疗前所有患者均签署知情

同意书，治疗方案经医院医学伦理委员会批准。

１．３　分组　按照随机分组原则，采用随机数字表法

将３６２例患者随机分为３组。Ａ组１２０例（１２１颗患

牙）：采用氧化锌丁香油糊剂加牙胶尖冷侧压充填；Ｂ
组１２１例（１５１颗患牙）：采用Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂加牙

胶尖冷侧压充填；Ｃ组１２１例（１５３颗患牙）：采用

２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂加牙胶尖冷侧压充填。

１．４　治疗方法　所有患者治疗前均常规拍摄Ｘ线片，

了解患牙根管形态及走向，根尖周组织情况。排除局麻

禁忌证后，使用４％阿替卡因局部浸润麻醉，橡皮障隔

湿术区，常规开髓、拔髓、进行髓腔初预备。通畅根管后

使用Ｒａｐｅｘ５根管测量仪测量工作长度，在ＥＤＴＡ凝胶

辅助下使用Ｐｒｏｔａｐｅｒ根管预备系统用镍钛锉采用冠向

下的预备方法［３］进行根管预备。５．２５％次氯酸钠冲洗，

擦干根管，按照不同的分组分别将氧化锌丁香油糊剂、

Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂或２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂用螺旋输送器

导入根管，然后使用牙胶尖进行冷侧压充填。拍摄Ｘ
线片确定根充情况，以距根尖孔０．５～２．０ｍｍ为恰

填［４］，欠填及超填均重新进行根管充填达到恰填标准。

采用流动树脂封闭根管口及髓室底，光固化复合树脂充

填，必要时行全冠修复。所有治疗及根管充填材料的调

配均由同一医师完成，术后１周、１年定期复查。

１．５　观察指标

１．５．１　术后疼痛　观察根管充填后１周内出现的疼

痛情况，参照Ｎｅｇｍ标准
［５］评定疼痛严重程度。无：无

疼痛及其他反应。轻度：仅有轻微疼痛不适，不需作

急诊处理。中度：发生疼痛，仅需要药物治疗或降低

咬合即能缓解者。重度：疼痛严重且伴有局部和面部

肿胀，药物治疗后疼痛不缓解，需重新根管治疗。

１．５．２　术后１年疗效　临床疗效评价根据自觉症

状、临床检查和 Ｘ线表现来确定。成功：无自觉症

状，无叩痛，无窦道形成，患牙咀嚼功能良好，Ｘ线片

显示根尖周组织正常；失败：有自觉症状，有叩痛，有

窦道形成，患牙无法咀嚼，根尖周出现透射区，以上

症状出现任一项均视为失败。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析，３组间率的比较采用χ
２检验，两两比较采用多个

样本率的χ
２分割法进行检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　各组根管充填后１周内术后疼痛反应情

况　由表１可见，术后１周内３组材料疼痛发生率

差异有统计学意义（χ
２＝１０．５６５，Ｐ＝０．００５）；两两比

较显示，Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂组、２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂

组疼痛发生率较氧化锌丁香油糊剂组低（χ
２＝

８．１３３，Ｐ＝０．００４；χ
２＝５．９９９，Ｐ＝０．０１４），Ｃｏｒｔｉｓｏ

ｍｏｌ组与２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ组间差异无统计学意义。

表１　根管充填术后１周内３组疼痛发生率比较

组　别 Ｎ 无疼痛ｎ 轻度疼痛ｎ 中度疼痛ｎ 重度疼痛ｎ 疼痛发生率 （％）

氧化锌丁香油糊剂 １２１ １０２ １４ ４ １ １５．７
Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂 １５１ １４３ ７ １ ０ ５．３

２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂 １５３ １４３ ８ ２ ０ ６．５

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与氧化锌丁香油糊剂组比较

２．２　术后１年的根管充填疗效　术后氧化锌丁香

油糊剂组复查１１７颗患牙，复查率９６．７％，成功率

９４．０％；Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂组复查１４２颗患牙，复查率

９４．０％，成功率９６．５％；２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂组复

查１４５颗患牙，复查率９４．８％，成功率９７．９％。经

χ
２检验，３组之间成功率差异无统计学意义（χ

２＝
２．７９７，Ｐ＝０．２４７）。详见表２。

３　讨　论

　　根管充填的质量是由根充材料的性能和操作者

的技术决定的，选择合适的根管充填材料可提高根

管治疗的效果［６］。Ｇｒｏｓｓｍａｎ［７］提出，理想根充材料
应具备１０个基本性能：（１）操作简便，容易置入根

管；（２）能够封闭根尖孔和根管的侧壁；（３）凝固后

体积无收缩；（４）在根管内长期存在，不被溶解或吸

收；（５）具有抑菌作用或至少不促进细菌生长；（６）

Ｘ线阻射；（７）不使牙齿染色；（８）不刺激根尖周组

织；（９）应该无菌或能够被快捷灭菌；（１０）必要时容

易从根管内去除。目前临床上应用的根管充填材料

有很多类型，本研究选用氧化锌丁香油糊剂、Ｃｏｒｔｉ



第９期．徐冬梅，等．３种根管充填材料在一次法根管治疗中的临床疗效比较 ·１０３１　 ·

ｓｏｍｏｌ糊剂和２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ 封闭剂３种根管充填

材料进行一次法根管治疗，比较３种材料在术后１
周内疼痛发生率和１年疗效，为临床选择合适的根

管充填材料提供参考。

表２　根管充填术后１年３组疗效比较

组　别 Ｎ
成功
ｎ

失败
ｎ

成功率
（％）

氧化锌丁香油糊剂 １１７ １１０ ７ ９４．０

Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂 １４２ １３７ ５ ９６．５

２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂 １４５ １４２ ３ ９７．９

　　氧化锌丁香油类是传统的根管充填材料，其中

的丁香油成分具有抑菌、安抚作用，亦可释放甲醛等

有毒物质，刺激根尖周组织［８］；氧化锌对根管壁的适

应性较差，易产生微渗漏，容易导致根管充填术后疼

痛；另外由于氧化锌丁香油根管糊剂在初期会产生

收缩，因此可能会引起根管的再感染［９］。Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ
糊剂的主要成分为１．１％泼尼松龙醋酸酯、多聚甲

醛、氧化锌、红色氧化剂及赋形剂等，泼尼松龙可以

抑制炎症，使炎症反应明显减少，有效减轻术后疼

痛［１０］；多聚甲醛可以固定残髓组织，并且具有广谱

抑菌作用，这对治疗感染根管是十分有利的；赋形剂

成分可增强与根管壁的黏附，防止发生微渗漏；此

外，Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂还具有不可吸收性，可长期固定

于根管，达到更好的充填效果［１１］。２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ是

环氧树脂类的根管充填材料，目前国内文献报道较

少。环氧树脂与牙本质可形成化学粘结，稳定性和

封闭性良好［１２］；此类封闭剂生物相容性好，具有 Ｘ
线阻射性能，易于评价充填质量，凝固时间短，无牙

齿染色［１３］；２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ流动性较好，可以进入侧

支根管，最大程度地封闭根管；另外该封闭剂通过混

合头自动调拌，减少了人为因素的影响，更有利于临

床应用。

　　本研究通过比较发现，采用氧化锌丁香油糊剂、

Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂和２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ 封闭剂３种材料

加牙胶尖进行一次法根管治疗，术后１年复查，成功

率均较高，分别为９４．０％、９６．５％和９７．９％，３组间

差异无统计学意义；但氧化锌丁香油糊剂组根管充

填术后１周内疼痛发生率（１５．７％）高于Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ
糊剂组（５．３％）和２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ封闭剂组（６．５％），

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。从实验结

果可以看出应用Ｃｏｒｔｉｓｏｍｏｌ糊剂和２ＳｅａｌｅａｓｙｍｉＸ
封闭剂进行根管充填术后反应小，１年的临床效果

肯定，值得临床推广应用，但其对根管治疗的远期疗

效尚有待进一步观察。
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