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79例牙周一牙髓联合病变综合治疗的临床疗效分析 

刘国良，黄孝庆，刘 渝 

(重庆医科大学附属口腔医院口腔内科 ，重庆 400015) 

【摘 要】目的：对牙周一牙髓联合病变的临床疗效观察，为临床治疗提供依据。方法：对79例牙周一牙髓联合病变 113个牙的 

临床资料进行分析，采取牙髓牙周综合治疗，观察疗效。结果：经 1年观察，综合治疗有效率为 88．5％。结论：系统的治疗和患者 

的良好配合，可取得良好的临床疗效。 
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Clinical analysis on treatment of 79 cases of combined 

periodontic—endodontic Iesions 

LIU Guoliang，et al 

(Department of Oral Medicine，the Affiliated Hospital of Stomatology，Chongqing Medical University) 

[Abstract]Objective：To evaluate the clinical effect of the treatment of combined periedonfic—endedontic lesions，in order to pro— 

vide basis for clinical treatment．Methods：1 13 teeth of 79patients with combined periodontic-endodontic lesions were treated 

with the comb ination of root canal therapy and periodontal treatment．Resldts：1 year after treatment，88．5％ of teeth were pre— 

served with satisfactery function．Conclusion：systematic treatment combined  with corporation of the patients are clinically effec— 

five． 
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牙周一牙髓联合病变是指发生于同一牙齿牙周 

组织和牙髓组织的联合病变，在临床上并非少见。 

临床上通常根据牙周一牙髓联合病变的原发病变 ， 

处理牙周、牙髓两方面的病灶 ，彻底消除感染源，在 

很大程度上尽可能地保留患牙。但因这类疾病临床 

表现比较复杂，疗程长 ，临床治疗的预后相对不理 

想【l】。本文对 57例牙周一牙髓联合病变，采用牙髓牙 

周联合治疗的方法，即彻底的根管治疗和完善的牙 

周治疗，取得了良好的疗效，现报告如下。 

1材料与方法 

l_1一般临床资料 

临床上收集79例牙周 一牙髓联合病变患者，共 113个 

患牙。其中男性 47例 72个患牙，女性 32例 41个患牙，年龄 

32～69岁。牙位分布：前磨牙 28个，磨牙85个。 

1．2 诊断标准 

患牙有牙髓炎及根尖周炎的临床表现和体征，如冷热刺 
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激痛、自发痛 、夜间痛、咀嚼痛、叩击痛等；同时伴有牙周病的 

临床表现和体征，如深牙周袋 、牙周脓肿、牙松动。x线片可 

见牙周膜间隙增宽，牙槽骨不同程度的吸收，及根分叉 、根尖 

周等病变。 

1．3 治疗方法 

1．3．1根管治疗 对牙髓无活力的患牙 ，尽可能及时进行常 

规根管治疗；对于牙髓尚有活性者，可在局麻下进行。在根管 

治疗过程中，根管预备尽可能彻底，尽量完善根管消毒 ，并严 

密完成根管充填，防止超填、欠填，杜绝漏填。 

1．3．2牙周治疗 根据患牙的牙周病变程度，分别选用龈上 

洁治、龈下刮治、牙周袋内冲洗上药、调牙合等。必要时采取牙 

周翻瓣术等牙周手术治疗。 

1．4 疗效评价 

治疗 1年后复查。 

显效 ：主观症状消失，牙周袋探诊深度(PD)接近或恢复 

到正常值 ，牙周探诊无出血 ，x线片显示牙槽骨有重建 ，根尖 

周病变已消失或基本消失。 

好转 ：主观症状减轻 ，牙周袋变浅，牙周探诊无出血 ，咀 

嚼功能有一定改善，x线片显示原有病变未见明显改变。 

无效：主观症状加重，牙周袋加深，不能行使咀嚼功能，x 

线片显示骨吸收破坏区扩大。 
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显效率与好转率之和为有效率。 

2 结 果 

见表 1。 

表 1 1年后 113个患牙的临床治疗的效果 

3 讨 论 

牙周一牙髓联合病变在临床上既有牙周炎的体 

征，又有牙髓炎或根尖周炎的症状 ，其可原发于牙 

周病 、牙髓病，甚至两者并存【2】。此类疾病的病程长 

短对临床治疗的预后有很大的影响。一般而言，原 

发于牙髓病的牙周一牙髓联合病变，若病程短 ，单纯 

经过完善的根管治疗后，继发的牙周病变即可基本 

恢复正常，可不需要作牙周深部的治疗即可取得 良 

好的临床疗效；若患牙病程长，牙髓坏死组织造成 

牙周组织破坏严重，松动度 Ⅱ度以上者 ，需立即进 

行根管治疗的同时配合牙周治疗 ，这类患牙的临床 

疗效也大多 良好。而原发于牙周病的牙周一牙髓联 

合病变 ，若病程较长 ，牙周袋深 ，牙槽骨吸收较严 
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重 。松动度 Ⅱ度以上，即使同时采取完善的根管治 

疗和牙周治疗措施 ，牙周病造成的牙周组织病变仍 

难以恢复，这类患牙远期预后 比较差 ，在临床上多 

采取拔牙治疗。 

本文通过对 79例牙周一牙髓联合病变采用包 

括完善的根管治疗和牙周治疗的联合治疗的观察， 

总的有效率达到 88．5％，在临床上更多地保存了此 

类患牙。同时，也观察到患牙的病程长，牙周病变较 

严重者 。其治疗效果相对较差，为提高这类患牙的 

保存率，需采取定期的牙周洁治、刮治、牙周袋上药 

及调牙厶等牙周基础治疗外，大多需要采取进一步的 

牙周翻瓣术等牙周手术治疗，导致疗程长，治疗 比 

较复杂 ，治疗费用也相对 比较高，患者的配合程度 

对临床预后有较大的影响。在临床上需拔除患牙的 

病例，大多是患者不配合或放弃治疗所致。因此笔 

者认为要提高牙周一牙髓联合病变的临床疗效，除 

必须进行包括完善的根管治疗和牙周治疗的联合 

治疗外 ，对于牙周病变严重者，还需取得患者的配 

合，坚持定期的牙周检查与治疗。 
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