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感染根管一次性充填的临床观察 

中囤分类号 R781．船 

临床学院 口腔科 唐 明 

根管治疗足牙齿根尖周疾病的一种重要治 

疗方法。笔肴。n991年6月~1995年6月间，将甲硝 

唑粉与甲酚醛液加入碘仿糊剂中，在我院门诊对 

96个慢性感染嵌管患牙进行了一次性充填处理， 

克服了传统方法所带来的不便。病例观察一年以 

上，效果满意。 

1 临床资料 

本文以1991年6月~1995年6月间确诊为慢性根尖周 

炎的患牙为治疗对象，患者中男性48倒，女性 恻，年龄在 

16～52岁之间，患牙共计96个，均为0～ I。松动的、相对牙 

龈上有瘘管的单根管恒牙． 

首先选择患牙，摄x光牙片了解根管及根周情况，常规 

开髓，击除根管内感染物质，彻底扩锉、反复冲洗吸干，以 

使根管内的腐败坏死物质溶解、除尽。之后，将适量的甲酚 

醛液及甲硝唑粉末加入碘仿氧化锌丁香油糊剂中混匀，用 

根管充填器或光滑针埋缓填^根管内，反复多次至将其完 

全填满．随即击除多余的糊剂后作永久性充填． 

2 结果 

观察随访82例96个患牙1—3年，有 个患牙充填后无 

任何不适，瘘管口在充填5—7天后闭合．9个患牙克填一周 

内因局部肿胀或咀嚼不适而来复诊，其中5个患牙牙龈肿 

痛明显，击除充填蜘引流；另4个稍有咀嚼不适者作调黯处 

理，继续观察一年 上，来出现牙松动、牙龈肿痛、咀嚼痛 

等表现，瘘管均消失．充填术后一年有90个患牙复查了x 

片．45个患牙根局暗影有不 同程度的缩小或消失，另45个 

牙根周变化不明显．有效率达95．8 ． 

3 讨论 

慢性根尖周炎是由于根管内存在的以感染 

为主的病源刺激物引起的一种根尖周围组织病 

变。其病理变化是炎性肉芽组织的形成及牙槽骨 

的破坏，而一旦根管内的病源刺激物得到消除，根 

尖周的炎性肉芽组织可转化为纤维组织，破坏的 

牙槽骨可以被修复“ 。 
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根管治疗是慢性根尖周炎最有效的治疗方法 

之一，因为它的目的就是将根管内的病源物清除， 

经过药物消毒处理，再用根管充填材料将其所有 

空间完全填满，使根尖孔彻底封闭，防止再感染． 

并促进根尖周围组织的修复．该治疗包括根管预 

备、消毒和充填，疗程较长，较多不便。许多专家认 

为根管预备是治疗的关键步骤，因为通过对根管 

的反复机械性扩锉，可除去根管内及管壁上的感 

染物，同时畅通根管，再 药物冲洗，能最大程度 

上清除病源物。关于根管消毒问题，以前一些学者 
一 定要封药至细菌培养阴性，后来临床实践证明 

无此必要n ．只是将封药作为一个常规步骤．笔者 

认为经过机械性扩锉，药物冲洗。根充材料的作 

用，以及自身的低抗力，也可达到根管消毒的目 

的。 

根管内的致病菌以厌氧杆菌、链球菌、金黄色 

葡萄球菌为主“ 。笔者配制的根充糊剂中的药物 

对以上病菌有强大的杀灭作用．甲硝唑是现在公 

认的最有效的抗厌氧菌药物之一，其渗透力强，半 

衰期长，对厌氧杆菌 作用明显；甲酚醛液具有很 

强的根管消毒力．特别适用于感染根管：碘仿在遇 

到脂肪、醚和某些细菌产物时可缓慢分解产生游 

离碘，从而发挥杀菌作用并使细菌产物氧化，其作 

用持久，对组织无刺激性，能减少并吸收剖面渗出 

物，促进病灶消除；氧化锌与丁香油混台成的糊剂 

是最常用的根充糊荆，其操作简便，硬固后体积稍 

有膨胀，易填满根管，刺激性小，有一定的抑菌作 

用，在糊荆中加入碘仿亦便于作x光检查n 。 

总之．根管治疗中的扩锉、消毒、充填是一个 

连续的过程，是可以互相补偿的。采用上述方法对 

慢性感染根管进行一次性充填，可缩短疗程．方便 

病人，而且疗效满意。 
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