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替硝唑用于感染根管治疗近期临床疗效观察 

临床学院口腔科 王 萍 郭绯瑶 
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摘 要 替硝唑为新型抗厌氧菌药物．将0．5 替硝唑液用于各型根尖周炎的感染根管消毒治疗．临床观察92 

倒1o8颗患牙，近期疗效好．有6o颗患牙 (55．6 )封药一次后完成根管充填，有4O颗患牙 (37．0 )封药二次后完成根 

充，有7颗患牙(6 5 )封菏三次后完成根充．只有1颗患牙(0．9 )因根管细而弯、根尖暗影大且伴有痿管形成，封药4 
次后完成根克．因此，认为替硝唑是用于感染根管哨毒药物中较有效 的药物 值得推广使用． 

1 材料和方法 

L1 ●自床赍料 
选择研究对象为我院口腔内科1996年lO月~1997年4 

月门诊病人，共92倒，男42例，女50倒：年龄l6～78岁(平均 
年龄盯岁)，共108颗患牙．患牙分布见表1 

表1 患牙分布 

急性根尖周炎患者56倒共63颗患牙．患牙有明显 自发 
{毫，叩{毫均 为 ++．有25颗急 性根尖 周炎 患牙叩 {毫 

为+++，根尖 区牙龊有不同程度充血或红肿．有6倒急性 
根尖周费患者伴面部肿胀． 

慢性根尖周炎患者36倒共45颗患牙。患牙有自发性隐 
痛，咬合痛，叩痛，其中有痿管者l9牲，x片亦根尖区有暗影 
者19颗． 

上述病例中，陈6倒急性根尖周炎伴面部肿胀，根尖区 
粘嚷下脓肿形成者，第一次就诊敞开引流并培予全身用药 
外，其余86倒在就诊期问 ．全身均未嫱抗菌药物． 

药物来潭，0．5 替硝唑液系德阳华康药韭有限公司生 
产的成品注射赦，100ml替硝唑注射液含0．5g替硝唑． 
1．2 方法 

急性根尖周炎，初次就诊，常规开髓，去除感染牙髓， 
使根管内尽可能保持引流通惦．3天后复诊，行根管预备 
常规冲洗干燥根管后，封人漫有0．5 替硝唑液纸尖于根管 
内，髓室底放置授有该液的棉球，丁氧膏暂封，5～7天后复 
诊． 

慢性根尖周炎，初次就诊，去除感染牙髓 根管预备，砷 
洗干燥后封人古有0 5 替硝唑液的纸尖和棉球，丁氧膏暂 
封．有瘘管者以0．6 替硝唑液冲洗痿管，5～7天后复诊． 

2 结果 

108颗急慢性根尖周炎患牙 根管内封人0．5 替硝唑 

药液一次后．有60颗患牙(55．6 )自觉症状消失，无疼痛及 

咬合I甫，无叩I甫及压痛．牙龈无红肿，瘘管消失，纸尖干燥无 
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分泌 物，达根管 充填指征 ，完 成根管 充填。有40颞 患 

牙(37．0 )封药二次后完成根充 有7颗患牙(6．5 )封药三 

次后完成根充，有1颗患牙封药四次后完成根充．见表2 

表2 替硝唑封商次数与患牙的疗效 

3 讨论 

根管治疗是治疗根尖周毙的有效方法。根管治疗中的 

根管消毒是治疗中的重要步骤．使用根管消毒药物的目的 

是杀 感染根管内的细菌，治疗和预防再感染。 

以往的研究认为，感染根管内为G 球菌为主的混合感 

染“ 。故传统上使用的感染根管的消毒药物多采用，如甲醛 

甲酚(Fc ．樟脑酚．麝香草酚 术榴油等．在进籽根管治疗过 

程中，需经多次根管换药，才能完成根管充填．患者就诊趺 

敷多 疗程长。而有些患牙，因患者年龄较大，根管细而弯， 

或根尖区暗影大伴痿管形成等各种原因，虽经多次换药， 

仍不船治盘． 

近年来 ，由于厌氧培养技术的进步 ，增加了厌氧菌的 

检出率，对根管内及根尖周部位的菌群有了新的认识．大 

量研究表明，感染根管及根尖周病变的优势菌是革兰氏阴 

性厌氧菌“一。．目前临床上治疗厌氧菌感染的常用药物是 

甲硝唑和替硝唑．而替硝唑是继甲硝唑后新研制的疗效更 

高的新型抗厌氧菌药物 ，其抗厌氧苗的机理为通过檄生物 

细胞后破坏DNA链成抑制其合成 ，作用较 甲硝唑强2—6 

倍 ，且 刮 作 用 低  ̈．研 究 表 明 替 硝 唑 对 抗 

G 厌氧菌作用最强．替硝唑对G一厌氧菌的最低 抑制浓 

度(MIC)为2—8mg／L．抗G 厌氧菌作用稍弱于克林霉紊 

但明显强于甲硝唑，对G 厌氧菌的MIC为4—6mg／L ． 

因此，笔者采用0．5 替硝唑液作为根管内消毒药物，其浓 

度为50006mg／L，完全足以抑制根管内及报尖周的厌氧 

菌，药液易扩散，直接作用于患部，显效快 无刺激性，能缩 

短病程和疗程，减少患者就诊次数．根管内用药量太大低 
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于垒身用药剂量，药物取材方便，安垒有效，副作用小． 

从表帅 可看出．在10B颗患牙中．有60顿患牙(ss,s )， 

根管内封人O-5 替硝唑藏一扶后完成根充，其中急性根尖 

周 炎患 牙38颚 ．慢性 根尖 周炎 患 牙22颗．有 40辅患 

牙(37．O )封药二次完成根充．上述100颚患牙(92．6％)最多 

封药二次即可完成根充 ，疗程大大缩短。有7颗患牙封药三 

次完成根充，仅占6．5 ．有1颗患牙因患者年龄较大，根管 

细而弯，根周有大暗影且伴痿管形成，换药四次后完成根 

充．而按以往的经验，此类患牙临床治盘率极差而需拔除． 

采用0．5 替硝唑液根管换药四次 患者 自觉症状消失，无 

叩痛，痿管愈，完成根充。 

t在治疗中须注意，根管治疗的每～步骤操作都直接关 

系到根管治疗的疗效．在操作中应力求做到正规 ．细致、准 

确．治疗过程中应将根管内感 染内容物彻底除去，勿将感 

染蜘质推至根尖周，同时应彻底冲洗根管．尽量保持根管 

通畅，使药物的有效浓度艟达根尖部位，以提高疗效． 

综上所述，笔者认为替硝唑局部用于盛染根管的消毒 

治疗，近期疗效好，安垒有效，作为根管内封药，值得在临床 

上推广使用． 
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儿童同型脱氨酸尿症1例报道 

儿科学院神内科 罗征秀 张丽霞 黄 志 

患儿，女，13岁，固5月来反复抽搐4次、黑滕1 小时人院．5月前，患儿出现抽搐，为意识丧失、双日凝视、四肢强直，持续约1分 

钟．2月后发生类似抽搐2墩．院外曾诊为 散发性脑炎 、 原发性煮蔫 ，予抗蠢精治疗 月．人院前r小时又出现抽擅，为眨眼、 

口角抽动，持续散分钟，抽搐后伴黑舞1+小时，盛乏力、行走不稳．个人史：3 月抬头、7 月坐、1岁半走，但近3岁走路才稳：2岁喊爸 ，． 
妈，说话慢，有学习困难．家庭中无类似患者．矗体：T36．9℃，R20次分，P89次／分，BD14／9l(Pa，身高14"／cm，坐高匍cm，皮肤无 

色素祝着、肌由无萎缩，有蜘蛛指趾，弓形足，膝反射(+ 泉无异常发现．诊为。继发性靠痛 ，予卡马西平治疗后仍眨眼、口角抽 

动、乏力、行走不稳．长骨摄片示 马凡氏综合征可疑 ，肝功AIIT、AS2'-LDH升高，肾功UA升高，心肌酶谱G0T LDH HBD明 

显升高，头颅C 正常 ，EE6弥漫性 括动，无痛性放电。B超：双 肾皮质回声增强．尿硝普钠试验强阳性 (示尿中有过量古硫氨基 

酸 ，眼科检矗见晶体皮质明显密度增加，无晶体异位．散诊断为同型肮氮酸展症，予大{flI量VitB6 VitBl2话疗2天后乏力消失， 

行走稳定．2o天复查胆肾功正常．心肌爵谱轻度异常，尿硝普钠试验转为弱阳性，-占床好转出院． 

讨论 

同型胱氮酸尿症常见三种生化缺陷：胱蕊醚合成酶缺陷、甲基四氧叶酸一同受半眈氨馥甲基转移酶缺陷、5，10-N一甲烯 

四氧叶酸还原酶缺陷．本倒患儿有骨髂畸形、体格智力发育落后、无晶体异位及血柱形成，硝普钠试验强阳性，故第二型可能性 

大，确诊需怍皮肤成纤维细胞堵养测定酶的活性n|】． 

故对早期出现智力运动发育落后，反复惊厥伴骨骼畸形者应考虑本病可能，但需同马凡氏综合征鉴别．对拟诊者可作屎硝 

普钠试验或 vitB良vitB12诊断性治疗 ，观察临床症状改善者则同型胱氨酸尿症可艟性大． 

1、诸捂章．实用儿科学 ^匣卫生出版社 1995：2013 
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