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一、氢氧化钙的作用机制

氢氧化钙作为常见化工产品，属于白色无味能够融于水的粉

剂结构，比较容易适用于临床应用中。同时，氢氧化钙粉末微溶

于水后，可解离成钙离子 (Ca2+)和氢氧根离子 (OH-),使得溶液带

上了略带碱性的本质。由于在氢氧化钙粉末在水体中具备一定的

溶解性度，同时也能够保持固体特有情况，在各种应用场景中，

也具备了较平稳的特性，但当触及活体组织时，能够呈现出一定

程度的稳定性，并呈现强碱度 [2]。

氢氧化钙从1920年被 Hemann引入根管治疗中开始，一九三

零年又被用来盖髓。一九六零年 Kaiser发明根尖引导成形术时，

氢氧化钙就是最先使用的根管引导成型药物，也是目前最常见的

引导物，而随着现代医疗的进展，氢氧化钙粉末也由于其带着弱

碱性的特点，被作为常用的填充材料，应用于口腔科的治疗中。

随着氢氧化钙粉末在口腔等内科系统医疗中的广泛使用，其所具

备的抗菌性，有效性，被更多的临床试验案例所得到印证，也就

带来了更为广泛的应用空间，所以它在各种牙科病症的临床诊断

过程中都获得了普遍的运用。氢氧化钙粉末微溶于水后，可解离

成钙离子 (Ca2+)和氢氧根离子 (OH-),，使得溶液带上了略带碱

性的本质，有着相当稳定的特性，其本身就能够与牙齿充分相融

合。而且氢氧化钙在水里的溶解性相对较低，在水里溶化后可以

分解为氢氧根粒子和钙离子，所以可以起到较强的对患牙根管部
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位杀菌功效 [3]。

氢氧化钙带有比较强的碱性，在水里溶化后其 ph值就会增

加，所以，可以产生比较满意的根管杀菌作用，而且，由于氢氧

化钙还可以增加牙齿中细菌等化学物质的新陈代谢速率，从而中

和碱式化合物，这样就有助于在口腔中形成一个较为稳定而良好

的牙科疾病防治氛围，从而也有助于防止内毒素对健康牙齿的根

尖组织产生破坏，也因此减少了健康牙齿根管中的内毒素含量。

用氢氧化钙给药时，尽管能够提高浅表牙髓的坏死速度，不过，

由于牙髓细胞的自我恢复能力比较强，使得牙髓细胞在进行氢氧

化钙处理以后，还是能够提高其自我修复速度，也因此降低了牙

髓感染的发生率，从而提高了牙本质桥的重建速度。

二、氢氧化钙制剂的发展和使用

氢氧化钙的混合用剂，属于含氰丙烯酸酯类大分子物质的一

种，此类药剂主要用作口腔内科对治疗病人的临床处理，虽然并

无显著的对正常牙齿组织和患牙刺激作用，但组织相容性较高，

同时具有比较满意的止痛效果和抗菌疗效。

氢氧化钙和甘油具备较强的粘着性，因而可以加速成为团

状，并且不会对口腔内科疾患临床和灭菌疗效生成负面影响。现

代医学研究证明，氢氧化钙和甘油广泛应用于人类牙齿根管的充

填中，有着比氢氧化钙水糊剂更为令人满意的医疗功效，所以临

由于人类社会国民经济的发展，再加上民众生活的逐渐改善，人类的饮食结构与习性都出现了一定程度的变化，因而所引起的各种

牙科病症的发生率也出现了显著的增高态势 [1]。
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床使用价格也更高。

三、口腔内科中氢氧化钙的应用

盖髓术是牙部位出现楔状缺损、深龋等病变患者中比较常见

的一项临床处理技术，在一般情况下，须先行实施备洞或除龋等

处理，如病人尚未见牙髓炎性反应且尚未出现牙髓暴露，则可采

用氢氧化钙药物对牙髓进行封闭处理，在药物充分凝固后，再实

施充填处理 [4]。

根尖诱导成形术，是对牙髓病灶已完全损伤或累及根髓部

分，并同时出现炎性反应病人所使用的临床诊断治疗处理方式。

在临床诊断治疗应用处理流程中，一般制洞开髓，从根管部移入

医疗器械后，先彻底清除病患牙已发生损伤组织，并完全清洁根

管，将根管内封闭的药剂拔出后，再将氢氧化钙药剂经由相应装

置充填于根管，且在充填药剂流程中，必须逐步充填，以保障药

剂完全触及牙根的尖端组织。若牙根尖端仍有活髓，则将氢氧化

钙糊剂直接充填于根髓断面部。

现代的医学研究表明，氢氧化钙有减轻疼痛和减少感染的功

效，而且其治疗效果显著高于聚乙醛甲酚和樟脑粉等常规药剂。

而现代的医学研究也显示，氢氧化钙还可以高效杀死了牙龈类杆

菌和变形链球菌等微生物，在水中溶化后，它还可以有效改善细

菌细胞壁的渗透性，从而过氧化微生物细胞膜中的脂类化合物，

增加了细菌细胞壁中蛋白质等化合物的变形速率，并可以中和细

胞内毒素，从而达到了杀菌消毒的作用 [5]。

氧氧化钙既可以用作盖髓剂，也可以用作诱导物，还可以用

作根管消毒剂，因其在牙髓尖周病的治疗中，尤其在年轻恒牙牙

髓尖周病的防治中的广泛用途，是其他牙髓疾病防治药剂所无法

取代的。

氢氧化钙为根管消毒剂， 效果明显高于传统的酚醛类药

剂 [6]。其对根管中的各种病菌均具备一定杀伤效果，能灭活内毒

物，而且能深入牙本质细管中发生杀菌效应，故疗效突出，而且

刺激性较小，基本无毒，而且 Ca(OH)2可促使根尖周骨结构恢

复，并可促使根尖孔紧闭等。故 Ca(OH)2已变成了当前最受重视

的年轻恒牙根尖周病患者的根管杀菌剂。

在根尖诱导成形术中。将能促使根尖周围组织屏障内产生的

氢氧化钙药物，称之为诱发物。诱发物的主要功用是抑制在根管

中细菌感染，进而去除其中残存的根尖端牙髓、牙乳头部、尖周

组织发炎，进而回复或提高它们的修复功用，以便于实现使根尖

进一步生长发育以及根端封闭的目的。但必须注意的是，以氢氧

化钙为诱发物，在临床使用时亦有其局限，针对有根尖周疾病的

患牙，首先应该做好根管消毒工作，当抑制了根管感染，去除尖

周发炎后再使用 Ca(OH)2药物，其诱发效果就可以奏效。

盖髓剂，是指包覆在深洞底及牙髓表面各种保护型物质的统

称。它的主要功能除了隔离外来刺激，抑制牙髓发炎，恢复牙髓

健康和功能正常之外，还能促使牙髓自我恢复。同时，有着较好

的生物学兼容性，对人类身体和牙髓均无刺激感，无毒害，并具

备促进生长和诱发修复牙本质生成的功效，是理想盖髓剂所应具

备的基本要求之一，而氢氧化钙作为盖髓剂则具备了上述的基本

要求。但是，氧氧化钙作为理想盖髓剂，仍有一些局限性 [7]。

常见的使用方法：将调好的氢氧化钙粉和液适量地加些碘仿

溶液调匀，然后装入髓腔中用螺杆充填器，直接打入根管中即

可。一般复诊时间为一周。若复诊后用生理盐水清洗，即可拔

出。氢氧化钙可湿性粉剂 +甘油调制成糊剂后，或者氢氧化钙粉

剂可与碘甘油一同调和使用，放入髓腔用螺旋充填器，在加入甘

油引入根管时更为便捷。这些制剂，在临床治疗的实际应用疗效

很好，以方便地向牙体根管中输入填充物，尽可能不出现任何超

量填充情况。此外也可能直接用棉花球或者棉捻盐水，湿润后再

沾点氢氧化钙封入根管和髓腔。应该用氢氧化钙干粉 +生理盐水

调和，要调匀。不能调得太稀或过稠，因为这样调和起来的氢氧

化钙不易于粘器械，而且向根管里放不方便 [8]。

四、讨论

由于国内外口腔医学科技的迅速发展，氢氧化钙也逐渐在口

腔内科中广泛应用。氢氧化钙俗名熟岩灰或消石灰，为一类微溶

于水之洁白固态物质。它是一类强碱，有消毒和耐腐蚀的能力，

对皮、织物均有耐腐蚀效果；在建筑制造业中也有很广泛的使

用。它是常见的建筑材料，也用于生产杀微生物药和化工原料

等，那么在临床上怎么使用，解下来就为大家详细的讲解一下，

希望对大家有所办帮助 [9]。

氢氧化钙采用牙体的封药时限，氢氧化钙的口腔封药时限以

1-3周为宜，一般的盐水糊剂1-2周以内，相比于其他的口腔填充

物需三周以内达到最佳疗效。

氢氧化钙在很多牙科疾病的治疗方面，特别是牙髓去除以

后、对于周边牙体的整体影响，是否能够有效发挥出其杀菌性，

有待于考虑研究。要积极结合氢氧化钙在很多牙科疾病临床案例

中，关注氢氧化钙作为填充物对于很多牙科疾病的作用，特别是

根尖孔本身就会被新形成牙骨质细胞封堵，使髓腔与根尖周全部

隔绝。封氢氧化钙只能达到一种慢性杀菌的功效，并且长期的封

药不对根周组织形成不良影响，同时在急需进行更完善根疗的时

候，也很容易去除。

氢氧化钙粉剂可与碘甘油一同调和使用，在临床治疗的实际

应用疗效很好，一般时间为一星期以上。实践研究显示，氢氧化

钙粉剂可与碘甘油一同调和，可以方便地向牙体根管中输入填充

物，尽可能不出现任何超量填充情况，能够有效减少缓解患者的

疼痛情况。如果并非在急性发病期间氢氧化钙粉剂可与碘甘油一

同调和使用，要注意非强烈的渗出，特别是在未选择好一次根

充，如果患者对药品成份都不敏感，视临床情况都可进行封药。

氢氧化钙在各种根管治疗中仅能够起到填充物的作用，但在

其他方面的作用，还有待进一步研究。临床实践中，要结合患者

病人的感受，更多给与相应对症治疗。

对根尖周炎的患者，在做好了充分的根管清洁以后，在开始

充填前，对少许的糊剂超充也是很有必要性的，首先，可以封堵

根尖孔。第二，少量超充的糊剂就可以使根尖疾病迅速的痊愈，
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第三次，超充的糊剂就会被身体消化吸收，当然，也有不消化吸

收的。要彻底填充根管，在根充之前当然必须除去氢氧化钙，并

且要用生理盐水冲洗抽干，以确认没有明显叩痛可以填充的根

管。不准备进一步封药时，也就没有需要用次氯酸、双氧水等刺

激性的化学物质清洗根管了。虽然清洗根管时的无菌观念是必须

的，但是有清洗和抽干能力作为保证，就算根管中会带入少许病

菌也会被密实充填的根管糊剂和牙胶所包围，不至于变成病源刺

激剂。

封药的持续时间通常为1-2星期，因为氢氧化钙是接触性抗

炎药，在急性渗血期用药后二星期内局部完全被身体消化吸收，

就不会有效果了。根管消毒时长通常二周，但作为根尖诱导物的

可6-12个月，且换药日期随着根尖孔而改变。

现阶段，在中国口腔临床上关于氢氧化钙的应用已经是相当

的普遍，而本次研发中使用到的药物有个共同的特性就是具有比

较强的碱性，并且其物理化学特点不容易和水融合。氢氧化钙和

甘油有着较为突出的腐蚀性，其腐蚀性对病人的牙髓也会有一定

的伤害，不过就算是破坏了牙髓，其修复功能也是非常好，而且

本次研发的这一药物对病人的牙齿健康没有产生太大的危险，而

且，对病人会引起牙髓的感染机率将会大幅度的减少。所以，经

过本文的调查可以发现在采用研究组的治疗方式以后，比对照组

病人的疼痛感明显有所下降，从而能够得到治愈的效果也明显的

有所增加。而总之，对于已经发生了口腔内科治疗病变的患者，

在常规疗法的基础上采用了氢氧化钙这一方式，这样就给病人降

低了很多的疼痛，同时消炎杀菌的效果也是十分的突出，从而也

被很多的医师们建议在临床中应用。

氢氧化钙制剂凭借自身的优越效果在口腔领域中使用普遍，

而随着现代医疗科技的发展和人们对科学研究的深入，氢氧化钙

在将来的口腔内科诊断工作中所起到的效果将更加突出，更加增

强了氢氧化钙的功效和使用意义。氢氧化钙粉末也由于其带着弱

碱性的特点，被作为常用的填充材料，应用于口腔科的治疗中。

随着氢氧化钙在口腔内科系统医疗中的广泛使用，氢氧化钙粉末

微溶于水后，可解离成钙离子 (Ca2+)和氢氧根离子 (OH-),，使

得溶液带上了略带碱性的本质，由于在氢氧化钙粉末在水体中具

备一定的溶解性度，同时也能够保持固体特有情况，在各种应用

场景中，也具备了较平稳的特性，但当触及活体组织时，能够呈

现出一定程度的稳定性，并呈现强碱度势必会具有十分重要的意

义。本篇文章做为关于氢氧化钙在口腔内科治疗中的应用浅短的

研究，并期待在以后的医疗研究工作中，有关专家能够更合理的

采用上述意见。同时，相关研究者还应该本着对医学事业负责任

的心态，并能合理地针对氢氧化钙的相关特点，更有效的增加人

们对氢氧化钙的利用，以维护中国口腔内科等医疗事业的健康发

展，从而促进中国医学事业的蓬勃发展，促进我国医疗技术和国

际接轨 [10]。
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