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摘      要  ：  �目的 观察氢氧化钙在牙髓炎治疗中的临床效果评价。方法 选取我院于2023年4月至2024年5月收治的86例牙髓

炎患者作为观察对象，将其随机分为观察组与参照组，两组均43例。两组均行根管治疗术，观察组给予氢氧化钙封

药，参照组给予甲醛甲酚封药。对比两组治疗前后的疼痛程度、患牙活动度情况及临床疗效。结果 两组患者治疗前的

VAS评分及患牙活动度评分均无明显差异（P＞0.05），观察组患者治疗后的VAS评分及患牙活动度评分均优于参

照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)；观察组治疗总有效率为90.70%，高于参照组的72.09%，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 结果表明，在牙髓炎患者的治疗中采用氢氧化钙的临床疗效显著，可提高治疗效果，保留牙齿，能有

效缓解病人的疼痛，改善患牙的活动度，抑制炎症反应。值得临床推广与应用。[1]
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Abstract  :  � Objective To observe the clinical effect of calcium hydroxide in the treatment of pulpitis. Methods 

86 patients with pulpitis admitted to our hospital from April 2023 to May 2024 were selected as 

observation subjects and randomly divided into an observation group and a reference group, with 43 

cases in each group. Both groups underwent root canal therapy, where the observation group received 

calcium hydroxide for sealing, and the reference group received cresol formaldehyde for sealing. The 

pain level, tooth mobility, and clinical efficacy before and after treatment were compared between the 

two groups. Results There were no significant differences in VAS scores and tooth mobility scores 

before treatment between the two groups (P > 0.05). The VAS scores and tooth mobility scores after 

treatment in the observation group were better than those in the reference group, with statistically 

significant differences (P < 0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was 

90.70%, higher than the 72.09% in the reference group, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). Conclusion The results indicate that the use of calcium hydroxide in the treatment of pulpitis 

patients has a significant clinical effect, improving treatment outcomes, preserving teeth, effectively 

relieving patient pain, improving tooth mobility, and inhibiting inflammatory responses. It is worthy of 

clinical promotion and application.[1]

Keywords  : � calcium hydroxide; cresol formaldehyde; root canal therapy; pulpitis; clinical effect

牙髓炎为牙齿常见疾病，属于炎症性病变。当牙齿由于龋病或其他损伤错过最佳治疗时间时，长期的慢性刺激可造成口腔内的细菌

进入到髓腔中，最终导致牙髓炎的发生。牙髓病可分为可复性与不可复性牙髓炎。当可复性牙髓炎治疗效果不佳时可能发展为不可复性

牙髓炎。再加上牙齿髓腔内部牙髓中神经血管的分布、走向复杂，增加了治疗难度及延长患者恢复时间。[2]对于复杂根管及炎症较重的

根管，为降低一次性根管治疗造成的疼痛不适感，和对感染的彻底控制，通常采取多次封药治疗。目前临床上常用的根管消毒药物有氢

氧化钙、樟脑酚、甲醛甲酚等。本次就2023年4月至2024年5月收治的86例牙髓炎患者作为观察对象，观察氢氧化钙在牙髓炎治疗中

的临床效果评价。现分析如下：
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一、 资料与方法

（一）病例资料

选取于2023年4月至2024年5月来锦州市口腔医院治疗的

86例牙髓炎患者作为研究对象，将其随机分为观察组与参照组，

两组均43例。其中，观察组中，男性20例，女性23例；年龄在

31-64岁之间，平均年龄为 (47.4±4.3)岁；患牙包括：上颌前牙

15颗，下颌前牙13颗，上颌前磨牙8颗，下颌前磨牙14颗；合并

症：冠心病3例，糖尿病7例，其他6例。参照组中，男性21例，

女性22例；年龄从32岁至63岁，平均年龄为 (47.5±4.5)岁；患

牙：上颌前牙13颗，下颌前牙15颗，上颌前磨牙9颗，下颌前

磨牙16颗；合并症：冠心病4例，糖尿病6例，其他6例。两组

患者在性别、年龄等基础资料上比较无明显差异，无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：患者经临床检查及影像学检查后均确诊为牙髓

炎；两组患者均行常规根管治疗术，保留患牙，去除全部炎症牙

髓；封药时间1周；均无药物过敏反应者；无对本次研究有影响的

重大疾病；患者均自愿参与本次研究并签署知情文件；本次研究

经我院医学伦理委员会审核通过。[3]

（二）方法

两组患者均采取常规根管治疗术，患牙局部麻醉显效后安

装橡皮障，去除腐质，打开髓腔后充分揭净髓室顶，探查根管

口拔除根管内炎症牙髓， 疏通根管， 测量根管的工作长度，

机用镍钛扩大根管，次氯酸钠溶液进行根管消毒。吸潮纸尖干

燥根管后， 观察组根管内放置氢氧化钙类药物， 参照组髓腔

内放置甲醛甲酚药物， 氧化锌暂封。两周后生物相容性好的

根管充填材料进行严密充填根管，消除死腔，封闭根尖孔。[4] 

1.2.1参照组选择甲醛甲酚作为根管封药材料。

选 择 成 品 甲 醛 甲 酚 抑 菌 液， 用 无 菌 棉 球 蘸 取 半 饱 和 药

液， 放 置 髓 腔 内， 使 用 成 品 氧 化 锌 暂 封 材 料 进 行 封 药。[5] 

1.2.2观察组选择氢氧化钙糊剂作为根管封药材料。

将成品氢氧化钙粉与配套液体充分混合调成均匀糊状，使用

螺旋输送器将其送入根管内，使氢氧化钙糊剂均匀分布在根管内

至根尖处，再使用成品氧化锌暂封材料暂封开髓口。两组复诊均

为一周。复诊时用生理盐水冲洗。[6]

（三）观察指标

对比两组患者治疗前与治疗后的疼痛程度、患牙活动度情况

及临床疗效。①采用视觉模拟评分法 (VAS)[7]评估患者的疼痛程

度，分值为0-10分，0分为无痛，10分为剧痛。②比较两组患者

的患牙活动度评分，由主治医生根据检查结果进行评估，分值为

1-3分，分数越高表明患者患牙的活动程度越大。③对比两组患者

的临床疗效。总有效率分为显效：患者的临床症状基本消失，根

管内无异味，无渗出，患牙无松动迹象，咀嚼功能无异常，无疼

痛感；有效：患者的临床症状有所改善，患牙有轻微疼痛感，但

无肿痛，咀嚼功能无异常；无效：患者的临床效果无明显好转，

患牙仍有明显的疼痛感，且牙龈红肿。

（四）统计学处理

采用统计学软件 SPSS26.0进行数据分析与处理，总有效率以

（%）表示，计数资料用卡方检验；各评分指标以（x±s）表示，

计量资料用 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

二、 结果

1. 两组患者治疗前的 VAS评分及患牙活动度评分均无明显差

异（P＞0.05），而观察组患者治疗后的 VAS评分及患牙活动度

评分均优于参照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)。如表1所示：

表1 两组患者 VAS评分及患牙活动度评分对比（X±s，分）

组别 例数
VAS评分 患牙活动度评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43
7.03

±1.42

1.93

±0.89

2.11

±0.64

0.82

±0.36

参照组 43
6.94

±1.35

2.88

±1.01

2.03

±0.58

1.53

±0.48

t - 0.301 4.628 0.607 7.760

P - 0.764 0.000 0.545 0.000

2 观察组治疗总有效率高于参照组， 差异有统计学意义

(P<0.05)。如表2：

表2 两组患者治疗情况分布 例（%）

 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 43
25

（58.14）

14

（32.56）

4

（9.30）

39

（90.70）

参照组 43
20

（46.51）

11

（25.58）

12

（27.91）

31

（72.09）

X2 - - - - 4.914

P - - - - 0.027

三、 结论

引起牙髓炎的原因与细菌感染、外界刺激等因素有关，临床

上大多为细菌感染所致。其诱发原因包括遭暴力导致牙折、不正

确的清洁方式导致楔状缺损、咬合所致牙齿损伤、牙齿磨损、牙

齿薄弱、牙隐裂以及重度牙周炎等因素。牙髓炎典型症状为疼

痛，呈放射性疼痛，难以就寝。可复性牙髓炎的疼痛常与遭受外

界刺激有关，当切断刺激后疼痛持续一段时间后逐渐减轻至消

失，无自发性疼痛。不可复性牙髓炎为自发性阵发性疼痛，当受

到外界刺激时会突然的出现剧烈疼痛，呈阵发性的，且疼痛间隔

时间愈发缩短，持续时间延长。时常好发于夜间，疼痛令患者难

以入眠。通常放射至患牙一侧的面部，患者因疼痛经常分不清上

下颌牙齿，及具体导致疼痛的患牙，而对侧牙齿正常无痛感。

治疗目的为保留牙髓与牙齿，临床常用盖髓术与牙髓切断术

保留牙髓，当牙髓完全坏死时，仅能除去炎症牙髓从而保留牙

齿。临床上常用根管治疗术来保留牙齿。治疗急性牙髓炎时，首
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先进行开髓引流，达到缓解疼痛的目的。给予局麻，去掉牙髓，

后封闭髓腔。[8]

本文对比分析氢氧化钙在牙髓炎治疗中的临床效果。氢氧化

钙为根管内封药，临床被广泛应用。具有抗菌性，可灭活内毒

素，有渗透作用。氢氧化钙可杀灭微生物，减轻症状。具有强碱

性，破坏细菌细胞膜与蛋白质结构，可消灭根管内的细菌。强碱

性能水解蛋白质，因此，可使牙髓坏死部分被溶解，彻底清除根

管内残留的有机物，达到清洁的目的，亦可中和酸性物，减少术

后疼痛反应发生。Ca(OH)2具有高效抗厌氧菌作用，可抑制需氧

菌，对于产黑色素类杆菌等细菌有抗菌作用，对造成治疗疗程迁

延的菌群有杀菌作用。Ca(OH)2能作盖髓剂、诱导剂，同时可进行

根管消毒，其治疗作用难以被其他药物替代。[9]

Ca(OH)2的根管消毒效果较常规酚醛类药物更佳。其刺激性

小，完全无毒。可抑制破骨细胞的活性，降低根尖吸收的风险。

亦可使根尖组织修复，使根尖孔封闭，为目前运用最广的根尖周

病的根管消毒剂。临床上成品氢氧化钙类药物种类较多，有的可

直接注射到复杂根管内，其硬化性和缓释性有利于在根管内维

持长期碱性环境和较高的药物浓度，形成消毒屏障，持续杀菌

消炎。对于耐药菌感染的根管，可与其他药物联合使用，控制

感染促进愈合，从而提高治疗效果。运用于根尖诱导成形术时

Ca(OH)2可作为诱导剂，促进根尖组织屏障形成，控制根管内感

染，消除病变位置残留的炎症。提高其修复功能，使根尖继续发

育，根端闭合。但有一定的局限性。Ca(OH)2作为盖髓剂时，作用

为隔离刺激，控制炎症的进展，修复牙髓并恢复健康。其生物相

容性极为不错，对人体无刺激性、毒性，且可促使并诱导牙本质

修复。[10]

本文中参照组使用的甲醛甲酚（FC）为经典的口腔科根管消

毒药物。其由来可追溯19世纪末，20世纪为牙髓病治疗的主要药

物。在杀菌消毒方面，甲醛可以使蛋白质凝固、将腐败变质产物转

变成无毒产物，减轻根管内厌氧菌产生的恶臭，而脂肪分解物遇到

甲酚则形成皂类，二者共同作用可杀灭根管中的细菌、真菌和坏死

腐败物质，对牙髓炎及根尖周炎有效。基于气体扩散机制，FC气体

可渗入到根管残留牙髓组织内，使剩余牙髓失去活力并降低炎性渗

出，可用于乳牙及保留根髓活性。早期研究显示 FC有高效的清除

能力，可以杀灭多种病原体及腐败组织，根管成功率高达97%。又

因其价格低廉，可作为基层医疗机构使用购买的首要选择。在操作

上，因其渗透性强，无需复杂的操作即可达到根管深部的消毒。严

重的感染根管在短期封药即可缓解炎症症状。

但甲醛容易引发免疫致敏反应，可造成患者出现过敏性口

炎，支气管哮喘甚至全身过敏反应。另外在使用过程中，还需严

格注意控制用量，棉捻封药不得超过根管长度的1/2，以防止药物

渗入根尖孔形成化学性根尖周炎，出现诊间剧烈疼痛。由于其挥

发性可污染诊室内空气，长期接触可造成医务人员呼吸道刺激及

慢性中毒，WHO将其列为致癌物。另外直接接触黏膜可导致其炎

症反应及坏死，封药时避免接触口腔黏膜。研究表明 FC在年轻恒

牙及侧穿根管的治疗中效果不佳，容易造成牙根吸收。此外，由

于甲醛甲酚自身理化特性不溶于水，如果仅仅使用注射器去冲洗

根管时很难将其清除，在弯曲根管或侧支中更容易残留药液引起

炎症或免疫反应。

此次研究结果显示， 两组患者治疗前的 VAS评分及患牙

活动度评分均无明显差异（P＞0.05），观察组患者治疗后的

VAS评分及患牙活动度评分均优于参照组，差异具有统计学意

义 (P<0.05)；观察组治疗总有效率为90.70%， 高于参照组的

72.09%，差异有统计学意义 (P<0.05)。表明氢氧化钙在牙髓炎治

疗中的临床效果明显，具有临床应用价值。

综上所述，在牙髓炎患者的治疗中采用氢氧化钙的临床疗效

显著，可提高治疗效果，保留牙齿，能有效缓解病人的疼痛，改

善患牙的活动度，抑制炎症反应。值得临床推广与应用。
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