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冠修复与根管同步治疗隐裂牙牙髓病 
临床疗效及对患者症状的影响

满夫霞

山东省枣庄市山亭区人民医院 山东 枣庄 277200

【摘 要】目的：探讨隐裂牙牙髓病采取根管与冠修复同步治疗对患者症状的影响及临床疗效。方法：研究前抽取 80
例（80颗患牙）病例，截止年限为 2019.01～2021.12.01期间，均确诊为隐裂牙牙髓病，研究中以随机法分设为甲、乙组进
行对比，各组分别纳入 40例（40颗患牙）。甲组采取根管与冠修复分期治疗，乙组采取根管与冠修复同步治疗。对比 2组
疼痛评分（VAS）和疗效，并随访治疗半年后出血指数（BI）、牙龈指数（GI）、患牙功能等情况，以评定效果。结果：统
计显示，2组对比治疗 2w、4w时 VAS评分结果，乙组均低于甲组（P＜ 0.05）。2组对比总有效率结果，乙组为 95.00%高
于甲组 75.00%（P＜ 0.05）。随访半年后 2组对比 BI、GI评分、牙齿松动度、咀嚼效能、咬合力等患牙功能指标，乙组均优
于甲组（P＜ 0.05）。结论：隐裂牙牙髓病采取根管与冠修复同步治疗的疗效确切，不仅能快速减轻患者疼痛症状，还可对其
牙龈状况和牙齿功能予以改善，可降低牙齿松动度，值得进一步借鉴推广。
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在口腔科疾病中，隐裂牙较为常见，该病症指的是牙冠

表面出现非生理性且不易被发现的细小裂纹，患者发病后极

易出现口腔牙髓及牙体异常，可能造成牙周组织病变，从而

引发一系列并发症，其中最为常见的则为牙髓病，且患者以

解决异常和剧烈疼痛为症状表现，这就对患者的日常生活和

生存质量产生了严重影响 [1-2]。在对隐裂牙牙髓病进行治疗时，

目前以先根管治疗后冠修复为主，部分患者可有效治愈，但

大多数难以达到理想疗效，且极易出现二次感染。根管治疗

主要采取化学或物理的疗法将感染清除后，再将根管充填物

填充在根管内；关于修复则是将牙冠施加在患牙上加以保护，

以防其受到刺激 [3]。有研究通过对隐裂牙牙髓病采取根管与

冠修复同步治疗，有利于恢复患牙咀嚼功能，促进其病情康

复 [4]。因此本文研究前抽取 80例（80颗患牙）病例，截止
年限为 2019.01～2021.12.01期间，均确诊为隐裂牙牙髓病，
研究了隐裂牙牙髓病采取根管与冠修复同步治疗对患者症状

的影响及临床疗效，现将研究情况做以下阐述：

1 资料与方法

1.1 资料
本次研究前抽取 80例（80颗患牙）病例，截止年限为

2019.01～2021.12.01期间，均确诊为隐裂牙牙髓病，研究中
以随机法分设为甲、乙组进行对比，各组分别纳入 40例（40
颗患牙）。研究开展前统计处理 2组基本资料，其中男女比
例为 18:22（甲组）和 20:20（乙组）；所选病例年龄范围位
于23-55岁之间，2组均值统计结果分别为（33.56±4.15）岁（甲
组）、（33.27±4.06）岁（乙组）。通过对各项数据经 x2、

T值检验分析，若 P＞ 0.05，说明研究可开展。所有对象均
知情，且事先签订同意书，正式开展研究前已获伦理委员批

准。

入选条件：均确诊为隐裂牙牙髓病；均满足《口腔科诊

疗常规》[5]中关于本病的确诊条件；均存在程度不同的叩击痛、

冷热刺激痛、自发性疼痛等；资料齐全；认知正常；配合度

良好。排除条件：资料缺失；其他原因所致牙髓病；存在瘘管、

牙齿裂开、牙齿松动、龋齿等其他疾病；精神疾病；凝血障碍；

中途退出研究。

1.2 方法
乙组采取根管与冠修复同步治疗，具体为：先行根管治

疗，局麻处理，给予 1%利多卡因，开髓揭顶，扩根拔髓，
对根管预备好后，对患牙根管采取生理盐水和双氧水交替冲

洗，将其内部残留物彻底清除，将根管经棉捻吸干，之后对

根管采取甲硝唑溶液进行 3次反复冲洗，再经棉捻吸干，将
FC氢氧化钙棉捻置入根管内消毒，对患牙根管暂时采取氧
化锌丁香油进行封闭。采取金刚砂车针在结束根管治疗后对

患牙做预备处理，实施排龈、取模，在 250mL生理盐水加
入头孢曲松钠 3.0g充分混合后，对患者实施静脉滴注，观察
6-9d，叩击有 FC棉捻的患牙若产生疼痛感，则可对棉捻进
行替换，9d后若无显著不适，则开始充填根管，充填物为糊
剂热牙胶（Cortisomol），垫底采取玻璃离子，然后充填纳
米树脂，再粘贴全瓷冠，将其粘结好后对咬合予以调整，若

患者不满意疗效，则采取全瓷冠暂时性粘结，1-2w后无显著
不适，则对患者实施永久性粘结。

甲组采取根管与冠修复分期治疗，先实施根管治疗，操

作同上组，对牙冠采取粘结带环、调颌等保护，结束根管治

疗后间隔 1w，对患者实施冠修复，主要为全瓷冠修复，方
法同上组。

1.3 评价指标
对比 2组相关指标：（1）疼痛评分：治疗前、治疗

2w、4w时评估疼痛以视觉模拟评分量表 [6]（VAS）为工具，
分值为区间为 0～10分，0分无痛，10分剧痛，疼痛轻者分
值更低。（2）疗效：依据《口腔科诊疗常规》评测疗效 [7]：

患牙根尖经 X线显示正常，患牙恢复正常咀嚼功能，炎症、
疼痛等症状消失为显效；患牙根尖经 X线显示轻微炎症，患
牙咀嚼功能和各症状有所改善为有效；前述条件患者均不满

足为无效。随访治疗半年后评估：（1）出血指数（BI）、
牙龈指数（GI）：采取视、探诊结合钝头牙针探针等检测，
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评分标准 [8]：① BI：自动出血迹象为 3分，探诊出血为 2分，
探诊微量出血为 1分，牙龈健康为 0分；② GI：牙龈显著
红肿为 3分，牙龈水肿光亮，色红为 2分，牙龈轻度水肿，
轻度颜色改变为 1分，牙龈健康为 0分。（2）患牙功能：
其中牙齿松动度采取测量工具结合工具镊子测定：松动度＞

2mm为 3分，1-2mm为 2分，＜ 1mm为 1分，无松动 0分；
咀嚼效能检测方法为硬化明胶吸附比色法；咬合力检测仪器

为牙咬合力测定仪（MCF-8701型）。
1.4 分析数据
各项数据在研究中以评价指标为准，在 SPSS 22.0软件

中对结果数据加以处理，以 T值、x2检验为统计方法，结果

资料分别经 （均数加减标准差）和 [n（%）]（例、百分率）
来表示，分别对应计量和计数值，若 P值显示为＜ 0.05，则
差异符合统计意义。

2 结果

2.1 对比 VAS评分
统计显示，2组对比治疗 2w、4w时 VAS评分结果，乙

组均低于甲组（P＜ 0.05）；但治疗前 2组对比前述评分的
差异较小（P＞ 0.05）。如表 1示。

表 1 2组对比 VAS评分（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗 2w 治疗 4w

乙组 40 5.91±0.92 2.21±0.34 1.34±0.22

甲组 40 5.88±0.94 3.57±0.52 2.52±0.31

T值 0.4152 4.7844 5.6277

P值 0.652 0.025 0.011

2.2 对比疗效情况
统计显示，2组对比总有效率结果，乙组为 95.00%高于

甲组 75.00%（P＜ 0.05）。如表 2示。

表 2 2组对比疗效情况 [例（%）]

组别 n 无效 显效 有效 有效率（%）

乙组 40 2（5.00） 14（35.00） 24（60.00） 38（95.00）

甲组 40 10（25.00） 6（20.00） 24（60.00） 30（75.00）

x2值 6.8957

P值 0.001

2.3 对比 BI、GI评分
统计显示，随访半年后 2组对比 BI、GI等评分结果，

乙组均低于甲组（P＜ 0.05）；但治疗前 2组对比前各项评
分的差异较小（P＞ 0.05）。如表 3示。

表 3 2组对比 BI、GI评分（x±s，n=40，分）

组别
治疗前 随访半年

BI GI BI GI

乙组 1.02±0.21 1.17±0.19 0.38±0.08 0.40±0.12

甲组 1.03±0.22 1.15±0.18 0.69±0.12 0.74±0.19

T值 0.3265 1.0597 11.3125 12.7845

P值 0.698 0.325 0.000 0.000

2.4 对比患牙功能
统计显示，随访半年后 2组对比牙齿松动度、咀嚼效能、

咬合力等指标，乙组均优于甲组（P＜ 0.05）；但治疗前 2
组对比前述各项指标的差异较小（P＞ 0.05）。如表 4示。

表 4 2组对比患牙功能指标（x±s，n=40，分）

组别
牙齿松动度（分） 咀嚼效能 咬合力（kg）

治疗前 随访半年 治疗前 随访半年 治疗前 随访半年

乙组 1.28±0.25 0.44±0.12 0.39±0.12 0.90±0.13 38.78±4.46 63.58±5.98

甲组 1.27±0.26 0.83±0.14 0.40±0.11 0.66±0.18 38.69±4.52 51.02±5.36

T值 0.6558 13.5986 0.0215 9.6423 0.5477 11.0441

P值 0.633 0.000 0.415 0.000 0.365 0.000
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3 讨论

在临床上，隐裂牙牙髓病以上、下颌及前磨牙等较为多

发，又称之为不完全压裂，目前该病症的治疗以预防二次感

染、去除病灶和原发感染为主要目的，常规诊疗方案为先根

管后冠修复，但此种疗法隐患较多，患者疾病复发和二次感

染风险较高 [9-10]。而近些年临床开始广泛使用冠修复与根管

同步治疗，其中根管疗法可是牙根感染、牙髓坏死的重要治

疗方案，其可将根管内异常物质和病变牙髓有效清除，可对

坏牙感染予以有效抑制，主要以去除感染为治疗核心，可将

再感染风险有效杜绝，治疗后可有效保留患牙，可有效防止

拔牙风险，从而最大程度的确保牙列的咀嚼功能和完整度 [11]。

但此种疗法可降低牙齿的硬度，使之折裂风险增大，所以还

需对患者实施全冠修复治疗。在临床牙科中，冠修复主要采

取修复材料结合患者患牙情况制备全冠，然后对患者全部牙

冠加以覆盖，一对牙体的正常功能和形态加以修复，可提升

患牙的抗咬和压力功能，避免其出现折劽现象。通过同步开

展根管治疗一贯修复，不仅能缩短疗程，还可降低就诊频率，

可有效缓解疼痛症状，避免牙齿折断和二次感染 [12-13]。本文

结果中，2组对比治疗 2w、4w时 VAS评分结果，乙组均低
于甲组（P＜ 0.05）。该结果表明患者采取根管与冠修复同
步治疗可快速有效的缓解疼痛症状，从而减轻其不适感。2
组对比总有效率结果，乙组为 95.00%高于甲组 75.00%（P
＜ 0.05）。该结果表明采取根管与冠修复同步治疗患者总体
疗效更为理想。随访半年后 2组对比 BI、GI评分、牙齿松
动度、咀嚼效能、咬合力等患牙功能指标，乙组均优于甲组（P
＜ 0.05）。该结果表明，采取根管与冠修复同步治疗后患者
患牙功能获得显著改善。本次采取 Cortisomol糊剂可发挥较
好的消炎、抗菌等功能，可快速控制牙髓炎症，降低出血风险。

在完成根管治疗后即刻展开冠修复，则可有效改善牙齿咀嚼

功能，避免集中应力而造成基牙被折断。可见，隐裂牙牙髓

病采取根管与冠修复同步治疗发挥着极大优势和显著作用。

综上，隐裂牙牙髓病采取根管与冠修复同步治疗的疗效

确切，不仅能快速减轻患者疼痛症状，还可对其牙龈状况和

牙齿功能予以改善，可降低牙齿松动度，值得进一步借鉴推

广。
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