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一次性去腐与多次去腐在活髓保存中 
的效果比较
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【摘要】目的：研究比较一次性去腐与多次去腐在活髓保存中的效果，以期找到更好的保存牙体活
髓的方法。方法：随机抽取我院口腔科门诊收治的需进行活髓保存的 400 例患者作为本次研究对象，将
所有患者随机分为对照组和实验组两组，每组各 200 例患者。其中，对照组在局部麻醉的情况下，去
净洞侧壁腐质，洞底近髓保留部分变色皮革样硬化牙本质，氢氧化钙垫底暂封，1 个月后如无疼痛及牙
髓症状，给予彻底去腐后永久充填；实验组在局部麻醉的情况下，采用一次性彻底去腐的方式去除全
部腐质，然后对患牙进行充填。对比两组患者去净腐质永久充填 1 月内的疼痛发生率和治疗有效率。结
果 ：实验组1月内疼痛发生率为3.00%，对照组1月内疼痛发生率为15%，差异具有统计学意义（P<0.05）。
实验组治疗总有效率为 94.50%，对照组治疗总有效率为 81.50%，两者差异，具有统计学意义（P<0.05）。
结论：相较于传统分次去腐方式，一次性去净腐质可以有效降低 1 月内患者疼痛发生率，且治疗总有效
率，实验组明显高于对照组，具有更好的临床治疗效果。
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龋病是口腔科临床最常见的疾病之一，它会导致
患者牙体组织出现缺损及疼痛症状。在疾病过程中，
牙髓活性是决定预后最重要的因素。在龋病初期，牙
髓即针对病症表现出免疫炎性反应。在此过程中，可
呈现出一定程度发热反应，随着病变感染向牙本质深
层牙髓腔进展程度越来越深，细菌内毒素会使患牙出
现牙髓损伤疼痛的现象，这通常是患者前来就诊的主
要原因之一 [1]。牙髓活性随着疾病的进展而逐渐丧
失，并且这一过程通常为不可逆转性。一旦牙髓活性
丧失，牙内血液供应中断，导致牙齿外层组织有机物
含量下降，无机物含量相对增高，牙齿出现硬而脆的
现象。当受到大而急的外力时，牙齿出现崩裂，严重
时可出现纵折，导致牙齿拔除 [2]。因此，如何更有效
地保存牙髓活性是口腔内科医生一直研究的课题。
通过保存牙髓组织活性，以达到刺激修复性牙本质生
成的目的，最终实现治疗目标。

龋病是导致牙髓活性丧失的主要原因之一，是因
为细菌逐步入侵破坏患者的牙体硬组织，牙髓腔与外
界相贯通，牙髓组织受刺激，给患者带来疼痛，从而影
响患者的日常生活。但是，这并不意味着所有龋病近
髓患者的牙髓一定受到了细菌侵扰 [3]。因此，在龋病，
尤其是龋病发生初期，采用相关手术进行活髓保存治
疗具有可行性，且越早干预治疗，牙髓活性保存的可
能性就越大，这对改善患者生活质量具有重要意义。

在活髓保存治疗中，除了盖髓剂外，很大程度上
决定保存活髓能否成功的是去除腐质的方法和在去
腐过程中对牙体组织造成的损害程度。因此，在同样
盖髓剂的情况下，如何进行去腐操作成为了关键问
题 [4-5]。目前，在龋病的临床治疗中提出分次去腐的
理念。一次性去腐方式和分次去腐两种方式都可以
有效地去除腐质，但是哪种去腐方式更有利于保存活
髓，降低疼痛却知之甚少。所以，基于上述背景，作者
选取在 2020 年 6 月至 2021 年 5 月期间我院口腔科
门诊收治的口腔龋病患者 400 名，在选取同样盖髓剂
的情况下，分别对一次性去腐和多次去腐效果进行了
研究比较，现报告如下 ：

1 资料和方法
1.1 一般资料
本实验收集 2020 年 6 月至 2021 年 5 月期间在

我院口腔科门诊就诊的口腔龋病患者共 400 名，其中
男性 215 名，女性 185 名，年龄在 16~75 岁间 .

1.2  纳入标准 ：
（1）患者被诊断为单纯的龋病且需行牙髓活性

保存，不包括牙周病及根尖周病、粘膜病。
（2）除外龋病外，不存在其他系统性疾病，如糖

尿病、精神疾病。
（3）不存在吸烟等不良习惯。
（4）所有患者均告知实验情况，并取得患者知情
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同意，患者有权力随时退出实验。

1.2 方法
将 400 名患者随机分为两组，每组 200 人。其

中，对照组中有男性患者 105 例，女性患者 95 例，年
龄在 12 岁至 75 岁之间，平均年龄为（40.68±8.64）
岁，患牙总数为 206 颗。实验组中有男性患者 110
例，女性患者 90 例，年龄在 16 岁至 75 岁之间，平均
年龄为（43.046±7.34）岁，患牙总数为 204 颗。两
组患者的性别、年龄和患牙数量之间比较差异不显著

（P>0.05），具有可比性。对照组首先对患牙局部麻醉，
然后采用棉卷隔湿，术野隔离去除洞壁腐质，洞底近
髓保留部分变色皮革样硬化牙本质，给予 Dycal 氢氧
化钙糊剂盖髓，厚度约 1mm，盖髓后富士 IX 玻璃离
子充填修复，调合观察 4 周复诊。若无自发及刺激疼、
瘘管出现，则复诊时橡皮障术野隔离，局麻后去除充
填物及氢氧化钙盖髓剂，完全去净腐质，后期 Dycal
氢氧化钙糊剂盖髓，3M350 树脂充填修复。若在此过
程中，出现自发痛等牙髓症状则治疗失败，对患牙进
行牙髓治疗。实验组采用橡皮障术野隔离，待局部麻
醉显效后，对患牙进行一次性去除腐质，窝洞洞底透
红的牙本质进行消毒干燥处理。采用 Dycal 氢氧化
钙糊剂进行盖髓，3M350 纳米树脂一次性充填修复。

1.3 观察指标
（1）采用 VAS 疼痛量表评定患者彻底去腐治疗

后 1 个月内的疼痛程度，VAS 满分为 10 分，分数越
高表示疼痛程度越剧烈。

（2）比较术后一月两组患者治疗成功率。疗效
判定标准 ：疗效成功 ：经过活髓保存治疗后，患者的
疼痛感基本消失，牙髓具有正常活力，X 线检查无异
常。疗效失败 ：患者的疼痛基本未得到缓解，牙髓发
炎出现自发性牙髓痛、牙髓活力异常。

1.4 统计学方法
将 SPSS 20.0 统计软件对研究结果进行统计，计

数资料可用百分比表示，采用 χ2 检验 ；计量资料可用
（x±s）表示，采用 t 检验，以 P<0.05 为标准，低于

0.05 则差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者 1 个月内疼痛发生率比较

表 1 两组患者去腐质 1 月内疼痛发生率比较 [n(%)]
组别 例数 1 月内疼痛发生率

对照组 200 30（15.00%）
实验组 200 6（3.00%）

t - 5.6489
P - 0.000

如表 1 示 ：对照组患者在分次去净腐质后 1 月内
30 例患者出现疼痛，发生率为 15.00%。实验组患者
在一次性去净腐质后 1 月内有 6 例患者出现疼痛，发

生率为 3.00%。实验组疼痛发生率明显低于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2  两组患者治疗效果比较
 表 2  两组患者的治疗效果比较

组别 例数 疗效佳 疗效尚可 疗效失败 总有效率
对照组 200 85 78 37 81.50%
实验组 200 131 58 11 94.50%

t - - - - 4.354
P - - - - 0.001

如表 2 示 ：治疗 1 个月后，实验组治疗总有效率
为 94.50%，对照组治疗有效率为 81.50%，差异具有
统计学意义（P<0.05）。

3  讨论
龋齿是指牙体硬组织发生的一种细菌感染性进

行性破坏性疾病，可以继发牙髓炎和根尖周炎，甚至
能引起牙槽骨和颌骨炎症。如不及时治疗，病变继续
发展，形成龋洞，终至牙冠完全破坏消失，其发展的最
终结果是牙齿丧失。龋病特点是发病率高，分布广，
是口腔主要的常见病，也是人类最普遍的疾病之一。
世界卫生组织已将其与肿瘤和心血管疾病并列为人
类三大重点防治疾病 [6]。

龋齿的治疗以保留活髓为第一目标，其次才是
保留患牙 [7]。活髓保存治疗（Vital Pulp Therapy，
VPT）是以保存牙髓活性为目的，通过促进修复性牙
本质形成，消除牙髓炎症的治疗方法。其适应证窄，
多限于牙髓损伤局限或可逆时 [8]。诊断为不可复性
牙髓炎的恒牙难以保存活髓。然而，牙髓组织的病理
学改变是决定牙髓炎治疗方案与评估疗效的组织学
基础，而患者的临床症状与常用的检查方法都不能全
面地反映牙髓的病理学改变 [9]。此外，炎症状态下牙
髓的防御机制活跃，多种细胞参与牙髓 - 牙本质复合
体的修复与再生。随着对牙髓组织的炎症反应及其
自身修复机制研究的深入、辅助技术以及盖髓材料的
升级，越来越多的学者尝试针对炎症牙髓采用活髓保
存治疗 [10]。它的意义主要在于以下两点 ：首先，该治
疗方式会激起患者机体的防御反应，进而在这种防御
反应的作用下使得患者牙本质再生。其次，保存患者
健康牙髓的活性对患者的年轻恒牙具有重要效果，可
以使其牙根在治疗后仍旧具有持续发育的能力 [12-13]。
盖髓术是通过盖髓剂覆盖在近牙髓的牙本质表面，诱
导牙髓组织中干细胞分化为成牙本质细胞，促进创面
形成硬组织屏障，封闭并保护牙髓组织抵抗细菌微生
物入侵感染，提高患牙牙髓保存率。所以盖髓术是治
疗龋齿，保留牙髓的首选技术。为了确保活髓保存治
疗的成功率，应当选择盖髓术中合适的盖髓剂及恰当
的诊疗操作进行保髓治疗 [14]。

盖髓剂作为牙髓组织生成钙化屏障的诱导药物，
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例如氧化锌丁香油糊剂、氢氧化钙糊剂，均有助于缓
解患者疼痛感，增强保髓效果，但由于两者存在药理
等方面的差异 [15]。有学者研究发现 ：氢氧化钙糊剂
活髓保存比氧化锌丁香油糊剂活髓保存更适宜于龋
源性牙髓炎患者的治疗中。氧化锌丁香油糊剂含有
丁香酚与氧化锌，当进行盖髓操作后，糊剂可随着时
间推移而硬化，有利于抑制葡萄球菌等多种细菌。但
是，由于丁香酚能够引起患者根尖组织炎症，所以保
髓成功率不高 [16]。在活髓保存治疗中使用氢氧化钙
糊剂，能够发挥以下作用 ：

（1）氢氧化钙糊剂中的氢氧化钙可以恢复牙髓
组织结构，提升牙髓组织结构的自我修复能力，产生
牙本质样细胞。

（2）氢氧化钙有助于改善口腔中血液循环状态。
当药物中的钙离子进入患者牙本质基质内后，能够产
生钙化作用，从而促进牙本质自我修复。而在钙离子
逐渐转化为磷酸钙沉淀后，能够生成牙本质桥状结
构，对于露髓孔修复有促进作用，可提升牙髓保护作
用。

（3）氢氧化钙还能抑制牙髓组织中菌体。从理
化性质角度而言，氢氧化钙是一种强碱类组织物质。
通常情况下，其 pH 值为 9~12，是中和牙髓炎症酸性
的关键性物质，兼具止痛、杀菌、消炎等作用。

（4）氢氧化钙亦可以与牙髓组织中含有的酸性
物质产生中和反应，达到消退牙髓炎炎症的治疗目
的，并能发挥止痛效果，提升保髓成功率，缓解疼痛程
度 [17-18]。另外，碘仿氢氧化钙糊剂，其中含有的碘仿
对于牙髓病灶渗出液有吸收作用，亦能游离至牙髓组
织外部结构，能够进一步增强杀菌效果，提升杀菌力
度以及杀菌持久性，便于促进牙髓组织创面愈合。当
联合氢氧化钙与碘仿时，能够增强氢氧化钙糊剂控制
细胞的效果，表现在抗菌能力增强，以及牙髓组织功
能恢复效果明显 [19]。针对于龋源性急性牙髓炎，有
学者研究发现 ：采用氢氧化钙糊剂作为保髓治疗龋源
性急性牙髓炎的盖髓材料，其临床疗效比常规材料更
好 [20]，可及时缓解患者临床症状，保护其牙组织。分
析原因，可能是因为 : ①氢氧化钙糊剂中的主要成分
氢氧化钙可改善患牙牙髓血液循环，其 Ca2 + 钙化后
进入牙基质内，可立即产生钙化作用，且对牙本质的
修复起到积极影响 [21] ；② Ca2 + 转化为磷酸钙后，形
成牙本质的桥状结构，有利于露髓孔的修复 [22]; ③对
牙髓内的细菌有较强抑制作用的同时，其本身呈强碱
性，可中和牙髓内的酸性炎症物质，表现出优秀的消
炎止痛作用 [23]。
    本研究结果显示，采用活髓保存治疗方法可以有效

地降低患者的疼痛程度，恢复牙齿的正常功能，具有
较高的成功率。此外，研究结果显示，不同的盖髓剂
会影响治疗的成功率。将 Dycal 作为盖髓剂的一次
去腐实验组治疗成功率为 94.61% 明显高于将武汉
朗力氢氧化钙作为盖髓剂的分次去腐对照组。综上，
活髓保存治疗可以有效的降低患者的疼痛程度。并
且选择 Dycal 作为盖髓剂的可以使活髓保存治疗具
有更高的成功率。
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3.2 MBSR 能降低肺癌患者术后的焦虑水平。  

肺癌患者得知自己所患疾病后，对未来的不可期，多
表现焦虑情绪。本研究显示 ：干预前，对照组和研究
组焦虑水平比较差异无统计学意义 ；干预 8 周后，研
究组焦虑水平低于对照组。这表明通过了解 MBSR
的概念、理论、起源、背景材料以及既往获得的成效，
使患者树立战胜癌症的信心，可降低肺癌患者术后的
焦虑水平。

3.3 MBSR 能降低肺癌患者术后的抑郁水平。 
SDS 量表可以反应肺癌患者的主观感受和其在术后
的心理变化。本次研究中发现，SDS 对文化程度不
高的肺癌患者使用效果不佳。但总体研究表明干预
前，对照组和研究组抑郁水平比较差异无统计学意
义。干预 8 周后，研究组抑郁水平低于对照组。这表
明 MBSR 的一些正念呼吸、正念聆听、正念冥想，可
以预约患者心情，降低其抑郁水平。

综上所述，正念减压疗法能够有效提高肺癌患者
术后的自我效能，能改善肺癌患者术后的知觉压力，
降低焦虑抑郁水平。可在临床上推广使用。
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