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【摘要】　目的　比较镍钛机动器械和手动器械根管预备术后患牙的疼痛情况并探讨其原因。方法 　选取牙

髓炎和根尖周病的磨牙 95例 ,随机分为 2组。机动组采用镍钛机动器械 ProFile进行根管预备 ,手动组用不锈钢根

管锉 FlexoFile预备根管。比较两组术后患牙疼痛的发生情况。结果　机动组根管预备后疼痛发生率 2717 % ,手动

组为 6215 % ,两组间有极显著性差异 ( P < 0101)。结论　采用不锈钢手用锉预备磨牙根管后疼痛的发生率较高 ,而

用 ProFile镍钛机动器械预备 ,可显著降低术后的疼痛不适 ,有利于一次性根管治疗术的开展。
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ProFile group , the incidence of post-operative pain was 27. 7 % , while 62. 5 % of the teeth developed post-operative pain after

hand preparation. The difference between two groups was statistically significant ( P < 0. 01) . Conclusion　Root canal prepara2
tion on molars with stainless steel hand files resulted in relatively high incidence of post-operative pain. Mechanical preparation us2
ing ProFile nickel-titanium instruments generated less post-operative pain and discomfort.

【Key words】　root canal preparation ;　pain ;　rotary instrument ;　nickel-titanium

作者单位 :510060　中山大学光华口腔医院牙体牙髓科

　　根管治疗期间的疼痛常造成治疗的延迟和就诊

次数的增加 ,严重者还伴有软组织的肿胀 ,发生率为

8 %～31 %
1～3 。随着一次性根管治疗的广泛开展 ,

控制治疗期间患牙疼痛的意义愈加重要。作为临床

应用日趋广泛的新型根管预备系统 ,镍钛机动器械对

根管预备后疼痛的影响目前少有报道。笔者采用

ProFile镍钛机动器械预备磨牙根管 ,观察根管治疗期

间疼痛的发生情况 ,并与手用器械预备根管比较。

1　材料和方法

1. 1　病例选择

选择 2001年 1～4月在中山大学附属口腔医院牙体牙髓

科就诊的各型牙髓炎及根尖周炎患者 84例的 95颗患牙为研

究对象。患者男性 32例 ,女性 52例 ;年龄 21～73岁 ,平均年

龄 41岁。纳入标准 :①患者就诊前 10日未服用镇痛药物 ,②

患牙无髓室开放 ,③未曾接受牙髓治疗 ,④根尖区黏膜无肿胀

或瘘管 ,⑤均为恒磨牙。患者按就诊顺序随机分配至机动组

40例患者 47颗患牙、手动组 44例患者 48颗患牙。95颗患牙

根管治疗前的情况见表 1。从表 1可见 ,95颗患牙按牙位、电

活力测试的结果、根尖周有无破坏以及术前有无疼痛等比较 ,

机动组与手动组的患牙构成无显著性差异 ( P > 0105)。

表 1　95颗患牙根管治疗前的临床资料

Tab 1　Clinical data of 95 teeth before root canal treatment

分组 上磨牙下磨牙 活髓 死髓 无尖周破坏
有尖周
破坏
治疗前
有疼痛
治疗前
无疼痛

机动组 22 25 23 24 25 22 25 22

手动组 23 25 24 24 28 20 24 24

χ2 0. 012 0. 011 0. 255 0. 097

P 0. 914 0. 917 0. 614 0. 756

1. 2　治疗方法

患牙按常规步骤行根管治疗。活髓牙在髓室内封入三聚

甲醛 ,待牙髓失活后行根管预备 ;死髓牙开髓后直接行根管预

备。机动组用 ProFile镍钛器械 (Dentsply Maillefer ,瑞典)、冠根

向深入技术行机动根管预备 ;手动组采用 FlexoFile不锈钢手
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用锉 (Dentsply Maillefer ,瑞士)按逐步深入法 4 预备根管。患

牙根管一律用 10号手用根管锉探查或疏通 ,要求器械到达根

尖。以电子根尖定位仪 (Root ZX ,日本)结合根管内插针 X线

片确定工作长度。术中用生理盐水冲洗根管。预备完成前 ,

用 15号手用锉探查根管 ,记录根尖是否有栓塞。消毒纸尖干

燥根管 ,封入 Ca (OH) 2 糊剂 ,氧化锌丁香油水门汀暂封。对预

备过程中出现渗血或纸尖带血的根管 ,记为过度预备。向患

者交待治疗后可能有不同程度的疼痛甚至肿胀。

1. 3　疼痛的评定

患者于根管预备后 7～10 d内复诊 ,采用双盲法 ,由另一

位医生详细询问患者术后的疼痛情况 ,依照 Georgopoulou等 2

的标准进行分级评定。0级 :无疼痛 ; Ⅰ级 :轻度不适 ,不需药

物治疗或局部处理 ;Ⅱ级 :发生疼痛 ,口服止痛药物即能缓解 ;

Ⅲ级 :疼痛严重和 (或)有局部肿胀 ,止痛药物不能缓解 ,需局

部处理如根管换药、开放引流等。

1. 4　数据处理

采用 SPSS 10. 0软件的 Ordinal regression和卡方检验行数

据处理。

2　结　　果

将纳入本研究的 95颗患牙作为样本 ,对根管预

备后疼痛的可能影响因素 (患者年龄、性别、患牙牙

位、治疗前有无疼痛、活髓牙、牙髓坏死、以及根尖周

炎)进行多因素的相关分析 ,结果显示 :仅牙髓坏死是

与根管预备后疼痛有显著相关性的因素 ( P < 0105) 。

两组患者术后疼痛的发生情况见表 2。从表 2

可见机动组 2717 %的患牙发生不同程度的疼痛 ,而

手动组 6215 %的患牙有疼痛 ,两组间有高度显著性

差异 ( P < 0101) 。
表 2　两组患者的患牙术后疼痛的发生情况(颗)

Tab 2 　Incidence of post- operative pain after root canal

preparation between the two groups

疼痛情况 机动组 ( %) 手动组 ( %) 合计

0级 34 (72. 3) 18(37. 5) 52

Ⅰ级 8(17. 0) 13(27. 1) 21

Ⅱ级 2 (4. 3) 14(29. 2) 16

Ⅲ级 3 (6. 4) 3 (6. 3) 6

合计 47 48 95

95颗患牙发生根尖栓塞和过度预备的情况 :机

动组 47颗患牙中 5颗牙发生过度预备 ,明显多于手

动组 (48颗患牙中 2 颗牙发生过度预备) ;而机动组

发生根尖栓塞的患牙 (1颗)明显少于手动组 (9颗) 。

3　讨　　论

了解患牙治疗前的情况与发生根管治疗期间疼

痛的关系 ,对预测疼痛的发生有一定意义。Harrison

等 1 对 229例患牙的回顾性研究显示 ,疼痛的发生与

牙位、牙髓状态、根尖周病损、髓腔有无开放等无显著

性关联。本研究亦显示 ,根管预备后疼痛的发生仅与

术前牙髓的活力有关 ,而与患者的年龄、性别、牙位、

术前有无疼痛、根尖周有无骨质破坏等因素无显著相

关性。

患者根管预备后发生的 Ⅲ级疼痛又称为 Flare-

up 4 ,因疼痛剧烈和 (或)肿胀 ,往往需要急诊处理如

根管换药、髓腔开放或切开引流等。Ⅲ级疼痛的发生

率约为 3 %～25 %
5～7 。本研究中 ,机动组和手动组

各 3 颗患牙根管预备后发生 Ⅲ级疼痛 ,发生率为

6132 %。其中机动组的 3 颗患牙都在根管预备中出

现渗血 ,推测是过度预备导致了术后的严重反应。这

3颗均为慢性根尖周炎患牙 ,因此笔者认为过度预备

可能与根尖孔的完整性在预备前受到破坏有关。此

外 ,虽然 ProFile器械具备良好的清洁功能 ,较少发生

根尖阻塞 ,但机动器械的切削速度快 ,指间反馈减弱 ,

如切削深度控制不佳 ,器械可能超出根尖孔而产生过

度预备。手动组 3颗术后重度疼痛的患牙 ,1颗是牙

髓坏死 ,另 2颗是牙髓坏死伴慢性根尖周炎。与机动

组不同的是 ,这 3颗患牙都没有根管的过度预备 ,而

是在预备完成后 ,根尖区形成牙本质栓 ,不能完全达

到原有的工作长度。本研究中 ,手动组有 9颗牙发生

根尖栓塞 ,而机动组中仅 1颗 ,提示逐步深入式手用

预备技术有造成根尖栓塞的倾向 ,可能因为手用预备

中根管锉以提拉的方法扩大根管 ,磨牙根管多数细小

弯曲 ,残屑易于积聚于根尖段 ,如果冲洗液不能充分

作用于根尖段根管 ,发生根尖栓塞的几率就会增加。

Tronstad8 指出活髓牙根管预备中形成的牙本质栓不

会引起根尖周组织的剧烈反应 ,而 Brady等 9 则观察

到感染根管中根尖区有牙本质栓形成的患牙 ,根尖周

炎症反应的程度强于无栓塞的患牙 ,愈合也受阻。因

此笔者认为根尖牙本质栓塞是造成手动组患牙剧烈

疼痛的主要原因。

Seltzer等 10 认为 ,根管治疗期间患牙的疼痛是治

疗过程中 ,根管内容物、牙本质残屑、冲洗液或药物等

被推出根尖孔 ,引起根尖周组织的急性炎症所致。重

者还可致根尖周组织的广泛水肿和硬组织的吸收 ,影

响根尖周病变的愈合。因此 ,减少被推出根尖孔的残

屑是减少根管治疗期间疼痛发生的关键。离体牙的

实验显示残屑的推出量与根管预备的方法有密切关

系 11 。与传统的逐步后退预备技术相比 ,逐步深入

法因在根尖预备前 ,已对根管上中段完成清理和扩
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大 ,可有效减少残屑的推出 12 。然而该技术中 ,根管

锉的预备手法仍采用提拉或锉 ,与旋转切割式的预备

技术 ,如冠根向无压力深入法、平衡力法等相比 ,其推

残屑出根尖孔外的可能性显著高于后两者。近年来 ,

随着多种镍钛机动预备器械的运用 ,人们发现机动预

备与手动预备间残屑的推出量也不同。ProFile 镍钛

器械是一种低速旋转的机动根管预备系统 ,具有成形

性能好、省时高效的优点 ,器械的横截面有 3个 U形

区 ,增大了器械与根管壁间的空隙 ,结合刃部凹槽的

走向和顺时针的旋转 ,根管内的残屑可沉积在 U形

区并在器械旋转时排除至根管外 ,从而减少残屑的推

出。研究表明 ProFile器械预备后残屑的推出量显著

低于逐步后退技术 ,与平衡力法无显著性差异13 ,14 。

本研究显示 ,采用不锈钢手用锉和逐步深入技术

预备磨牙根管 ,预备后疼痛的发生率较高 ,如选择

ProFile镍钛机动预备 ,可因推出根尖孔的残屑减少 ,

显著降低术后的疼痛。因此笔者建议施行一次性根

管治疗时最好选用镍钛机动器械进行根管预备。
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牙。而第二乳磨牙完全形成约在出生后 1年6
,因此

出生后半年至 1年为另一个危险时期也不能忽视。
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