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不同镍钛机动器械进行牙髓炎根管治疗的效果探讨
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【摘  要】目的：探讨不同镍钛机动器械进行牙髓炎根管治疗的效果。方法：选取 2019 年 5 月－ 2021 年 5 月以来我院收治的

70 例接受牙髓炎根管治疗的患者，将其随机分成研究组和对照组，各 35 例，对对照组给予传统不锈钢 K 锉机械治疗，对研究组给予

ProTaper Universal 机用镍钛旋转根管锉治疗。观察分析两组治疗疗效及 VAS 评分。结果：与对照组比，研究组治疗疗效明显较高（P
＜ 0.05），且 VAS 评分明显较低（P ＜ 0.05）。结论：牙髓炎根管治疗期间选用 Pro Taper Vniversal 机用镍钛旋转根管锉完成具有理

想作用，能显著增强疗效，减轻患者的疼痛感，可推广使用。
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牙髓炎属于临床上比较多见的口腔疾病类型，而治疗此类疾
病的最佳方式及基础方式为根管治疗 [1]。根管预备、消毒及填充
这三部分组成了根管治疗，临床根管治疗技术要求在对根管进行
预备期间，应当确保其能维持最开始的解剖状态，同时要保持锥
形根管形状，方便后续的冲洗及填充处理。因而，整个根管治疗
期间的一项重要环节就是预备根管，预备根管的最理想状态就是
确保自根管口到根尖的连续锥度不被破坏，而且还要对初始的解
剖形态进行有效维持，同时自然根尖孔的原本形态及位置等也要
恰当维持，从而能更加规范地填充根管 [2]。为确保这一目标能顺
利实现，临床上不断完善根管器械设计及治疗等相关技术，当前
临床上多通过传统不锈钢 K 型锉及镍钛合金制造根管器械等两大
类根管预备器械对患者实施治疗，前者已经在基层医院得到普遍
使用，整体花费相对较低，但是这种方式并不具备较强的根管切
削力，硬度也相对较大，弹性并不理想，在对根管预备期间缺乏
一定的顺滑性，因此会使根管填充难度显著加剧，并对根管治疗
疗效造成不利影响 [3]。后者的超弹性及记忆性能相对较强，能对
根管解剖形态进行恰当维持，使根管预备效率及成形效果显著提
升，还能使并发症发生率进一步降低。本研究探讨不同镍钛机动
器械进行牙髓炎根管治疗的效果，报道如下。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019 年 5 月－ 2021 年 5 月以来我院收治的 70 例接受

牙髓炎根管治疗的患者，随机分为两组。对照组 35 例，男 23 例、
女 12 例，年龄 21~57 岁，平均（37.6±1.4）岁；研究组 35 例，
男 22 例、女 13 例，年龄 22~56 岁，平均（37.7±1.3）岁。两组
资料具有可比性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
通过 X 光摄片对患者患牙处做取样处理，然后常规清洗髓腔

位置，利用根管口对其进行全面检查，然后缓缓取出牙髓，两组
患者均接受同一批医师及护理人员治疗。

1.2.1 对对照组给予传统不锈钢 K 锉机械治疗 通过根管测
量工具及 X 线摄片结果准确测量患者工作长度，利用逐步后退法
合理预备根管。同时给予患者局部麻醉处理，并做好准备工作，
依据根管粗细对初尖锉进行明确，通常选用 10 号初尖锉，25 号

作为主尖锉，并按照 10~15 号、20~25 号的顺序完成根管预备，
所用器械每增大 1 号，插入根管的总深度需要逐次缩减 1mm，然
后于原工作长度处缓缓置入主尖锉，确保根管能保持畅通，将牙
本质碎屑彻底清洗干净，之后将根管中上段细微台阶通过主尖锉
有效锉平，保证根管能始终维持畅通。

1.2.2 对研究组给予 ProTaper Universal 机用镍钛旋转根管锉
治疗 通过 ProTaper Universal 机用镍钛旋转根管锉给予患者有效
治疗，根管锉一共有 6 支，依据 SX、S1、S2、F1、F2 及 F3 这
种顺序完成根管预备处理，之后通过电动马达预备根管，之后利
用生理盐水及次氯酸钠彻底冲洗根管。

1.3 观察指标
1.3.1 治疗疗效 观察分析两组治疗疗效。显效：患者治疗

后牙周炎症状已经彻底消失，而且不存在疼痛感，接受 X 线片检
查后显示根尖病变已彻底消失，牙周膜间隙恢复到正常水平，患
者不适感彻底消失；有效：患者治疗后牙周炎症状得到极大程度
缓解，但仍有较轻微的疼痛及不适感，接受 X 线片检查后显示根
尖病变范围显著缩减；无效：患者治疗后牙周炎症状并未存在任
何变化，且伴随有剧烈的疼痛感，接受 X 线片检查后显示根尖病
变也未有效缩减，甚至病情愈发严重 [4]。总有效率 = 显效率 + 有
效率。

1.3.2 VAS 评分 通过 VAS 评分来对患者疼痛情况实施评
估，其中评分范围为 0~10 分，0 分：患者并未有剧烈的疼痛感；
1~3 分：患者在治疗后会有轻微的疼痛感，但是并不会影响到患
者的正常生活及休息，其可以忍受；4~7 分：患者会感受到轻微
的疼痛感，而且会影响到患者的正常生活及休息，要通过药物才
能得到改善；7~10 分：患者会感受到剧烈的疼痛感，且已经难以
忍受，一定要通过药物才能改善 [5]。

1.4 统计学处理
数据用 SPSS 22.0 分析，其中计数时 χ2（%）检验，计量时

t 检测（x±s）检验， P ＜ 0.05 时，差异显著。
2  结果

与对照组比，研究组治疗疗效明显较高（P ＜ 0.05），且
VAS 评分明显较低（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  治疗疗效及VAS评分对比 [n，（x±s）]

组别 例数
治疗疗效 VAS 评分

显效 有效 无效 治疗前 治疗后

对照组 35 18（51.4） 6（17.1） 11（31.4） 8.8±2.3 6.6±1.5
研究组 35 23（65.7） 10（28.6） 2（5.7） 8.9±2.1 3.7±1.2
t/χ2 值 / 6.056 6.215 6.318 1.216 16.215
P 值 / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3  讨论
当前，牙髓组织病变发生率呈现出明显的升高趋势，其同饮

食及生活习惯存在一定的关联性，并会导致疼痛、感染等多种不
良症状发生，甚至严重影响患者的正常生活及生活质量 [6]。目前
临床上多通过根管方式对牙髓炎患者实施治疗，主要是利用机械
预备清创联合化学冲洗、封药等方式彻底根除根管内的感染，并
选择严密填充这种形式防止感染再次发生，进而加快患者根尖病
变痊愈的速度。但是要对根管治疗器械进行恰当的选择，从而使
器械造成的治疗风险显著降低。

以往应用传统不锈钢 K 锉操作具有一定的复杂性，在制备及
清洗期间极易将有机物及无机物碎片遗留下来，从而显著加重根
管内炎症，患者在术后会存在较显著的疼痛及不适感，极易对整
体治疗疗效造成不利影响 [7]。而 Pro Taper Universal 机用镍钛旋
转根管锉具有以下几方面的优势：①刃设计具有一定的特殊性，
锉刀横截面的形状表现为凸三角形，因此具有较高的切割效率；
而大锥度的器械更加容易进行清理及冲洗，而且填充起来也非常
方便；②同冠向深入法预备原则完全符合，而且镍钛器械具有无
记忆的特征，因此能有效适用于弯曲根管；③根管不同位置均有
与之对应的锉针，因此能充分发挥其作用。例如 S1 进行根管冠
1/3 预备期间，不会错误地切割根管的中、尖部位置，防止严重
损伤根管壁，或者是产生台阶；④能将根管预备操作流程进一步
简化，从而使整体效率显著提升。

本次研究发现，与对照组比，研究组疗效明显较高（P＜0.05），
且 VAS 评分明显较低（P ＜ 0.05），这说明牙髓炎根管治疗期间
接受 ProTaper Universal 机用镍钛旋转根管锉治疗能有效增强治疗
疗效，使患者疼痛感有效减轻，从而加快患者恢复。分析原因为：
机用镍钛器械旋转速度较快，能有效维持根管，因此治疗优势非
常显著。镍钛合金优势在于能有效抗腐蚀及疲劳，超弹力及生物
相容性也比较强，同以往应用的传统不锈钢 K 锉相比较而言，其
柔韧性也非常强，能将不锈钢 K 锉硬度大而引发的多种严重并发

症进一步克服 [8]。Protaper 属于临床上应用较多的一类新式机用
镍钛器械类型，能使根管预备过程进一步简化，而且冲洗也比较
便利，具有较高的切割率，填充工作也比较容易，能使器械预备
根管的安全性及高效性显著增强。

综上所述，牙髓炎根管治疗期间选用 Pro Taper Universal 机
用镍钛旋转根管锉完成具有理想作用，能显著增强疗效，减轻患
者的疼痛感，可推广使用。
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者后期疾病康复造成极大困扰。中医学中，颈源性眩晕归属为“眩
晕”范畴，而病因分析包含虚实夹杂，多数患者以风阳上扰、痰
瘀内阻等为主要表现，合并邪害空窍并内犯于脑，此时肝胆失调
下肝病气逆、气血不足造成脑海空虚，精血无法上行呈空窍。张
景岳指出虚作为眩晕发病指征，《景岳全书》卷十七云“眩晕一证，
虚者居其八九”[3]。现代医学中认为，神经体液因素、生物力学
失衡是眩晕发病相关因素。应改为“当前大量研究指出，一旦颈
椎失衡并伴有疼痛、眩晕及视物模糊等病症，颈椎不稳定是引起
颈源性眩晕重要发病机制。

中医治疗颈源性眩晕方式较多，以中药、理疗及牵引、针灸
等常见，现代医学中多配合药物治疗，以改善患者局部血液循环，
部分表现严重者需实施手术。《灵枢·寒热病》提到“暴聋气蒙，
耳目不明，取天牖”。“天牖五部”中五穴集中于颈项部，以天牖
作为中心并为此命名 [4]。天牖穴位位居颈侧部，以乳突后下方，隶
属于手少阳三焦经，循行并经过颈、肩、头、耳及面部，通过对天
牖穴刺激作用并产生循经感传现象，已用于各类疾病治疗，包括头
痛、头晕及颈项疼痛等。针对颈部五个穴位，当前位置从内侧向外
侧，分别为人迎穴、扶突穴、天牖穴、天柱穴、天府穴。研究指出，
天牖五部五穴配合应用下进一步对患者颈部肌肉炎症、痉挛加以缓
解，颈部动态平衡得以恢复，进一步减少对神经、血管刺激性 [5-6]。
本文研究指出，对颈源性眩晕治疗上采取针刺天牖五部组穴联合颈
部压痛点阿是穴，患者颈源性眩晕症状与功能评分得以改善，且整
体治疗疗效显著，与对照组比较，P ＜ 0.05。利用针刺天牖五部组
穴，患者局部血液循环得以改善，并缓解颈部眩晕症状。经针刺干
预可发挥温经通络、通经散结之效。五穴中四穴阳经穴、一穴阴经
穴，注重阳气调整 [7-8]。联合颈部压痛点阿是穴，将其作用于压痛点，
可直达肌肉、筋膜，通于脾、肝，有效发挥舒筋通络之效，并有效
缓解肌肉痉挛疼痛作用，并调和气血、消肿止痛、疏通经络，起到

改善血运等功效，在用于颈部疾病治疗方面能发挥一定优势。经联
合干预下，可起到协同作用，患者经对症干预后可进一步改善眩晕
症状，提升临床整体治疗疗效。

综上所述，针刺天牖五部组穴联合颈部压痛点阿是穴应用于
颈源性眩晕患者治疗中，可进一步改善眩晕症状，提高临床治疗
疗效，值得应用。
参考文献
[1] 任树军 , 杨春雨 , 杜海月 , 等 . 浮针配合颈舒颗粒治疗颈源性

眩晕临床研究 [J]. 中国中医急症 ,2021,30(5):813-815,838.
[2] 郑筱萸 . 中药新药临床研究指导原则 [S]. 北京 : 中国医药科

技出版社 ,2002∶346.
[3] 游 伟 , 魏 嘉 , 温 雅 丽 , 等 . 从《灵 枢》“天 牖 五 部”出

发探讨应用颈项部腧穴的学术渊源与特点 [J]. 环球中医
药 ,2020,13(3):491-494.

[4] 武良群 , 李羡 , 郝晶 . 揿针拔伸法联合手法推拿治疗颈源性
眩晕 [J]. 中医学报 ,2020,35(6):1333-1336.

[5] 曹红春 , 李宗林 , 姚明 . 圣愈汤联合针刺及西药治疗颈性
眩晕的疗效观察 [J]. 世界中西医结合杂志 ,2021,16(9):1724-
1727,1732.

[6] 冯玮 , 丁文涛 , 艾建伟 , 等 . 针刺“老十针”治疗良性阵
发性位置性眩晕复位后残余症状的疗效分析 [J]. 北京医
学 ,2021,43(6):501-504.

[7] 黄型飘 , 华植 , 冯祖军 , 等 . 半夏白术天麻汤加减配合龙
氏正骨推拿手法治疗颈性眩晕的临床观察 [J]. 中外医学研
究 ,2021,19(2):1-3.

[8] 龙喜 , 冯丹 , 胡朝耀 , 等 . 林氏正骨推拿治疗青少年颈
性眩晕的多中心临床评价研究 [J]. 广州中医药大学学
报 ,2019,36(7):994-997.

（上接第 1页）


