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Vitapex 糊剂在恒牙根尖 
诱导成形中的疗效与安全性研究

谢莹莹

印江土家族苗族自治县人民医院 贵州 铜仁 555200

【摘要】目的：探讨 Vitapex糊剂在恒牙根尖诱导成形中的疗效与安全性。方法：选取我院 2021年 1 － 10月期间收治的 30例年
轻恒牙患者分为试验组和参考组，每组 15例。两组均行根尖诱导成形术，给予参考组氢氧化钙糊剂，给予试验组 Vitapex糊剂。比较

两组患者治疗前后牙周指数、疗效以及并发症率。结果：两组治疗前的 PLI、GI、BI指数无明显差异，治疗后两组 PLI、GI、BI指数
均有显著下降，且试验组低于参考组（P ＜ 0.05）；试验组治疗有效率高于参考组（P ＜ 0.05）；且并发症发生率低于参考组（P ＜ 0.05）。

结论：在恒牙根尖诱导成形中使用Vitapex糊剂能够提升治疗有效率，让患牙牙周指数得到改善，且能有效降低并发症率，安全性较高。
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在牙齿萌出后，牙齿依然会保持生长状态 [1]，通常恒牙萌出

后需要 3~5 年才可以达到发育完全的状态，此后根尖孔会缩窄、

闭合。年轻恒牙通常指恒牙萌出后正在发育时的状态。年轻恒牙

一般具有以下特点：牙髓腔大、矿化度低、细胞成分多以及血运

丰富、牙本质薄，萌出时间大约在 6~12 岁期间，并且因为部分

恒牙处在牙列后方，窝沟表现较为复杂，日常清洗有较大难度，

因此，非常容易在萌出后发生龋坏情况 [2]。另外，有研究发现，

儿童恒牙萌出后发生龋坏后的危害较大，不仅可能出现根尖周感

染，还可能造成牙髓感染，影响牙齿健康发育的同时还会带给儿

童剧烈痛感。因此，积极的治疗非常重要，在传统治疗方法上临

床常采用根尖诱导治疗，氢氧化钙糊剂便是主要治疗药物，其治

疗有效率较高 [3]，但是随着长时间的临床实践发现，氢氧化钙糊

剂在临床应用上存在一定局限性，影响患者预后，且容易发生不

良反应。近些年，发现 Vitapex 糊剂应用价值较高，诱导成骨性

较好，组织相容性较强。本文将探讨 Vitapex 糊剂在恒牙根尖诱

导成形中的疗效与安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 1 － 10 月期间收治的 30 例年轻恒牙患者

作为本次研究对象，使用随机数字表法分为试验组和参考组，每

组 15 例。其中试验组男性 9 例，女性 6 例、年龄 6~15 岁，平均

年龄 (10.95±2.15) 岁；患牙 18 颗，分别有前牙 7 颗，双尖牙 5 颗，

磨牙 6 颗；参考组男性 8 例、女性 7 例，年龄 6~14 岁，平均年

龄 (10.18±2.09) 岁；患牙 18 颗，分别有前牙 6 颗，双尖牙 5 颗，

磨牙 7 颗。两组基线资料比较无显著差异（P ＞ 0.05）。纳入标

准：（1）患者临床资料完整；（2）依从性较高；（3）临床检

查显示为根尖未闭锁，患牙发育不完全；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）有精神性疾病者；（2）牙根发育不足者；（3）
合并其他口腔疾病者；（4）拒绝按时复诊者。本研究经我院医

学伦理委员会批准通过。

1.2 方法

1.2.1 试验组

该组采取根尖诱导成形术，在术前进行根管预备，给予患者

去龋、开髓措施，并测定根管长度，在清洗根管时需选用生理盐

水以及３% 过氧化氢溶液，二者交替冲洗，清除其中感染组织，

保护剩余活髓以及牙乳头。若患者有急性根尖周炎，则需要进行

引流，在症状彻底消退后进行封闭，再行后续治疗。根管吸干后

使用根管消毒剂以及氧化锌丁香油水门汀暂时密封根管。封药需

要定期更换，直到无渗出现象。将根管内药物取出，确定患牙根

尖 1/3 处，于此处进行 Vitapex 糊剂注射，注射器插入后加压注

射，直到有糊剂从根管口处溢出，之后加压的同时后退注射器，

让 Vitapex 糊剂彻底填充管腔，且达到根尖部组织。使用Ｘ线为

患牙拍片，确认充填效果。采用氧化锌暂时充填窝洞，避免微渗漏。

治疗后需患者 1 个季度或半年复查一次，直至根尖形成或根端闭

合。复查期间需检查患者有无不良反应，如疼痛、肿胀，或出现

瘘管、叩痛等，了解患者有无牙松动情况，是否能正常行使功能等。

给予患者Ｘ线检查，观察根尖情况，若发现异常情况，如糊剂吸

收、牙根无持续发育，则需为患者更换糊剂，直到患者牙根延长，

且根尖封闭或产生钙化屏障。若无临床症状，如患牙未出现明显

松动，牙龈窦管闭合等，Ｘ线片显示情况正常时，患者则可以随

访观察。

1.2.2 参考组

该组患者行药物诱导时，给予该组氢氧化钙糊剂，于根管内

填入氢氧化钙糊剂。取出根管内封药，使用氢氧化钙糊剂填充根

管，直到糊剂抵达根尖组织。其他操作流程同试验组。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者治疗前后牙周指数，包括菌斑指数，即

PLI；牙龈指数，即 GI；以及出血指数，即 BI。（2）比较两组

患者疗效，评估标准：①治愈，指患牙症状消失，无叩痛，根尖

病变消失，根尖孔形成情况较好。②好转，指根尖孔没有彻底形成，

根尖透射部分减少，患牙症状消失，轻微叩痛。③无效，叩痛明显，

患牙症状未得到改善，无上述标准。（3）比较两组患者并发症情况，

如肿痛、松动以及药物吸收等。

1.4 统计学方法

研究数据运用 SPSS 20.0 软件进行处理，计数资料以 n 表示，

行 x2 检验，计量资料以（x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后牙周指数

两组治疗前的 PLI、GI、BI 指数无明显差异，治疗后两组

PLI、GI、BI指数均有显著下降，且试验组低于参考组（P＜ 0.05）。

见表 1。
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表 1 两组患者治疗前后牙周指数比较 [n=15，（x±s）] 

组别
PLI GI BI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 n=15 3.23±0.31 1.19±0.18 2.19±0.29 0.77±0.11 3.47±0.38 1.12±0.21
参考组 n=15 3.39±0.40 1.72±0.35 2.09±0.21 1.29±0.19 3.58±0.49 1.56±0.22

t 1.225 5.215 1.082 9.173 0.687 5.603
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者临床治疗效果 试验组治疗有效率高于参考组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者疗效比较 [n（%）]
组别（n） 治愈 好转 无效 有效率

试验组（15） 8（53.33） 5（33.33） 2（13.33） 13（86.67）
参考组（15） 4（26.66） 3（20.00） 8（53.33） 7（46.67）

x2 - - - 5.400
P - - - ＜ 0.05

2.3 比较两组患者并发症情况

试验组并发症发生率低于参考组（P ＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组患者并发症情况比较 [n（%）]

组别（n） 肿痛 松动 药物吸收 并发症发生率

试验组（15） 1（6.67） 0 0 1（6.67）
参考组（15）3（20.00） 2（13.33） 1（6.67） 6（40.00）

x2 - - - 4.658
P - - - ＜ 0.05

3 讨论

年轻恒牙需要健康的牙根，牙根的发育则依赖于根尖中的牙

乳头 [4] 以及根管内的牙髓，如果感染后引起牙髓坏死，那么就需

恢复上皮根鞘以及牙乳头功能。因此如果患者存在炎症，就需要

先消除炎症，让牙乳头分化，慢慢形成根尖牙本质，进一步形成

牙骨质。在临床治疗中，需要选择理想的诱导药物，在确保能够

有效避免牙髓及根尖周感染的同时，尽量减少对根尖周组织的刺

激，让牙乳头恢复功能，让牙根持续发育，闭合根尖。因此，对

于该疾病的治疗，合适的诱导材料是重中之重。通常使用的诱导

药物为氢氧化钙，该药物可以中和酸性产物，抑制细菌生成，对

炎症起到抑制作用，改善碱性磷酸酶活性，最终达到诱导牙根延

长、封闭根尖孔的目的。但是该药物糊剂需调拌使用，期间便可

能增加污染的发生概率，使用后根尖修复效果差。另外，该药物

易溶于水，容易被吸收，远期效果并不理想 [5~6]，且填充时操作

困难，充分填充难度较大，填充后显影不清晰，以上因素均影响

其治疗效果，在临床上均有一定的局限性。

Vitapex 糊剂属可加压注射型根管充填材料，主要包括氢氧

化钙以及碘仿、聚硅氧烷油等，氢氧化钙能够起到抗菌效果，能

够清除根管内的微生物，并能作用于根尖周组织，抑制破骨细胞

作用，提升 PH 值。其中的碘仿可以释放游离碘，起到碘化和氧

化的作用，降低细菌活性，起到缓释和防腐的效果，并且能够吸

收创面渗出物，让创面干燥。所以，Vitapex 糊剂不仅具有氢氧化

钙的优点，还能起到杀菌、消毒以及防腐的作用 [7]，另外其 X 射

线阻射性较好，便于之后的观察，可以很好地了解药物吸收以及

根管填充效果。同时，聚硅氧烷油可利于根管填充，由于其性质

稳定、凝固点低，具有较为理想的渗透性与流动性 [8]，在注射时

易于操作，能够提升填充效果，而且良好的防水性与绝缘性可以

防止糊剂被吸收。需要注意的是，在使用 Vitapex 糊剂时，需要

专用注射型充填器进行填充，因其针头外径仅有 0.5mm，对于以

往复杂的填充过程来说，该操作方式得到了很大程度的简化，在

注射时容易达到根尖区，可和组织严密接触，而加压则可以让细

变及低位侧枝根管也得到充填，方便控制感染。此外，Vitapex 糊

剂不需要预先调制，因此使用方便，随时可用，避免了以往弯曲

细小根管的充填问题，在临床治疗中能够起到理想的封闭作用。

在本次研究中，比较两组患者的治疗有效率后发现，试验组

治疗有效率高于参考组，分析其原因可能是由于氢氧化钙容易吸

收，因此药物吸收较快，容易引起患者发生肿胀、瘘管等，进而

让患牙松动，并导致根尖未能有效闭合，提示若患者出现炎症时，

应当避免使用氢氧化钙糊剂，否则可能诱导根管不能闭合。相比

之下，使用 Vitapex 糊剂则效果明显，其中的聚硅氧烷油能够防

止氢氧化钙被吸收，进而持续发挥作用，在整体上提升治疗总有

效率。另外，使用 Vitapex 糊剂能够直接注入根管，让糊剂与组

织密切接触，能够理想地控制根尖炎症。由于本次研究样本量较

小，后续可扩大样本量以获取更多数据，为临床提供更为可靠的

依据。

综上所述，在恒牙根尖诱导成形中使用 Vitapex 糊剂能够提

升治疗有效率，让患牙牙周指数得到改善，且能有效降低并发症

率，安全性较高，值得大力推广。
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