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摘要 ： 目的　比较一次性根管治疗与多次法根管治疗对慢性牙髓炎的临床疗效。方法　选取2023年1月—

2026年2月上海市第七人民医院口腔科收治的102例慢性牙髓炎患者，采用随机数字表法分为对照组（多次法）

与观察组（一次性法），各51例。比较两组的临床疗效、血清炎症因子［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白

（CRP）、白细胞介素-8（IL-8）］水平、相关评分［口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分、视觉模拟疼痛法

（VAS）评分］，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果　观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组治疗

后TNF-α、CRP和IL-8水平均低于对照组（P <0.05）；同组内，治疗后TNF-α、CRP和IL-8水平均低于治疗前

（P <0.05）。观察组治疗后 OHIP-14 评分、VAS 评分均低于对照组（P <0.05）；同组内，治疗后 OHIP-14 评分、

VAS评分均低于治疗前（P <0.05）。观察组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　一次

性根管治疗对慢性牙髓炎的临床疗效更优，能更有效地降低患者血清炎症因子水平，改善口腔健康相关生活质

量，缓解疼痛。
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Abstract:  Objective To evaluate the clinical efficacy of two root canal therapies for chronic pulpitis.  

Methods A total of 102 patients with chronic pulpitis admitted to our hospital between January 2023 and February 

2026 were randomly split into two groups of 51 cases each: the control group received multiple-visit root canal 

therapy, and the observation group single-visit root canal therapy. Clinical efficacy, serum levels of tumor necrosis 

factor-α (TNF-α), C-reactive protein (CRP), interleukin-8 (IL-8), Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) score, 

and visual analogue scale (VAS) score were compared before and after treatment. Adverse reactions were also 

recorded during treatment.  Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the 
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control group (P < 0.05). The levels of TNF‑α, CRP, and IL‑8 in the observation group were lower than those in the 

control group after treatment (P < 0.05); within each group, the levels of TNF‑α, CRP, and IL‑8 were lower after 

treatment than before treatment (P < 0.05). The post-treatment scores of OHIP-14 and VAS in the observation group 

were lower than those in the control group (P < 0.05); within each group, the post-treatment scores of OHIP-14 and 

VAS were lower than the pre-treatment scores (P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of 

adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Single-visit root canal therapy achieves better 

clinical efficacy in chronic pulpitis. It reduces serum inflammatory factor levels more effectively, relieves pain, and 

improves oral health-related quality of life compared with multiple-visit root canal therapy.

Keywords:  chronic pulpitis; oral health; clinical efficacy; single-visit root canal therapy; multiple-visit root 

canal therapy; inflammatory factors

慢性牙髓炎是口腔科临床高发的牙髓组织慢

性炎症性疾病，多由龋病持续进展、细菌感染引发，

其病理机制与牙髓组织细菌浸润、代谢紊乱密切相

关，临床以长期冷热刺激痛、自发隐痛及咬合不适

为典型表现，部分患者还可能伴随牙龈轻微肿胀、

进食困难等症状，在我国成人牙体牙髓疾病中占比

为 35%～45%，严重影响患者口腔咀嚼、言语功能及

日常生活质量[1-3]。该病若未及时干预，会进一步破

坏牙髓及根尖周组织，甚至引发根尖周脓肿、牙体

松动脱落等严重并发症，给患者口腔健康带来不可

逆损害。目前，根管治疗是该病的主流治疗方式，

其核心原理是通过机械与化学手段清除感染牙髓

组织、封闭根管系统，从根源上阻断病变进展，避免

感染扩散[4-5]。临床中，根管治疗主要分为传统多次

法与一次性法两种术式。传统多次法根管治疗需

分次完成牙髓摘除、根管预备、消毒及封药等步骤，

疗程较长，多次就诊不仅增加了患者的时间与经济

负担，还可能因反复根管操作增加根管内微渗漏及

继发感染的风险，进而影响治疗效果及患者生活质

量。相比之下，一次性根管治疗可在单次完成根管

预备、消毒及充填，显著缩短疗程，提高就诊效率。

相较于多次法，该术式不仅显著缩短了治疗周期，

更重要的是避免了因多次开髓、暂封材料老化或微

渗漏导致的根管系统再污染风险，契合临床高效诊

疗的需求，近年来应用愈发广泛[6-8]。本研究重点对

比两种根管治疗术在慢性牙髓炎中的应用效果，明

确其对临床疗效、血清炎症因子、口腔健康相关生

活质量及疼痛程度的具体影响，为临床优化慢性牙

髓 炎 治 疗 方 案 、实 现 个 体 化 诊 疗 提 供 可 靠 的 循 证

支持。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2026 年 2 月上海市第七人民

医院收治的慢性牙髓炎 102 例患者，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，各 51 例。对照组与观察

组性别构成、年龄、患牙分布构成和病程比较 ，经

χ2/t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）（见表 1）。

本研究方案经医院医学伦理委员会审批（纸质版批

号：2023-7th-HIRB-158，因医院伦理申请程序改革

为 电 子 版 ，纸 质 版 作 废 ，电 子 版 批 号 ：2026-7th-

HIRB-096），所有患者及家属知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①确诊慢性牙髓炎[9]，经 X 射线

检查显示根管通畅，无明显钙化或重度弯曲；②年

龄≥18 周岁，神志清楚，具备正常的认知及沟通能

表1　两组患者一般资料比较 （n =51）

组别

对照组

观察组

χ² / t 值
P 值

男/女/例

27/24

25/26

0.157

0.692

年龄/（岁， x±s）

39.52±7.83

38.94±8.15

0.366

0.715

患牙分布  例（%）

前牙

14（27.45）

12（23.53）

0.778

0.678

前磨牙

18（35.29）

20（39.22）

磨牙

19（37.25）

19（37.25）

病程/（月， x±s）

15.03±6.18

14.67±5.92

0.300

0.765
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力，能够配合完成治疗及随访；③单颗患牙发病，首

次接受根管治疗，治疗前 1 周内未服用抗生素、止痛

药及抗炎类药物；④无严重的全身系统性疾病，肝、

肾、心等脏器功能正常。

1.2.2 　 排除标准 　①合并重度牙周炎、根尖囊肿、

牙龈炎等口腔及牙髓病变；②根管存在明显钙化、

重度弯曲，无法顺利完成根管预备及充填；③对本

研究所用药物、麻醉剂或充填材料过敏；④合并全

身免疫性疾病、恶性肿瘤、血液系统疾病等影响治

疗效果及炎症指标的疾病；⑤妊娠期、哺乳期女性，

或存在精神认知障碍无法配合治疗。

1.3　方法　

两组患者治疗前均完善常规检查，拍摄 X 射线

片，明确患牙根尖形态、根管长度及病变范围，采用

阿 替 卡 因 肾 上 腺 素 注 射 液 进 行 局 部 麻 醉 ，常 规 去

腐、开髓、揭髓室顶，建立根管通路，采用 K 锉探查

疏通根管，彻底清除根管内感染牙髓组织及坏死物

质，测量根管工作长度。

对照组采用多次法根管治疗：开髓、拔髓、根管

探查及初步预备操作同观察组，根管冲洗干燥后，

将氢氧化钙糊剂导入根管内进行封药，暂封牙体，

术后 1 周按时复诊，参照临床体征进行判定，达标指

征为患牙无自发性疼痛、无咬合痛，叩诊结果为阴

性，根管内无脓性及血性渗出物；若复诊时患牙仍

存在叩痛阳性、咬合不适或根管存在异常渗出等炎

症未控制表现，则再次更换药物封药干预，二次封

药时长仍为 1 周，累计封药总时长最长不超过 2 周；

若累计封药满 2 周炎症仍未得到有效控制，则将该

病例剔除出本研究。炎症控制达标后，再采用与观

察组相同的充填材料及方法完成根管充填，充填后

拍摄 X 射线片确认充填质量，完成牙体修复。

观察组采用一次性根管治疗：根据患牙实际牙

髓活力状态实施对应操作，对于牙髓尚存部分活力

的慢性牙髓炎患牙，先行规范冠髓切断术，去除炎

性冠髓组织，采用无菌生理盐水反复冲洗髓腔及根

管断面，配合无菌棉球局部压迫止血，直至确认根

管断面无活动性出血后方可继续后续操作；对于牙

髓完全坏死患牙直接开展根管预备操作。完成根

管预备后采用 1% 次氯酸钠溶液与 3% 过氧化氢溶

液交替冲洗根管，反复冲洗至根管内无残留感染物

质，经隔湿、干燥处理后，采用 AH-PLUS 糊剂+大锥

度牙胶尖+热熔牙胶一次性完成根管充填，充填后

再次拍摄 X 射线片确认根管充填严密，无欠填、超填

情况，最后进行牙体修复。

两组患者治疗后均给予常规口腔护理指导，告

知患者注意事项，避免咀嚼硬物，遵医嘱服用抗生

素预防感染。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　于首次治疗开始后 2 周参照相

关临床诊疗标准[10]评估疗效。显效：治疗后不适症

状全部消失，叩诊无痛感，咀嚼功能恢复如常，X 射线

片提示根管充填密实，根尖周未见异常；有效：治疗

后症状显著减轻，仅偶发轻微咬合不适，叩诊无明显

痛感，咀嚼功能基本恢复，X 射线片显示根管充填完

整，根尖周病灶未进展；无效：治疗后患者临床症状

无改善甚至加重，叩诊疼痛明显，咀嚼功能受到影

响，X 射线片显示根管充填不严密，根尖周病变加重。

1.4.2 　 血清炎症因子 　于 治 疗 前 及 治 疗 后（首 次

治疗开始后 2 周）采集患者晨起空腹静脉血 5 mL，

以 3 500 r/min 离心 15 min（离心半径 12 cm），分离血

清后采用酶联免疫吸附试验检测血清肿瘤坏死因

子 - α（tumor necrosis factor- α, TNF- α）、C 反 应 蛋 白

（C-reactive protein, CRP） 、 白 细 胞 介 素 -8

（Interleukin-8, IL-8），试剂盒由上海酶联生物科技

有限公司提供，全程按说明书规范操作。

1.4.3 　 相关评分 　于治疗前及治疗后（首次治疗

开 始 后 2 周）采 用 口 腔 健 康 影 响 程 度 量 表（oral 

health impact profile-14, OHIP-14）[11]评分评估口腔生

活质量，量表含 14 个条目，单项 0～4 分，总分 0～

56 分 ，分数越高表示生活质量越差；采用视觉模拟

评分法（visual analogue scale, VAS）[12] 评估患者疼痛

程度，0～10 分，分数越高表示疼痛越重。

1.4.4 　 不良反应 　记录治疗期间不良反应发生情

况，包括术后感染、无法咬合硬物、牙龈肿，计算不

良反应总发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或配对 t 

检验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ²检
验。P <0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果 

2.1　两组患者临床疗效比较　

两组患者治疗总有效率比较，经 χ²检验，差异

有统计学意义（χ² =3.991，P =0.046）；观察组总有效

率高于对照组。见表 2。

2.2　两组患者血清炎症因子比较　

两 组 患 者 治 疗 前 TNF- α、CRP 和 IL-8 水 平 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组

患 者 治 疗 后 TNF- α、CRP 和 IL-8 水 平 比 较 ，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗后

TNF-α、CRP 和 IL-8 水平均低于对照组。同组内，治

疗 前 后 TNF- α、CRP 和 IL-8 水 平 比 较 ，经 配 对 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），治疗后 TNF-α、

CRP 和 IL-8 水平均低于治疗前。见表 3。

2.3　两组患者相关评分比较　

两组患者治疗前 OHIP-14 评分、VAS 评分比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患

者治疗后 OHIP-14 评分、VAS 评分比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后

OHIP-14 评分、VAS 评分均低于对照组。同组内，治

疗 前 后 OHIP-14 评 分 、VAS 评 分 比 较 ，经 配 对 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），治疗后 OHIP-14

评分、VAS 评分均低于治疗前。见表 4。

2.4　两组患者不良反应比较　

两组患者不良反应总发生率比较，经 χ²检验，

差异无统计学意义（χ2=0.443，P =0.505）。见表 5。

3  讨论 

慢性牙髓炎在全球成年人群中患病率居高不

下，作为口腔科高发疾病，其不仅是引发牙体疼痛、

咀嚼功能下降的主要诱因，还会严重影响患者日常

进食与生活质量，甚至可能因病情迁延引发心理负

担。该病病理进程具有鲜明特征，以牙髓组织持续

性炎症浸润、局部微循环紊乱为核心，且因牙髓组

织血供单一、修复能力有限，若未得到及时有效的

干预，病情会进一步进展为根尖周病变，严重时可

导 致 牙 体 缺 失 ，给 患 者 口 腔 健 康 带 来 不 可 逆 损

害[13-15]。目前，根管治疗是临床针对慢性牙髓炎的

标准化干预方案，其核心目的是清除感染牙髓、封

闭根管系统以阻断病变进展。随着口腔诊疗技术

的不断发展与完善，根管治疗模式已逐步形成一次

性与多次法根管治疗两种主流术式，二者在操作流

程、诊疗效率及临床效果上存在一定差异[16-17]。本

表 2　两组患者临床疗效比较 [n =51， 例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

28（54.90）

23（45.10）

有效

21（41.18）

20（39.22）

无效

2（3.92）

8（15.69）

总有效

49（96.08）

43（84.31）

表3　两组患者血清炎症因子比较 （n =51， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

TNF-α/（pg/mL）

治疗前

98.12±4.56

98.09±4.53

0.033

0.974

治疗后

54.13±3.14†

60.21±3.17†

9.731

0.000

CRP/（mg/L）

治疗前

13.69±2.21

13.37±3.34

0.571

0.570

治疗后

5.73±1.13†

7.06±1.15†

5.891

0.000

IL-8/（ng/mL）

治疗前

0.75±0.16

0.77±0.17

0.612

0.542

治疗后

0.48±0.09†

0.64±0.08†

9.489

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表4　两组患者相关评分比较 （n =51，分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

OHIP-14 评分

治疗前

29.74±7.53

29.84±6.57

0.071

0.943

治疗后

19.35±3.02†

21.27±3.94†

2.762

0.007

VAS 评分

治疗前

6.23±1.21

6.17±1.14

0.258

0.797

治疗后

2.45±0.97†

3.72±0.84†

7.068

0.000

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表 5　两组患者不良反应比较 [n =51， 例（%）]

组别

观察组

对照组

术后感染

2（3.92）

2（3.92）

无法咬合硬物

1（1.96）

2（3.92）

牙龈肿

1（1.96）

2（3.92）

合计

4（7.84）

6（11.76）

·· 23



中国现代医学杂志 第 36 卷 

研究对比一次性、多次法根管治疗术在慢性牙髓炎

中的应用，围绕两种术式的临床应用价值展开对照

分析，明确其对临床疗效、血清炎症因子、口腔健康

生活质量及疼痛的影响，结果显示一次性根管治疗

在提升临床疗效、调控全身炎症水平、改善口腔健康

相关生活质量等方面更具优势，可为临床治疗方案

优化、实现个体化诊疗选择提供可靠的循证支持。

慢性牙髓炎的发生、发展与牙髓组织内病原微

生物持续刺激密切相关，其中厌氧菌、链球菌等是主

要致病菌，其代谢产物可通过根尖孔进入血液循环，

进而触发全身性炎症级联反应，促使 TNF-α、CRP、

IL-8 等促炎因子大量合成与释放[18]。TNF-α 作为炎

症反应的始动因子，可诱导其他促炎因子表达，加剧

牙髓组织炎性损伤[19]；CRP 作为机体急性时相反应的

敏感指标，其水平升高可反映全身炎症反应的严重

程度；IL-8 则可招募中性粒细胞浸润炎症部位，进一

步放大炎症反应，三者共同参与慢性牙髓炎的病理

进程，其血清水平与病情严重程度呈正相关。一次

性根管治疗可快速封闭根管系统，减少药物微渗漏

引发的反复感染，相较于多次法根管治疗的分次操

作，能更快速、高效地清除根管系统内残留的感染物

质及细菌毒素，避免多次复诊过程中可能出现的二

次感染，从而更有效地阻断炎症信号传导，抑制促炎

因子的表达与释放，减轻全身炎性反应[20-21]。已有研

究证实，一次性根管治疗可显著降低慢性牙髓炎患

者血清炎症因子水平，为根尖周组织修复创造良好

条件[22]，本研究结果显示，治疗后两组炎症因子水平

较治疗前均明显下降，且一次性根管治疗 TNF-α、

CRP、IL-8 水平降低更为显著，这一结果与上述研究

结论一致，进一步证实了一次性根管治疗在炎症控

制方面的优势，其核心机制在于更高效的感染清除、

快速的根管封闭及减少微渗漏引发的反复感染，有

效阻断了炎症因子介导的损伤进程。疼痛是慢性牙

髓炎患者最主要的主观症状，也是影响口腔健康相

关生活质量的核心因素，VAS 评分与 OHIP-14 评分

可客观、可量化地反映患者疼痛程度及口腔功能受

限情况，其中 OHIP-14 评分可从功能限制、生理疼

痛、心理不适等 7 个维度，全面评估患者口腔健康对

日常生活的影响[23]。多次法根管治疗需分次操作，多

次开髓、封药，易对根尖周组织造成反复刺激，且就

诊周期长，患者需长期承受疼痛困扰，影响口腔功能

与生活质量[24]。而一次性根管治疗通过单次操作完

成全部治疗，可集中清除感染组织、快速封闭根管，

减少对根尖周组织的反复机械刺激与化学刺激，避

免多次复诊带来的疼痛迁延；同时，一次性规范操作

可减少术后疼痛介质的释放，快速减轻患者疼痛感

受。此外，一次性根管治疗就诊周期短，可快速改善

患者口腔进食、咀嚼、言语等相关功能，缓解因长期

口腔不适引发的心理负担，进而显著提升口腔健康

相关生活质量[25]。本研究中观察组治疗后 VAS 评分

及 OHIP-14 评分均显著低于对照组，证实该术式在

缓解疼痛、改善口腔健康相关生活质量方面具备更

稳定、更优的临床效果，其作用机制主要在于减少反

复刺激、快速控炎及高效恢复口腔功能，与多次法根

管治疗相比，更符合患者对治疗效率与舒适度的需

求。临床总有效率是评价根管治疗术临床价值的直

接指标，其高低与根管内感染清除效果、充填严密程

度及术后组织修复情况密切相关，也是衡量治疗方

案可靠性的核心标准。多次法根管治疗受限于分次

操作，多次开髓、封药易导致根管内感染复发，且反

复操作可能影响根管充填的严密性，易残留感染物

质及细菌毒素，增加术后症状迁延不愈、治疗失败的

风险，尤其在磨牙等根管分支较多的牙体中，该问题

更为突出。一次性根管治疗通过单次规范操作，可

在彻底清除感染组织的基础上，一次性完成根管充

填，确保充填严密性，减少欠填、超填等问题的发生，

同时快速封闭根管，避免二次感染，为根尖周组织的

修复创造更稳定的局部微环境，进而显著提升症状

改善率与治疗成功率[26]。

本研究证实，一次性根管治疗可有效提高慢性

牙髓炎患者的临床疗效，降低血清 TNF-α、CRP、IL-8

水平，减轻疼痛程度并改善口腔健康相关生活质量，

整体应用效果优于多次法根管治疗，且两种术式安

全性相当。本研究的优势在于严格遵循随机对照原

则，选取单中心同期收治的患者，严格控制纳入与排

除标准，确保两组患者基线资料均衡可比，同时结合

血清炎症因子、疼痛评分、生活质量及临床疗效等多

维度指标，全面评估两种治疗方案的临床价值，研究

设计严谨，结果可信度较高。但本研究也存在一定

局限性：其一，本研究为单中心临床对照研究，样本

量有限，可能存在选择偏倚，难以完全代表所有慢性

牙髓炎患者的临床特点；其二，未进行更长周期的随
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访观察，对两种术式的远期疗效及术后并发症的长期

发生情况评估不够全面；其三，未针对不同根管形态、

不同感染程度进行分层分析，未能明确两种术式的个

体化适用指征。未来可开展多中心、大样本量的长期

随访研究，结合分层分析，进一步明确一次性根管治

疗在慢性牙髓炎中的个体化应用指征，优化治疗流

程，为临床诊疗提供更全面、可靠的循证依据。
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