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氢氧化钙制剂在牙体牙髓疾病治疗中的应用分析
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【摘要】目的　研究对牙体牙髓疾病患者采用氢氧化钙制剂作为根管消毒剂进行治疗取得的临床效果。方法　本次实验研

究时间为 2022 年 1 月 -2023 年 1 月，从本院诊治的牙体牙髓疾病患者当中随机抽取 75 例患者作为研究对象，按照治疗方式不

同对患者分组，采用甲醛甲酚作为根管消毒剂的患者为对照组 37 例，采用氢氧化钙制剂作为根管消毒剂进行治疗的患者为观

察组 38 例，观察并对比两组治疗效果、疗后牙疼评分、咀嚼功能评分、活动度评分以及并发症发生率，明确氢氧化钙制剂在

牙体牙髓疾病患者治疗中的应用价值。结果　统计两组治疗的临床有效率，观察组有效率明显高于对照组（P<0.05）；治疗后，

观察组牙疼评分、和活动度评分较低，咀嚼功能评分较高，与对照组相比差异显著（P<0.05）；治疗后统计两组并发症发生率，

观察组明显低于对照组（P<0.05）。结论　对于牙体牙髓疾病患者来说，采用氢氧化钙制剂作为根管消毒剂进行治疗，效果显著，

有利于提升整体治疗效果，减轻患者痛苦，提高患者咀嚼功能，并降低并发症发生率，促使患者尽快康复，建议临床推广。
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在口腔科临床上，牙体牙髓疾病十分常见，主要包括根

尖周病、龋病、牙髓病等，对患者正常的生活造成了严重不

利的影响，使患者咀嚼功能下降，目前伴随着人们口腔保健

意识的不断提高 [1]，口腔科接诊的牙体牙髓疾病患者数量明

显增多，对于该疾病患者，临床上主要采用根管治疗方式，

过去常采用甲醛甲酚作为根管消毒剂，具有一定效果，但是

有一定的局限性 [2]，在这种背景下，我院对患者将氢氧化钙

制剂作为根管消毒剂进行治疗，取得不错效果，具体分析见

下文：

1 资料与方法
1.1 一般资料

共选取牙体牙髓疾病患者 75 例，选取时间为 2022 年 1

月 -2023 年 1 月，根据治疗方式不同进行对照组，其中对照

组 37 例，男女患者分别为 20 例和 17 例，年龄在 34 岁到 61

岁之间，平均（45.56±4.74）岁；观察组 38 例，男女患者

均为19例，年龄在37岁到62岁之间，平均（45.43±4.22）岁。

两组在一般资料上均衡分布，无显著差异，实证可比（P>0.05）。

本文研究在经过所有患者的同意之后开展，获得医院伦理委

员会的批准。排除了对本次研究药物存在禁忌症患者以及中

途退出研究患者。

1.2 治疗方法

两组患者入院之后均进行常规处理，对患者口腔进行 X

线成像检查，了解根管情况以及牙槽骨是否存在吸收情况，

根据结果制定合适的治疗方案。所有患者术前牙体准备工作

相同。对照组采用甲醛甲酚做为根管消毒剂，观察组采用氢

氧化钙制剂作为根管消毒剂，治疗后对患者患牙恢复情况进

行观察，如病情改善不明显可以增加氢氧化钙制剂用量。

1.3 观察项目和评价标准

（1）比较两组治疗效果。显效：治疗后主要临床症状基

本全部消失，X 片显示根尖透射区域消失；有效：症状明显减

轻，X 片根尖透射区域范围缩小；无效：未达到以上标准 [3]。

（2）比较两组牙疼评分、咀嚼功能评分和活动度评分。采用

医院自制量表，咀嚼功能评分越高表示咀嚼功能越强；牙疼

评分和活动度评分越低表示治疗效果越理想。（3）比较两组

并发症发生率。主要包括疼痛、红肿、感染。

1.4 统计学方法

借助 SPSS21.0 软件，计量资料以 (χ±s) 表示，计数资

料以率表示，分别采用 t和 χ2 核实。P＜ 0.05，显著差异。

2 结果
2.1 两组治疗效果比较分析

统计两组治疗的临床有效率，详细见表 1，观察组有效率

明显高于对照组（P<0.05）。如表 1。

表 1：两组治疗效果比较分析 (n，%)

组别 例数 无效 有效 显效 有效率

对照组 37 6 17 14 83.78%(31/37)

观察组 38 1 10 27 97.37%(37/38)

χ2 7.434

P <0.05

2.2 两组治疗后牙疼评分、咀嚼功能评分和活动度评分对

比

治疗后，观察组牙疼评分和活动度评分较低，咀嚼功能

评分较高，与对照组相比差异显著（P<0.05）。如表 2。

表 2：两组治疗后牙疼评分、咀嚼功能评分和活动度评分对比

（分，χ±s）

组别 例数 牙疼评分 咀嚼功能评分 活动度评分

对照组 37 6.82±1.33 80.12±5.24 3.82±1.22

观察组 38 3.83±1.44 90.74±5.13 1.81±1.11

t 9.657 7.446 6.463

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组并发症发生率对比

治疗后统计两组并发症发生率，观察组明显低于对照组

（P<0.05）。见表 3。

表 3：两组并发症发生率对比 (n，%)

组别 例数 疼痛 红肿 感染 发生率

对照组 37 3 2 1 16.22%(6/37)

观察组 38 1 0 0 2.63%(1/38)

χ2 7.321

P <0.05

3 讨论
牙体牙髓疾病是口腔科常见病和多发病，发病因素较为
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复杂，发病之后，随着病程延长，患者牙齿首先会从颜色、

外观上开始逐渐变黑，影响患者口腔牙齿的外在美观性，进

而导致患者牙齿疼痛，降低咀嚼功能，影响患者生活质量，

对此，需要积极进行有效治疗 [4，5]。

研究发现，经不同治疗，观察组治疗的有效率较高，牙

疼评分和活动度评分较低，咀嚼功能评分较高，并发症发生

率较低，与对照组比较有统计学意义（P<0.05）。研究结果

说明，对牙体牙髓疾病患者采用氢氧化钙制剂作为根管消毒

剂进行治疗，可以取得更好的治疗效果，有效改善患者口腔

健康状况，这主要是因为氢氧化钙具有较强的抗菌能力，对

于患者口腔病变具有快速修复功效，治疗效果显著 [9]。同时，

氢氧化钙制剂还可以改善牙齿根管周围的不良环境，中和炎

症酸性物质，使患者口腔病变部位的炎性细胞失活，发挥抗

炎效果 [7]。另外，该药物理化性质比较稳定，可以长时间发

挥抗感染灭菌的作用，并且氢氧化钙制剂还可以破坏细菌蛋

白质以及细胞壁，抑制根管当中的微生物，使患者的根管长

时间处于清洁的状态，这也有利于患者在治疗后降低疼痛感，

并减少其他并发症发生，促使患者尽快康复，提高整体治疗

效果 [8]。

综上所述，对于牙体牙髓疾病患者来说，采用氢氧化钙

制剂作为根管消毒剂进行治疗有利于提升整体治疗效果，减

轻患者疼痛程度，提高患者咀嚼功能，并降低并发症发生率，

促使患者尽快康复，具有十分重要的临床应用价值，建议临

床推广。
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反复，且治疗难度大，还存在癌变风险。常规西药治疗慢性

萎缩性胃炎的效果并不理想，且复发率高，但有研究认为中

医治疗可以清除幽门螺杆菌，保护胃黏膜。中医认为慢性萎

缩性胃炎属于痞证，胃脘痛的范畴，主要是由于脾胃虚损引发，

因此治疗以益气健脾、健胃理气为主。本文应用健脾益胃汤

进行治疗，该方补气为主，育阴为辅，阴阳协同，标本兼顾，

研究认为太子参可增强免疫力，茯苓、白术可调节人体肠道

运动 [4-5]。研究结果显示，对比两组患者的治疗效果，研究组

患者的治疗有效率为 97.83%，远高于对照组患者的 78.26%，

组间差异显著 (P ＜ 0.05)；对比两组患者的不良反应情况，

发现研究组患者的不良反应率为 4.35%，远低于对照组患者的

23.91%，组间差异显著 (P ＜ 0.05)。

综上所述，自拟健脾益胃汤在慢性萎缩性胃炎治疗中效

果确切，且临床不良反应较少，是一种有效性与安全性兼具

的治疗方案。
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治疗方法，可以通过在消化道内置入内镜来进行更为直观、

精准的治疗。本次治疗方法中，对患者的胃部出血点进行了

多点注射肾上腺素盐水，并给予电凝止血，术后再给予四联

疗法治疗。消化内镜是当前临床上比较常用的内科疗法，具

有较高的安全性，而且在治疗时可以直接通过伸入内镜的方

式更为直观的观察溃疡出血点，并根据患者情况选择内镜下

止血方法。通过表 1 来看，采用联合治疗方法的观察组治疗

总有效率高达97.14%，对照组仅为77.14%，明显比较逊色，（P

＜ 0.05）。而且再如不良反应的发生率统计结果来看，联合

疗法下的发生率较低，（P＜ 0.05）。

综合以上研究结果分析可见，对于胃溃疡出血实施四联

疗法治疗的基础上加强对消化内镜的应用，可以更为直接、

快速地实现止血，并有助于快速清除幽门螺杆菌，并且消化

内镜下的止血方法也比较多样，可根据患者的实际情况合理

选择。
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