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可视化根管技术治疗牙体牙髓病患者的临床效果
潘凤雅

贵州省遵义市红花岗区口腔医院，贵州遵义，563000；

摘要：目的：分析可视化根管技术用于牙体牙髓病中所起到的作用。方法：随机均分 2024 年 1 月-2025 年 1 月

本院接诊牙体牙髓病病人（n=60）。试验组采取可视化根管技术，对照组行常规根管治疗。对比治疗成功率等指

标。结果：关于治疗成功率：试验组 100.0%，对照组 80.0%，P＜0.05。失血量和操作时间：试验组只有（35.2

9±4.05）ml、（44.27±9.35）min，对照组高达（45.61±8.57）ml、（67.02±12.56）min，差异显著（P＜0.

05）。VAS 评分：试验组低至（1.98±0.51）分，对照组高达（5.38±1.04）分，差异显著（P＜0.05）。不良

反应：试验组 3.33%，对照组 23.33%，P＜0.05。治疗效果满意度：试验组 100.0%，对照组 76.67%，P＜0.05。

结论：牙体牙髓病病人用可视化根管技术，治疗成功率和治疗效果满意度都更高，操作耗时更短，疼痛感更轻，

失血量和不良反应均更少。
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医院口腔科中，牙体牙髓病作为一种常见病，以牙

洞、牙痛与黑牙等为主症，可损害病人口腔健康，影响

病人正常进食
[1]
。一直以来，常规根管治疗都是牙体牙

髓病比较重要的一种治疗方式，但总体疗效欠佳，且病

人在治疗后也容易出现牙龈红肿等不良反应
[2]
。而可视

化根管技术则是一种比较新型的治疗模式，能充分利用

显微镜与内镜，让医生能更加清晰的观察到病人的根管

微小结构，从而有助于提高医生操作的精确度
[3]
。另外，

可视化根管技术也能对根管中的污染物与塑化物等进

行有效的清除，以在最大限度上提高根管充填的效果。

本文选取的病例都是经专科检查明确诊断的牙体牙髓

病病人，共计 60名，截取时间范围是 2024年 1 月-202

5 年 1 月，旨在剖析可视化根管技术用于牙体牙髓病的

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 1月-2025 年 1月，本院接诊牙体牙髓病病

人 60 名。纳入病例都有齐全的临床资料，且研究也获

得了伦理委员会的批准。在研究之前，需排除孕妇、传

染病、血液系统疾病、精神心理疾病、重要脏器功能衰

竭、沟通障碍与癌症的病例
[4]
。分组用随机数表法，各

组病例数都是 30。试验组女病人 11人，男病人 19人，

年纪上限 65，下限 25，平均（41.39±5.28）岁；病程

上限12 个月，下限 2个月，平均（5.03±0.76）个月。

对照组女病人 12人，男病人 18人，年纪上限 63，下限

24，平均（40.83±5.76）岁；病程上限 11个月，下限

2个月，平均（5.01±0.71）个月。各组基线资料相比，

P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

试验组采取可视化根管技术，详细如下：于显微镜

引导之下，也可用内镜，对病人施以根管填充治疗。在

治疗之前，需先对观察镜头进行适当的调节，让牙齿和

镜头之间的距离能够保持适宜的状态，目的是为医生提

供一个清晰的术野。治疗时，充分清洁病人的牙床，并

对病灶部位进行准确的定位，然后再对镜头进行调节，

让视野处于清晰状态。对病灶部位进行彻底的冲洗，然

后再根据病人 X线透视的结果，用合适的器械对病人的

根管进行有效的充填。待充填结束之后，用 X线判断病

人充填的效果，如充填不满意，需再次充填。

对照组行常规根管治疗，详细如下：局麻，对病人

的口腔进行清洁，并完成钻齿等操作，对坏死牙质进行

彻底的清除。将牙髓打开之后，对根管长度进行正确的

测量，然后再用材料对根管进行规范化的充填。操作过

程中，需确保病人的根管处于无菌状态。操作结束后，

对病人的牙齿进行封填。

1.3 评价指标
[5]
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（1）统计 2组治疗成功者例数

若病人 X线检查的结果表明充填效果较好，且没有

欠充与超充的情况，疼痛感明显减轻，半年后复查牙周

没有暗影，即可判定为治疗成功。

（2）记录 2组失血量与操作时间

（3）疼痛感评估

其评估工具选择的是 VAS 量表，总分 10。评分和疼

痛感的关系：正相关。

（4）统计 2组不良反应

（5）评估 2组对治疗效果的满意度

此次调查主要涉及治疗时的舒适度、充填效果与口

腔功能恢复情况等。不满意 0-75 分，一般 76-90 分，

满意 91-100分。结果计算：（一般+满意）/n*100%。

1.4 统计学分析

处理本文中所列举的数据之时，都选择 SPSS24.0。

分析 x²与 t的作用，前者检验计数资料，后者检验计量

资料，而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。

差异符合统计学设定的标准时，P＜0.05。

2 结果

2.1 治疗成功率分析

关于治疗成功者，试验组有 30人，占比是 100.0%；

对照组只有24 人，占比是 80.0%。分析之后发现：试验

组的治疗成功率更高（X2=6.7035，P＜0.05）。

2.2 治疗指标分析

对比失血量和操作时间的数据：试验组只有（35.2

9±4.05）ml、（44.27±9.35）min，对照组高达（45.

61±8.57）ml、（67.02±12.56）min，差异显著（t1=

7.2983，t2=9.5631，P＜0.05）。

2.3 疼痛感分析

对比评估获取的 VAS 数据：试验组低至（1.98±0.

51）分，对照组高达（5.38±1.04）分，差异显著（t=

3.8293，P＜0.05）。

2.4 不良反应分析

对比表1内的不良反应数据：试验组 3.33%，对照

组 23.33%，P＜0.05。

表 1：不良反应显示表[n，（%）]

组别 例数 明显疼痛 咬合欠佳 牙龈红肿 发生率

试验组 30 0（0.0） 0（0.0） 1（3.33） 3.33

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 4（13.33） 23.33

X2 7.2025

P 0.0191

2.5 治疗效果满意度分析

试验组：不满意 0人、一般 8 人、满意 22 人，本

组的治疗效果满意度高达 100.0%；对照组：不满意 7

人、一般 12人、满意 11人，本组的治疗效果满意度只

有 76.67%。分析之后发现：试验组的治疗效果满意度更

高（X2=7.0429，P＜0.05）。

3 讨论

目前，牙体牙髓病在我国临床上极为常见，主要包

含牙髓病、跟腱周边和龋病等，可引起颌骨发炎与牙列

缺损等问题，需积极干预
[6]
。常规根管治疗能对炎症与

坏死组织进行有效的清除，并能通过根管填充的方式，

防止根尖组织出现病变的情况，从而有助于促进病人病

情的恢复，但多年临床实践表明，常规根管治疗的操作

时间比较长，且此法的创伤也比较大，医生在操作时无

法在直视下完成根管清理与充填等操作，使得其操作难

度明显增大，此种情况下，不仅容易损伤周围组织，还

会增加病人发生牙龈红肿等不良反应的几率
[7,8]

。可视化

根管技术需要充分借助显微镜与内镜，可让医生更为的

直观的观察到病人的病灶情况，且医生也能在显微镜与

内镜的引导之下，完成根管定位与清洁等操作，从而有

助于缩短医生操作的时间，同时也能减少病人的失血量，

提高病人治疗成功的几率
[9]
。

勾雅萍的研究
[10]

中，对 40 名牙体牙髓病病人使用

了可视化根管技术，并对另外 40 名牙体牙髓病病人进

行了常规根管治疗，结果显示：可视化根管组的失血量

只有（26.76±4.54）ml、操作时间只有（44.23±9.34）

min，优于常规组的（40.68±5.51）ml、（67.21±10.
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13）min；可视化根管组的不良反应发生率低至 5.0%，

比常规组的 20.0%低；可视化根管组的治疗成功率高达

98.0%，比常规组的 76.0%高。表明，可视化根管技术对

改善病人治疗指标、减少病人不良反应发生率和提高病

人治疗成功率具备显著作用。本研究，对比失血量和操

作时间的数据：试验组优于对照组（P＜0.05）；对比

统计获取的不良反应数据：试验组更少（P＜0.05）；

对比统计获取的治疗成功率的数据：试验组更高（P＜0.

05），这和勾雅萍的研究结果相似。对比评估获取的 V

AS 数据：试验组更低（P＜0.05）；对比调查获取的治

疗效果满意度：试验组更高（P＜0.05）。可视化根管

技术不仅疗效显著，还能减轻病人的疼痛感。治疗期间，

正确使用显微镜或者是内镜，能确保根管固定与清理时

都能获得一个更好的视野，从而有助于避免不必要的损

伤
[11]
。可视化根管技术具备操作全面与视野清晰等特点，

能有效预防清洁与充填遗漏等问题的发生。通过对牙体

牙髓病病人施以可视化根管治疗，可取得显著成效，且

此法的安全性也更高，不仅利于病人症状的缓解，还能

提高病人对治疗效果的满意度。

综上，牙体牙髓病病人用可视化根管技术，治疗成

功率与治疗满意度都更高，疼痛感更轻，操作时间更短，

失血量和不良反应均更少，值得推广。
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