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AHplus 根管糊剂在根管治疗中的疗效

王　蔷

南京市红十字医院　江苏南京　210000

摘　要：目的：观察 AHplus 根管糊剂在急性牙髓炎（AP）根管治疗中的疗效。方法：选取 2022 年 7 月至 2023 年 12 月期

间在南京市红十字医院治疗且符合纳入标准的 66 例 AP 患者（患牙 66 颗），按照随机数表法将其分为对照组（氢氧化钙

糊剂充填组，Ca(OH)2 糊剂充填组）和观察组（AHplus 糊剂充填组），每组各 33 例。比较治疗前、治疗 3 个月后两组牙

龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）、术后 24h、48h、72h 疼痛程度及并发生情况。结果：治疗 3 个月后观察组 GI、PLI 指数

均低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组术后 24h、48h、72h 视觉模拟评分表（VAS）评分均低于对照组（P ＜ 0.05）；术后 6

个月内仅对照组出现 2 例（6.06%）感染情况，观察组未见并发症，对比无明显差异（P ＞ 0.05）。结论：AHplus 根管糊剂

在 AP 根管治疗中能改善牙周指标，减轻疼痛，一定程度降低并发症发生率。
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急性牙髓炎（AP）作为一种常见的口腔急症，主要由

细菌侵袭牙髓而引发 [1]。由于牙髓处于牙齿内部的特殊环境，

一旦遭受细菌感染，易引发一系列严重症状，其中，自发且

剧烈的疼痛为突出表现，尤其夜间更甚，常使人难以入眠 [2]。

目前，根管治疗是应对 AP 的主要手段 [3]。然而，由于根管

系统的复杂形态，传统的根管治疗技术可能存在消毒不彻底

和填充材料存在微小空隙的问题，从而增加二次感染的风险
[4-5]。近年来，超声波联合次氯酸钠的根管清洗方法在临床

中得到了广泛应用，这种联合清洗方式能够有效清除根管内

细菌，提高杀菌效果 [6]。但是，要想进一步提升 AP 治疗的

成功率，选择合适的根管填充材料至关重要，理想的填充材

料应具备良好的亲水、流动和组织相容性等特性 [7]。AHplus

根管糊剂作为一种新型填充材料应运而生，它具有优异的物

理和化学特性，能够与牙本质紧密结合，为根管提供良好的

封闭效果，在 AP 治疗中展现出了极大的潜力 [8]。基于此，

现旨在观察 AHplus 根管糊剂在 AP 患者根管治疗中的临床

价值：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 7 月至 2023 年 12 月期间在南京市红十字

医院治疗且符合纳入标准的 66 例 AP 患者，按照随机数表

法将其分为对照组（氢氧化钙糊剂充填组，Ca(OH)2 糊剂充

填组）和观察组（AHplus 糊剂充填组），各 33 例，两组一

般资料比较，差异无统计学差异（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别 [ 例 %] 年龄

（岁， sx ± ）

患牙位置 [ 例（%）]

男性 女性 下颌磨牙 上颌磨牙 前磨牙

对照组 33 18（54.55） 15（45.45） 32.72±5.17 14（42.42） 12（36.36） 7（21.21）

观察组 33 17（51.52） 16（48.48） 33.81±5.55 12（36.36） 13（39.39） 8（24.24）

x2/t 值 0.061 0.826 0.261

P 值 0.805 0.412 0.878

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）经影像学诊断确诊为 AP 患者；（2）

根管通畅者；（3）无严重系统性疾病者；（4）年龄≥ 18 岁；

（4）患者签署知情同意书。

排除标准：（1）对本研究所用根管填充材料过敏者；（2）

严重牙周病或其他牙齿疾病者；（3）妊娠或哺乳期妇女。

1.3 方法

两组统一流程如下：（1）局部麻醉：选用利多卡因等
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局部麻醉剂，通过注射的方式使患牙周围神经组织暂时失去

痛觉。在注射前，向患者详细解释操作过程，以缓解患者的

紧张情绪；注射时，严格遵循无菌操作原则，确保注射部位

的准确无误，使麻醉效果达到最佳状态。（2）根管预备：

根管锉的规格根据根管的大小和形状进行选择，从较小型号

开始逐步增大。将根管锉插入根管内，采用旋转、提拉等动

作，去除根管内的坏死组织和感染物质。（3）根管清洗：

将根管清洗器的探头放入根管内，利用超声波的高频振动来

清除根管内的细菌和杂质。（4）暂时封闭：在每次根管治

疗后，使用暂封材料对根管口进行临时封闭，防止细菌再次

进入根管。在封闭前，要确保根管口周围的清洁干燥，避免

残留的水分或杂质影响封闭效果，封闭时要注意材料的厚度

和均匀性，确保根管口完全封闭。（5）根管填充：研究组

采用 AHplus 根管糊剂，对照组采用 Ca(OH)2 糊剂。在最后

一次治疗时，将根管糊剂通过专用的根管充填器注入根管

内。充填过程中要确保糊剂填满根管，避免出现空隙或气泡。

（6）根管封闭：封闭前，要对根管口进行清洁和干燥处理，

确保根管内没有残留的水分或杂质，随后使用树脂材料对根

管进行密封。

1.4 观察指标

（1）牙周指标：治疗前、治疗 3 个月后评估牙龈指数（GI）
[9] 和菌斑指数（PLI）[10]，GI 分值为 0~3 分，PLI 为 0~5 分，

两项均为分值越高说明牙周状态越差。

（2）疼痛程度：采用视觉模拟评分表（VAS）[11] 于术

后 24h、48h、72h 评估患者疼痛程度，总分 0~10 分，分值

越高疼痛程度越重。

（3）并发症：记录患者术后 6 个月内并发症情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS29.0 统计软件数据分析。以（ sx ± ）表示计

量资料，对照组与观察组差异行 t 检验，用例（%）表示并发症、

患者性别、患牙位置等计数数据，对照组与观察组差异采用

χ2 或 Fisher 精确概率检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 牙周指数

治疗 3 个月后观察组 GI、PLI 指数均低于对照组（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组治疗前、3 个月后 GI、PLI 指数比较（分， sx ± ）

组别 例数
GI PLI

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 33 2.12±0.41 1.51±0.33* 3.59±1.11 2.15±0.67*

观察组 33 2.07±0.43 1.25±0.27* 3.37±1.20 1.55±0.40*

t 值 0.483 3.503 0.773 4.417

P 值 0.630 0.001 0.442 ＜ 0.001

注：与同组治疗前相比，*P ＜ 0.05

2.2 疼痛程度

观察组术后 24h、48h、72h VAS 评分均低于对照组（P

＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组术后 24h、48h、72h VAS 评分比较（分， sx ± ）

组别 例数 术后 24h 术后 48h 术后 72h

对照组 33 3.97±1.07 3.52±0.88 3.10±0.71

观察组 33 3.40±0.88 3.04±0.75 2.77±0.60

t 值 2.364 2.385 2.039

P 值 0.021 0.020 0.046

2.3 并发症

术后 6 个月内仅对照组出现 2 例（6.06%）感染情况，

观察组未见并发症，对比无明显差异（经 Fisher 精确概率检

验，P ＞ 0.05）。

3 讨论

本研究结果显示，治疗 3 个月后观察组 GI、PLI 指数均

低于对照组，提示相较于 Ca(OH)2 糊剂，AHplus 根管糊剂

更能改善患者牙周指标，究其原因如下：AHplus 根管糊剂

的主要成分是环氧树脂，环氧树脂的分子结构呈现出独特

的紧密排列方式，这种结构特点为 AHplus 根管糊剂带来了

极佳的密封性。在根管治疗过程中，当 AHplus 根管糊剂被

填充至根管内部后，能够完美适应根管壁复杂且不规则的形

态，减少炎症反应。除了出色的密封性，AHplus 根管糊剂

所具备的良好生物相容性同样至关重要。生物相容性意味着

该糊剂与人体组织之间不会产生任何排异反应，即便长期留

存于根管内部，也不会对根尖周组织释放出刺激性物质或产

生毒性作用。同时，环氧树脂的固化特性使得糊剂能够紧密
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填充根管，与根管壁形成良好的结合，进一步提高了根管治

疗的效果。Ca(OH)2 糊剂在根管治疗中曾被广泛应用，其具

备一定的抗菌功效，能在一定程度上抑制根管内细菌滋生，

然而，Ca(OH)2 糊剂存在明显短板，其化学特性决定了它极

易吸收周围环境中的水分，一旦大量吸水，便会引发体积膨

胀现象，从而破坏原本紧密的填充状态，致使根管密封性大

打折扣，降低其对牙周组织的保护作用。反观 AHplus 根管

糊剂，其在释放药物环节表现出色，能持续稳定地发挥抗菌

作用，在根管内部复杂环境中，AHplus 根管糊剂可缓慢释

放出具有抗菌活性的物质，时刻对根管内的细菌进行持续抑

制，有力保障了牙周组织的健康，为根管治疗效果提供了可

靠支撑。

本研究结果显示，观察组术后 24h、48h、72h VAS 评

分均低于对照组，提示相较于 Ca(OH)2 糊剂，AHplus 根管

糊剂能减轻患者疼痛程度，分析原因如下：AHplus 根管糊

剂的成分中含有具有麻醉作用的药物，能够直接作用于神经

末梢，当糊剂被填充到根管内，药物迅速发挥功效，干扰神

经信号的传递，让患者的疼痛感知大幅降低，极大地减轻了

治疗期间及治疗后的痛苦 [12]。反观 Ca(OH)2 糊剂，其自身

并不具备麻醉成分，其缓解疼痛的机制主要依赖碱性环境
[13]。在炎症部位，酸性物质大量堆积，Ca(OH)2 糊剂通过中

和这些酸性物质，间接减轻疼痛，但这种方式效果相对有限，

难以达到立竿见影的止痛效果。此外，AHplus 根管糊剂在

固化过程中形成的结构极为稳定，不管是咀嚼时产生的压

力，还是口腔内复杂的温度、湿度变化等因素，都难以使其

轻易变形或移动，这就保证了 AHplus 根管糊剂在根管内始

终处于理想位置，持续对根管周围组织起到保护和缓解疼痛

的作用。而 Ca(OH)2 糊剂可能因外界因素影响，导致其在根

管内的位置发生改变，进而削弱对根管周围组织的保护及止

痛效果 [14]。除此之外，本研究密切关注两组患者并发症情

况，发现术后 6 个月内仅对照组出现 2 例感染情况，观察组

未见并发症，但组间比较无明显差异，考虑为样本量较少所

致，但仍可提示 AHplus 根管糊剂能降低患者并发症发生率，

感染作为根管治疗常见的并发症，不仅会延长患者的恢复周

期，还可能导致病情反复。而 AHplus 根管糊剂凭借其良好

的密封性、持续的抗菌活性以及稳定的物理特性，有效阻挡

了细菌的侵入，抑制了细菌滋生，从而显著减少了感染等并

发症的出现。

综上，相较于 Ca(OH)2 糊剂，AHplus 根管糊剂在根管

治疗中更能改善 AP 患者牙周指标，减轻疼痛，降低并发症

发生率，值得临床推广运用。
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