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[摘要】 目的评价声波和手用器械联合预备感染的后牙根管的临床效果。方法 对129例慢性根尖

周炎的155颗后牙，随机分为实验组：76颗，163个根管，用MMl500声波手机及其配套的Rispisonic锉针，结

合手用不锈钢K型锉预备根管；对照组：79颗，168个根管，单纯手用不锈钢K型锉预备。两组均用甘油一氢

氧化钙糊剂根管内封药消毒，符合根充条件即行根管充填。对两组的疗程次数，根管治疗期间急症发生率，根

管充填质量进行比较。结果实验组的疗程次数少于对照组(P<0．05)；两组的急症发生率、根管充填质量

无统计学意义(P>0．05)。结论用声波器械结合手用器械预备感染的后牙根管，其虽不能提高根管充填质

量和减少EIE的发生，但能减少治疗感染根管的疗程次数，具有临床应用的可行性。
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A clinical observation on preparation infected molar root canals by the combination of sonic endodonfic in·

strument and hand fdeⅣShi-jian，CHEN Yah，LU Zhao—wei，et a1．Department of Stomatology，the People’，

Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of root canal preparation by the combination of

sonic endodonfie instrument and hand K—file for infected molar root canals．Methods One hundred and fifty·five mo—

lars of 129 chronic infected ca,舱8 were randomly assigned to two groups and were prepared with step—back technique

and disinfected by using calcium hydroxide paste as舳interappointment medicament，experiment group(76 molars，

163 root canals)were prepared by sonic endodontic instrument MMl500 unit and hand K—file；control group(79 mo-

lars，168 root canals)were prepared only by stainless steel hand K·files．The quality of root canal obturation，the inci—

dence of EIE and the numbers of treatment sessions between two groups were compared．Results There were signifi-

cant difference of the numbers of treatment sessions between two groups，experiment group was less(尸<0．05)，but

no statistical significant differences of the quality of root canal obturation and the incidence ofEIE between twO groups

(P>0．05)．Conclusion The combination of sonic endodontie instrument and hand K-file for infected molars root

canals can reduce the numbel-8 of treatment sessions，and be worth of ehnical application．

[Key words] Sonic endodontie instruments； Infection； Root canal preparation；Treatment sessions

声波根管器械(sonic endodontic instruments，

SEI)在临床使用的文献报道不多。我们用MMl500

声波手机及其配套的Rispisonic锉针结合手用不锈

钢根管器械预备感染的后牙根管，对根管治疗疗程

次数、根管治疗期间急症发生率、根管充填质量与单

纯应用手用不锈钢根管器械进行比较，现将结果报

告如下。

l资料和方法

1．1临床资料2007-06—2008—10，从本院门诊行

根管治疗的病人中选择观察对象。纳入标准：(1)

诊断为慢性根尖周炎，包括具有保留价值的残冠、残

根，无窦瘘，无明显临床症状的初次治疗后牙，1个

月内无疼痛发作史及使用过抗生素。(2)x线RVG

成像系统(70 kvp，8 mA，Trophy，France))检查，根

尖孑L形成完好，并测量根尖透影区，最大直径≤3
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mm，按Schneider法⋯测量弯曲根管，各根管弯曲度

≤150且根管通畅。排除标准：(1)患牙合并有中、

重度牙周炎；(2)患者有高血压、糖尿病等系统性疾

病以及装有心脏起搏器者；(3)最后未能完成治疗

者；(4)口内存在疼痛疾病。在知情同意下，把符合
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上述条件的治疗牙按就诊日期的单日和双日分为实

验组与对照组并进行治疗。两组的临床资料(年

龄、性别、牙位、根管数等)经均衡检验差异无统计

学意义(P>0．05)。见表l。

表1 两组的临床资料比较

注：P均>0．05

1．2治疗方法 对符合入选标准的患牙，常规开

髓，拔髓，使用手用Protaper大锥度镍钛锉去除根管

口牙本质领，使用TR—R1根管长度测量仪(中国杭

州)和插人扩大针X线定位法，共同协助测量工作

长度。(1)实验组：用MMl500声波手机及其配套

的Rispisonic锉针(Micro Mega，France)，按操作要

求，与牙科综合治疗台上涡轮机工作端的相连接，附

带的内置式冲洗装置使用蒸馏水，气动压力为30

kPa，功率设置根据Rispisonic锉针磨损程度，从低

档至中档选择，设置工作长度，预弯锉针。以15#／J、

号锉针开始预备，始终保持锉针在根管内有一定的

松动空间，与根管壁轻度接触，并沿根管长轴提拉，

幅度1～2 mm，待锉针可以在根管中较自由进出时，

以大一号的手用器械K型锉(MANI，Japan)行逐步

后退法修形后换大一号的Rispisonic锉针，同法预

备至所要求的号数。(2)对照组：K型锉常规逐步

后退法预备根管。(3)两组均每更换一次器械，均

用新鲜配制2．5 g／L次氯酸钠溶液交替冲洗根管，

并要求每个根管至少预备到比初始号大两个号以

上，最后用生理盐水冲洗，干燥后根管糊剂输送器将

氢氧化钙一甘油糊剂(氢氧化钙粉剂加93％医用甘

油调磨成糊状)输送人根管，暂封l周后复诊。(4)

符合下列条件心’即暂封完好、无自觉症状、无明显

叩痛、无严重气味、无大量渗出液和无急性根尖周炎

症状者，即行充填根管。(5)应用AH．Plus根管封

闭剂(DENTSPLY DeTrey GmbH，Germany)和标准牙

胶尖，按预备长度和大小确定主尖，采用侧向加压充

填法充填根管后，即行x线检查，由三个医生共同

对根充质量进行评价。

1．3指标评价标准

1．3．1疗程及次数(就诊次数)计算：就诊一次，计

为一疗程(包括治疗期间因急症处理而就诊)，暂封

脱落，重新封药则不计为疗程。

1．3．2根管治疗期间急症处理：(endodontic intera—

ppointment emergencies，EIE)，按Walton的定义口1在

治疗期间或治疗后短期(1周内)内出现局部疼痛或

肿胀，需急诊处理，包括服药、开放引流，去除充填物

等。

1．3．3根管充填效果评价标准【4J：对根管充填后x

线检查，显示根充材料到达距根尖0．5～2 mm，且封

密封闭根管者为恰填；不足者或根管封闭不严密者

为欠填；超出者为超填。

1．4统计学方法应用SPSSll．5 for Windows软

件包进行统计学处理，EIE发生率和疗程统计以牙

为单位，两组间比较采用Pearson，检验和Wilcoxon

秩和检验，两组根管充填质量以根管数为单位，行

PearsonX2检验，P<Q．05为有统计学显著意义。

2结果

2．1两组疗程及次数比较 实验组的平均疗程次

数为2．24次，对照组为2．64次，实验组疗程次数少

于对照组，因数据不符合正态分布，采用非参数wil—

COXOH秩和检验，实验组的平均秩次为71．89，两组

比较，差异有统计学显著意义(Z=一2．276；P=

0．023，<O．05)。见表2。

表2两组疗程及次数比较[n(％)】

组别 牙数 二疗程 三疗程 三疗程以上

2．2 EIE发生率比较实验组有8颗(10．12％)，

对照组有11颗(14．47％)牙发生EIE，两组比较，差

异无统计学显著意义(r=0．681，P=0．409，>
0．05)。
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2．3两组根管充填质量比较两组比较差异无统

计学意义(，=o．832，P=o．660，>o．05)。见表3。
表3 两组根管充填质量情况比较[n(％)]

注：，=o．832，P>o．05

3讨论

3．1存在根管感染而无明显症状的患牙，经根管预

备、封药消毒后，大多数可行根管充填，少部分因达

不到根管充填的条件需反复多次封药消毒，导致治

疗疗程次数多、时间长，甚至有的发生EIE。原因与

预备和消毒不彻底，以及在预备中易造成对根尖周

组织的机械、化学、微生物及异物的刺激而形成的炎

症反应未能及时消除有关。本组中实验组疗程次数

少于对照组，EIE发生率差异无统计学显著意义。

声波器械独特的优点：(1)MMl500声波手机设计有

可调节和固定锉针的装置，确保了工作长度的固定

性和精确性；Rispisonic锉针含有1．5 mm的安全末

端，该处没有切割功能，对根尖孑L起保护作用；避免

了K型锉的橡皮垫容易滑动和脱落造成操作不慎

对根尖区的机械损伤及把碎屑和根管内微生物等推

出根尖孔。有研究表明"1使用声波器械预备根管，

被推入根尖孔碎屑少于手用K型锉。(2)声波器械

以水平运动及遇到负载时改为微小的纵向运动，对

整个根管壁切削，使感染物质脱离根管壁，克服了K

型锉对部分内陷根管壁预备不到或不够。(3)声波

手机附带有冲洗装置，能连续进行根管冲洗，优化了

对照组以针筒冲洗根管的步骤。加上锉针高频振

荡，产生空穴作用、声流现象和热效应等，活化根管

内的冲洗液，形成三维效应的环流能将根管内的感

染物质、碎屑和玷污层甚至侧支、副根管以及牙本质

小管内的病原菌、毒素更有效冲离根管，可提高根管

的清洁度∞J。(4)Rispisonic锉针在液体的介质中

振动，产生气泡及液体力学剪力，能瓦解细胞及细菌

凝块，有一定的杀菌作用，同时活化次氯酸钠溶液的

杀菌作用口J。通过联合机械冲洗作用，提高了化学

预备效果，对复杂的后牙根管系统的清理和消毒具

有重要意义。(5)实验组根管良好的清洁度更有利

于氢氧化钙的消毒作用的发挥和促进根尖炎症的愈

合，有利于促进充填时机的形成。

3．2 MMl500声波手机及其配套的新Rispisonic锉

针，切割效力强大[B】，同时器械的振动和噪音，影响

手的感觉和对阻力的判断，导致切割不易控制而造

成根管成形不规则，同时锉针随着型号直径的增大，

弹性降低，预弯的锉针在振动过程中，会复原变直，

常在具有一定弯度的一侧造成过多的切割而拉直根

管，容易形成根管偏移，甚至于侧穿【9J。实验组利

用手用不锈钢器械多型号的圆锥结构和锉、削的功

能，对声波锉针进行引导，监测和辅助修形，发挥两

者的长处，克服各自的不足，使预备过程及进度得以

掌握和控制。根管充填质量取决于根管预备质量和

术者临床操作技术水平，对根管充填质量的评价，能

间接反映出根管预备的效果，从两组根管充填质量

比较并无差异来看，实验组根管成形能力可靠，能满

足临床要求。实验组部分根管充填后显示侧枝根管

被根充糊剂充填，而对照组则没有此现象，提示声波

器械具有加强次氯酸钠溶液对侧枝根管内坏死物的

溶解和清除作用，对提高根尖部的充填效果具有重

要帮助。

3．3声波与手用器械联合使用，其虽不能提高根管

充填质量，减少EIE的发生，但能减少治疗感染根管

的疗程次数，具有临床应用的可行性。尤其是良好

的预备能力，与冲洗同时进行，优化了传统以针筒冲

洗根管的步骤，使包含了清理和成形这两方面的根

管预备，得以简便迅速，提高了工作效率，且价格低

廉，使用方便，适合我国广大基层单位的使用。临床

使用时，应注意加强配合使用手用器械，避免发生台

阶形成、根管侧穿等相关的并发症[10l，其远期疗效

尚须进一步观察。
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[摘要】 目的研究盐酸法舒地尔对蛛网膜下腔出血迟发性血管痉挛的防治作用。方法 以尼莫地平

为对照，将55例蛛网膜下腔出血患者随机分为尼莫地平治疗组(n=15)、法舒地尔治疗组(n=20)及法舒地

尔联合尼莫地平治疗组(n=20)。应用经颅多普勒动态观察发病后3、7、14、21、28 d的血流动力学变化、血压

变化及Glasgow预后量表评分。结果三组均能改善蛛网膜下腔出血迟发性血管痉挛和预后，且组间比较差

异无统计学显著意义，但尼莫地平治疗组和联合治疗组低血压发生率大于法舒地尔治疗组。结论盐酸法舒

地尔对蛛网膜下腔出血迟发性血管痉挛的防治作用与尼莫地平相当，两者联用效果并不增强，但是盐酸法舒

地尔对姬压的影响较尼莫地平小。

[关键词] 盐酸法舒地尔；尼莫地平；蛛网膜下腔出血；血管痉挛
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Effection of fasudtl hydrochloride on delayed cerebral vasospasm after subarachnoid hemorrage ZHANG Jin·

hua，ZHAO Yan，JING Hong-jian，et a1．Intensive Care Unit of Nuerological Department，the 1“People’s Hospital oy

Kaifeng a钞，ttenan 475000，China

[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of fasudil hydrocMofide on delayed cerebral va$o·

spasm after subarachnoid hemorrage．Methods Fifty-five patients were randomly divided into 3 groups：nimodipine

group(n=15)，fasudil group(／'t=20)and drugs combination group(n=20)．Transcranial Doppler Was performed at

3，7，14，21，28 days after onset．Blood pressure and Glasgow outcome scale were also evaluated．Results Cerebral

vasospasm were relieved and outcome were improved in the three groups，and there was no statistic difference among

them．But incidence rate of low blood pressure in fasudil group w∞lower than that in both drug combination group and

nimodipine group．Conclusion The effect of fasudil hydrochloride on delayed cerebral vasogpasm after subarachnoid

hemorrhage Was equivalent to nimodipine．The effect of fasudil—n／modipine combination were not enhanced．The influ—

ence of fasudil hydmchlofide on blood pressure is lighter than nimodipine．

[Key words] Fasudil hydroehloride； Nimodipine；Subarachnoid hemorrage； Vasospasm

蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrage。

SAH)是临床常见的危重病，发病后出现的迟发性血

管痉挛是影响预后的重要因素。本文通过单用尼莫

地平、盐酸法舒地尔及两药合用，分析新型扩血管药

物盐酸法舒地尔(以下称法舒地尔)对于SAH迟发

性血管痉挛的影响，探讨其效果和临床应用价值。

1资料与方法

1．1研究对象 以第6版《神经病学》原发性SAH

万方数据


