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[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]摘要 目的： 研究空管抑菌糊剂联合维他派克斯（Vitapex）治疗乳牙牙髓炎的疗效。方法： 纳入2023年4月至2025年4月入院治疗的乳牙牙髓炎患儿72例，按随机抽签法分为Vitapex组36例及联合组36例，两组均予根管治疗，配合Vitapex填充，联合组联合空管抑菌糊剂填充，比较两组患儿的填充效果、疼痛评分、咬合功能及咀嚼效率。结果：： 治疗3个月 m后，联合组适充占比较Vitapex组高（P＜0.05），欠充占比较Vitapex组低（P＜0.05）。治疗1周 w、1个月 m后，两组疼痛评分均降低，且联合组较Vitapex组低（P＜0.05）。治疗1周后 w后，联合组咬合力、咀嚼效率较Vitapex组高（P＜0.05），咬合时间较Vitapex组短（P＜0.05）。治疗3 m后，两组龈沟出血指数、牙龈指数及牙周袋深度均降低，且联合组较Vitapex组低（P＜0.05）。结论 空管抑菌糊剂联合Vitapex治疗乳牙牙髓炎可明显提升填充效果，减轻疼痛，并改善咬合功能及牙周健康，提高咀嚼效率。
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Observation on efficacy of hollow canal bacteriostatic paste combined with Vitapex in the treatment of deciduous teeth pulpitis
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Abstract Objective: To study the efficacy of hollow canal bacteriostatic paste combined with Vitapex in the treatment of pulpitis of deciduous teeth. Methods: A total of 72 children with pulpitis of deciduous teeth who were admitted to hospital from April 2023 to April 2025 were included and divided into Vitapex group (36 cases) and combined group (36 cases) by random drawing method. Both groups were treated with root canal therapy and Vitapex filling. The combined group was filled with hollow canal bacteriostatic paste. The filling effect, pain score, occlusal function and chewing efficiency were compared between the two groups. Results: After 3 months of treatment, the proportion of appropriate filling in combined group was higher than that in Vitapex group (P<0.05), and the proportion of underfilling was lower than that in Vitapex group (P<0.05). After 1 week and 1 month of treatment, the pain score in the two groups was decreased, and the score in combined group was lower than that in Vitapex group (P<0.05). After 1 week of treatment, the occlusal force and chewing efficiency in combined group were higher (P<0.05), and the occlusal time was shorter compared to Vitapex group (P<0.05). After 3 months of treatment, the sulcus bleeding index, gingival index and periodontal pocket depth were reduced in both groups, and the above indexes were lower in combined group than those in Vitapex group (P<0.05). Conclusion: Hollow canal bacteriostatic paste combined with Vitapex can significantly enhance the filling effect, relieve the pain, improve the occlusal function and periodontal health, and enhance the chewing efficiency in the treatment of pulpitis of deciduous teeth.
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乳牙牙髓炎是牙髓组织炎症性病变，主要由细菌感染、意外撞击引发，龋病为最常见诱因，患儿表现为自发性疼痛，夜间加重，冷热刺激可诱发或加剧疼痛，部分伴咬合不适[1]。若未及时治疗，炎症扩散至根尖周可引发尖周炎，导致乳牙早失，干扰恒牙发育萌出，损害咀嚼功能，影响颌面部生长及患儿身心健康[2]。临床以根管治疗为主，核心是清除感染牙髓及坏死组织、消毒并充填根管，保留患牙[3]。
常用填充材料为维他派克斯（Vitapex）糊剂，其碘仿与氢氧化钙成分可抑菌、促进病变愈合，但对复杂感染根管杀菌覆盖有局限[4]。空管抑菌糊剂为双组份制剂，粉剂主要含氧化锌等，液剂主要含木榴油，利用木榴油的抑菌、消毒作用以及氧化锌的收敛等特性，起到抗菌消杀作用。因现有研究鲜少联用两种糊剂，故本研究探讨两种糊剂联合用于乳牙牙髓炎患儿中的疗效，并报告如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料
纳入2023年4月至2025年4月入院治疗的乳牙牙髓炎患儿72例，按随机抽签法分为Vitapex组36例及联合组36例。本研究经我院医学伦理委员会批准。其中Vitapex组男、女各20、16例；年龄3~10岁，平均6.24±2.07岁；体重15~26 kg，平均20.12±2.33 kg。联合组男、女各22、14例；年龄3~9岁，平均5.85±2.14岁；体重16~26 kg，平均21.03±2.1）kg。两组一般资料对比无差异（P＞0.05），可作对比。
纳入标准：符合乳牙牙髓炎的诊断标准[5]，经X线检查确诊；年龄3~10岁，男女均可，均处于乳牙稳定期；均为单颗患牙的患儿；患儿家属或监护人同意参与本研究并签知情同意书。排除标准：入组前接受过其他治疗的患儿；患牙根尖孔发育异常的患儿；伴精神障碍、无法配合治疗的患儿；患牙严重松动的患儿；牙根吸收超过三分之一的患儿；对本研究所用糊剂过敏的患儿。
1.2  方法
两组患儿入院后，详细询问患儿病史，检查患牙有无龋洞、松动、牙龈红肿等情况，判断牙髓炎症状态，拍摄根尖片，明确根管数目、形态、长度，以及根尖周组织病变范围、程度，有无牙根吸收等情况。在患牙唇颊侧前庭沟处行浸润麻醉，使用高速涡轮手机及裂钻，在龋洞或牙合面中央钻入，穿透髓腔顶，操作时注意深度和方向，避免磨穿髓室底或侧穿根管壁，换用球钻去除髓室顶，充分暴露髓室。用拔髓针深入根管，顺时针方向旋转，缓慢拔除牙髓组织，并交替冲洗根管，去除根管内的碎屑、细菌及毒素。根据根管的粗细和长度，选择合适的根管锉，按照逐步后退法或冠向下法进行根管预备。吸干根管内水分后，将蘸有樟脑酚或甲醛甲酚棉球置于髓室，用暂封材料严密暂封，封药时间1-2周 w。复诊时检查患牙有无疼痛、肿胀，牙龈有无异常，若患牙无不适症状，根管内无渗出，行根管充填。
Vitapex组患儿根据根管长度和粗细，取适量Vitapex糊剂[厂家：NEO DENTAL CHEMICAL PRODUCTS CO., LTD.（尼奥制药工业株式会社），国械注进：20173172065，规格：2g·支-1]，使用螺旋输送器将Vitapex糊剂导入根管，从根管根尖部开始，边旋转边后退，使糊剂均匀充满根管。填充至根管口时，用棉球或挖匙去除多余的糊剂，使髓室底平整。
联合组在上述基础上联合空管抑菌糊剂（厂家：陕西达索生物医药有限公司，产品标准号：Q/XDS007-2017，规格4 g粉+15 mlmL液）填充，同上述操作完成根管预备与消毒且确认根管内无明显渗出、患牙无不适症状后，采用空管抑菌糊剂联合Vitapex糊剂进行填充操作。先取适量空管抑菌糊剂，用根管充填器将其轻柔输送至根管中下段，确保糊剂均匀覆盖根管壁以发挥广谱抑菌作用；随后取适配剂量Vitapex糊剂，通过螺旋输送器或注射器从根管根尖部开始逐步推进，边推送边后退，使Vitapex糊剂与空管抑菌糊剂紧密衔接并充满整个根管，至根管口处用棉球去除多余糊剂，待糊剂初步固化后，按常规进行垫底及永久充填修复，完成联合填充操作。
1.3  观察指标
1.3.1  填充效果[6]  
比较两组患儿治疗3个月 m后的填充效果，其包含适充、欠充及超充，其中根管填充紧密，充填物与根尖距离≤2 mm为适充；根管填充不紧密，充填物与根尖距离大于2 mm为欠充；根管填充物超出根尖为超充。
1.3.2  疼痛评分  
采用视觉模拟评分[7]评估两组患儿治疗前、治疗1 w、1 m的疼痛评分，其采用0-10分制，得分越高疼痛越明显。
1.3.3  咬合功能  
比较两组患儿治疗前及治疗1周后 w后的咬合功能，采用美国Tekscan公司的T-Scan型牙齿咬合力分析仪检测1个咀嚼周期中的咬合接触时间及左右两侧咬合力。
1.3.4  咀嚼效率  
比较两组患儿治疗前及治疗1周后 w后的咀嚼效率，采用称重法测定，选去红衣生花生米或沥干熟米饭作测试食物，称取固定重量，指导患者用习惯方式咀嚼食物至吞咽阈值，将口中剩余食物（含唾液）全部吐出，用筛网筛除唾液、细小可吞咽颗粒，收集未嚼碎的大颗粒，烘干后称重，计算咀嚼效率=（初始食物重量-未嚼碎颗粒重量）/初始食物重量×100%。
1.3.5  牙周相关指标  
比较两组患儿治疗前及治疗3个月 m后的牙周相关指标，包括龈沟出血指数（Sulcus Bleeding Index，SBI）、牙龈指数（Gingival Index，GI）及牙周袋深度（Pocket Depth，PD），其中PD采用牙周袋探针进行探测，SBI采用1-5分制，GI采用0-3分制，得分越低牙龈越健康。
1.4  统计学方法

运用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计数资料以例或率[n（%）]表示，用χ2检验，计量资料以（±s）表示，运用独立样本t检验比较两组样本之间差异，同组间各时间段比较，采用重复测量方差，以P＜0.05有统计学差异。

2  结果
2.1  两组填充效果比较
治疗3个月 m之后，联合组适充占比相较Vitapex组高（P＜0.05），欠充占比相较Vitapex组低（P＜0.05），见表1。
表1  两组填充效果比较[例（%），n=36]
	组别
	适充
	欠充
	超充

	联合组
	34（94.44）*
	1（2.78）*
	1（2.78）

	Vitapex组
	28（77.78）
	7（19.44）
	1（2.78）


注：与Vitapex组相比，*P＜0.05。
2.2  两组疼痛评分比较
治疗1周 w、1个月 m之后，两组疼痛评分均较治疗以前降低，且联合组相较Vitapex组低（P＜0.05），见表2。

表2  两组疼痛评分比较（±s，分，n=36）
	组别
	治疗前
	治疗1周后 w后
	治疗1个月 m后

	联合组
	5.52±1.37
	3.06±0.68*∆
	1.32±0.31*#∆

	Vitapex组
	5.24±1.43
	3.59±0.52*
	1.64±0.33*#


注：与治疗前相比，*P＜0.05，与治疗1周后 w后相比，#P＜0.05，与Vitapex组相比，∆P＜0.05。
2.3  两组咬合功能、咀嚼效率比较
治疗1周后 w后，两组咬合力、咀嚼效率均较治疗前升高，且联合组较Vitapex组高（P＜0.05），咬合时间均较治疗前降低，且联合组较Vitapex组短（P＜0.05），见表3。

表3  两组咬合功能、咀嚼效率比较（±s，n=36）
	组别
	咬合时间（s）
	咬合力（Ibs）
	咀嚼效率（%）

	
	治疗前
	治疗1周后 w后
	治疗前
	治疗1周后 w后
	治疗前
	治疗1周后 w后

	联合组
	0.59±0.15
	0.41±0.09*#
	89.24±3.36
	98.42±4.57*#
	72.38±2.63
	80.41±3.39*#

	Vitapex组
	0.54±0.14
	0.47±0.08*
	88.18±3.44
	94.86±4.73*
	71.56±2.78
	77.32±3.81*


注：与治疗前相比，*P＜0.05，与Vitapex组相比，#P＜0.05。
2.4  两组牙周相关指标比较
治疗3个月 m之后，两组SBI、GI及PD指标均较治疗前降低，且联合组相较Vitapex组更低（P＜0.05），见表4。

表4  两组牙周相关指标比较（±s，n=36）
	组别
	SBI（分）
	GI（分）
	PD（mm）

	
	治疗前
	治疗3月后 m后
	治疗前
	治疗3月后 m后
	治疗前
	治疗3月后 m后

	联合组
	3.55±0.48
	1.84±0.37*#
	2.63±0.59
	1.29±0.34*#
	6.02±1.04
	4.21±0.42*#

	Vitapex组
	3.38±0.54
	2.05±0.28*
	2.44±0.62
	1.53±0.31*
	5.87±1.14
	4.68±0.51*


注：与治疗前相比，*P＜0.05，与Vitapex组相比，#P＜0.05。

3  讨论
[bookmark: _GoBack]本研究发现，治疗3个月 m后，联合组适充占比较Vitapex组高（P＜0.05），欠充占比较Vitapex组低（P＜0.05），说明空管抑菌糊剂联合Vitapex治疗乳牙牙髓炎可明显提升其填充效果。刘学等[8]研究显示，氢氧化钙及三联抗生素糊剂治疗乳牙牙髓炎有效率93.48%，而本研究用的空管抑菌糊剂效果更优：粉剂氧化锌收敛抗炎、减根管渗出，液剂木榴油强效抑菌、筑根管口屏障。Vitapex糊剂中碘仿缓释碘离子防腐促肉芽生长，氢氧化钙强碱性抗菌、中和炎症酸性物质、促根尖周修复。二者联用时空管抑菌糊剂作用于根管中下段及管口降菌，为Vitapex糊剂创清洁环境；Vitapex糊剂深入根尖周促愈合与孔闭合，实现空间、时长互补。填充上，前者增封闭性减渗漏，后者凭流动性、可塑性密填间隙，提升填充效果。
本研究发现，治疗1周 w、1个月 m后，联合组疼痛评分均较Vitapex组低（P＜0.05），说明空管抑菌糊剂联合Vitapex治疗乳牙牙髓炎可减轻其疼痛。该结论与王丽等[9]相似。而本研究创新之处在于使用Vitapex配合空管抑菌糊剂填充，发现空管抑菌糊剂中木榴油快速抑菌杀菌、氧化锌收敛减渗，可迅速控制根管内感染与渗出以缓解疼痛；Vitapex中氢氧化钙中和酸性感物质、碘仿促进根尖周炎症消退，能持续消除根源致痛因素，二者在作用层面和时效上互补，故而更能减轻患儿疼痛。
本研究发现，治疗1周后 w后，联合组咬合力、咀嚼效率较Vitapex组高（P＜0.05），咬合时间较Vitapex组短（P＜0.05），说明空管抑菌糊剂联合Vitapex治疗乳牙牙髓炎可改善咬合功能，提高咀嚼效率。考虑是空管抑菌糊剂靠木榴油强效抑菌、氧化锌收敛，快速控根管感染、减渗出，防牙齿松动与咬合不适；Vitapex以氢氧化钙中和炎症酸性物质、碘仿促根尖修复，助牙根稳定，且其流动性与可塑性密填根管，提高患牙固位力，改善咬合咀嚼，提升效率[10]。
本研究发现，治疗3个月 m后，联合组SBI、GI及PD均较Vitapex组低（P＜0.05），说明空管抑菌糊剂联合Vitapex治疗乳牙牙髓炎可改善牙周健康。考虑是空管抑菌糊剂中粉剂氧化锌有抗菌活性，可干扰细菌代谢、抑制其繁殖；液剂木榴油能杀菌镇痛，减少牙髓腔及根管内细菌。Vitapex中氢氧化钙营造强碱性环境，破坏细菌细胞膜、使蛋白质变性、抑制酶活性；碘仿缓慢释碘离子，持续杀灭根管及牙周厌氧菌。二者联用，全方位持续抑制细菌滋生，减少细菌及其代谢产物对牙周组织的刺激损害，改善牙周健康。
综上所述，空管抑菌糊剂联合Vitapex治疗乳牙牙髓炎可明显提升填充效果，减轻疼痛，并改善咬合功能及牙周健康，提高咀嚼效率，值得推广。
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