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比塔派克斯糊剂治疗牙周牙髓联合病损２年随访研究
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　　摘　要：目的　研究比塔派克斯糊剂治疗牙周牙髓联合病损的２年临床效果。方法　１１２例牙周牙髓联合病损患者，一共

１５２颗牙，分成２组，分别为对照组（５６例７５颗牙）与研究组（５６例，７７颗牙），对照组和研究组都给予牙周基础治疗，对照组患者

采用氧化锌甘油糊剂加牙胶尖充填根管治疗，研究组患者采用比塔派克斯糊剂加牙胶尖充填根管治疗。２年后随访两组患者的

临床疗效情况。结果　研究组的前牙、后牙总有效率分别较对照组前牙、后牙明显升高（犘＜０．０５）；同时研究组的Ⅰ 型、Ⅱ型及Ⅲ

型病变总有效率分别较对照组明显升高，且差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　比塔派克斯糊剂加牙胶尖充填根管治疗

牙周牙髓联合病损疗效优于对照组，能够很好地促进根尖周及牙周组织的愈合。
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　　 牙周与牙髓二者均发生病变时称之为牙周牙髓联合病

损，是中老年人群中最为常见的牙科疾病之一，病情复杂，临床

治疗难度较大，对于该方面的相关研究一直处于临床摸索阶

段［１４］。本研究通过比较分析比塔派克斯糊剂与氧化锌甘油糊

剂治疗牙周牙髓联合病损的２年临床效果，为牙周牙髓联合病

损的临床治疗提供一种新的方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在２００８年２月至２０１２年８月期间在本

科室诊疗的牙周牙髓病患者，其入选标准为：（１）牙周炎，牙周

袋深度３～１０ｍｍ，牙齿松动１～３°，根分叉外露１～３°或Ｘ线

片显示硬骨板消失；（２）牙髓炎、根尖周炎：牙齿持续的不适感，

牙髓活力试验迟钝或阴性，Ｘ线片显示尖周稀疏区。排除标

准：（１）乳牙；（２）因为张口受限等原因无法进行根管治疗者；

（３）不能按时复诊者；（４）影响治疗效果的全身性疾病，如严重

的肾脏病、糖尿病、甲状腺功能亢进、艾滋病等患者；（５）最近３

个月内已行其他治疗方法者。满足上述标准的患者共１１２例，

年龄２１～７８岁，其中男５２例，女６０例。共１５２颗牙，其中前

牙８２颗，后牙７０颗。按照随机数字方法分成２组，分别为对

照组（５６例７５颗牙）与研究组（５６例，７７颗牙）。根据病因将

其分成３种类型：Ⅰ型：牙髓根尖周病引起牙周病变；Ⅱ型：牙

周病变引起牙髓病变；Ⅲ型：牙周病变与牙髓病变并存。

１．２　方法

１．２．１　局部治疗　控制菌斑、龈上、龈下洁刮治，调#

：消除可

能引起创伤
#

及薄壁弱尖，防止牙折。

１．２．２　全身治疗　口服广谱抗菌药物阿莫西林胶囊５００ｍｇ

及甲硝唑４００ｍｇ，每日３次，疗程１周。两组采用同一方法进

行根管预备和根管消毒，试验组常规进行根管治疗，扩根至４０

号，消毒后，将比塔派克斯输送器前端插入至根尖孔约１／５处，

行牙胶尖充填，一边注入糊剂，当根管口溢出糊剂时，仍轻轻继

续注入，同时拔出输送器，用棉球将多余糊剂去除，即作门钉垫

底及常规窝洞充填。如有瘘管，用碘酚烧灼处理。对照组使用

氧化锌甘油糊剂加牙胶尖充填根管。所有操作由同一位高年

资专科医师完成。

１．３　指标标准评价　 随访２年后，统计各组患者的临床效

果，其临床效果评价参照相关文献［５］：治愈：牙周袋变浅，根分

叉区外露不明显，叩诊，不松动，咀嚼功能良好，Ｘ线片示根尖

周、牙周组织均无稀疏区，形成新的硬骨板。有效：牙周袋变浅

不明显，根分叉区１°外露，叩诊有少许不适，松动度较治疗前降

低，但仍有１°松动，能嚼软食，不能嚼过硬食物，Ｘ线显片示尖

周及牙周组织稀疏区范围缩小，形成部分新的硬骨板。无效：

牙周袋深度无变化，根分叉区外露无好转，叩诊阳性，牙齿松动

度较治疗前无变化，不能咀嚼食物，Ｘ线片示根尖周及牙周组

织稀疏区范围无变化或变大。总有效率为治愈、有效牙齿总和

占总牙齿的百分比。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件数据包进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组间率的比
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较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者前牙与后牙的临床疗效的比较　对照组和研究

组的前牙总有效率与后牙总有效率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；研究组的前牙、后牙总有效率分别较对照组前牙、

后牙明显升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者前牙与后牙的临床疗效的比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 前牙 ４０ １７（４２．５） １３（３２．５） １０（２５．０） ３０（７５．０）

后牙 ３５ ９（２５．７） １２（３４．３） １４（４０．０） １９（６０．０）

研究组 前牙 ４２ ２９（６９．０） １１（２６．２） ２（４．８） ４０（９５．２）ａ

后牙 ３５ ２３（６５．７） ９（２５．７） ３（８．６） ３２（９１．４）ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组前牙相比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组后牙相比

较。

２．２　两组患者不同类型病变的临床疗效的比较　两组患者总

有效率组内Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型比较均无统计学差异（犘＞０．０５），

研究组的Ⅰ型、Ⅱ型及Ⅲ型病变总有效率分别较对照组明显升

高，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者不同类型病变的临床疗效的比较［狀（％）］

组别 病变类型 狀 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 Ⅰ型 ２９ １１（３７．９） １２（４１．４） ６（１３．８） ２５（７９．３）

Ⅱ型 ３０ ９（３０．０） １１（３６．７）１０（３３．３） ２０（６６．７）

Ⅲ型 １６ ３（１８．８） ４（２５．０） ９（５６．２） ７（４３．８）

研究组 Ⅰ型 ３４ ２４（７０．６） ９（２６．５） １（２．９） ３３（９７．１）ａ

Ⅱ型 ２８ １８（６４．３） ７（２５．０） ３（１０．７） ２５（８９．３）ｂ

Ⅲ型 １５ ８（５３．３） ４（２６．７） ３（２０．０） １２（８０．０）ｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组Ⅰ 型病变相比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组Ⅱ型

病变相比较；ｃ：犘＜０．０５，与对照组Ⅲ型病变相比较。

３　讨　　论

氢氧化钙、碘仿和聚硅氧烷油是比塔派克斯糊剂的主要成

分，其中的氢氧化钙呈强碱性，能够激活碱性磷酸酶的活性，抑

制根尖和牙周来源的细菌生长，同时促进牙组织的修复［６７］；同

时，碘仿与组织液、脂肪和某些细菌产物接触后缓慢分解出游

离碘，具有杀菌、防腐的功效，同时可以吸收创面的渗出物［８９］；

而聚硅氧烷油是氢氧化钙与碘仿的良好溶剂，使二者均有较好

的组织相容性，能很好地发挥生物效应。

目前相关动物及临床试验研究均证实，比塔派克斯糊剂很

好地抗炎、杀菌、促进牙组织修复的功效，在临床中具有较好的

应用前景［１０１１］。相关研究通过比较比塔派克斯糊剂与氧化锌

丁香油糊剂加牙胶尖作为根充剂的临床疗效，结果发现比塔派

克斯糊剂的临床效果显著高于氧化锌丁香油糊剂［１２］。牙周牙

髓联合病损后牙多见，而后牙根管大多弯曲，侧枝根管多发生

在后牙，氧化锌丁香油糊剂充填后牙根管，一些细小且弯曲的

侧枝根管常得不到完善充填。而比塔派克斯糊剂在临床使用

时可插入根管中，通过适当加压充填方式，易注满根管的各个

部位，密合度较好。相关研究评价了比塔派克斯糊剂使用不同

种根管充填治疗的临床效果，证实了比塔派克斯糊剂是较好的

根管充填剂，能促进根尖周组织的愈合［１３１４］。张利辉［１５］观察

了派丽奥局部应用联合比塔派克斯糊剂根管充填治疗牙周牙

髓联合病变的临床效果，结果分析发现，派丽奥局部应用联合

比塔派克斯糊剂的临床治愈率５３．３％，总有效率达９４．２％，显

著高于对照组的２２．９％、７６．１％（犘＜０．０５）。本研究采用比塔

派克斯糊剂治疗牙周牙髓病，随访２年发现，研究组的前牙、后

牙总有效率分别较对照组前牙、后牙明显高（犘＜０．０５）；同时

研究组的Ⅰ型、Ⅱ型及Ⅲ型病变总有效率分别较对照组明显升

高，且均具有统计学差异（犘＜０．０５）。但同组３类型间Ⅰ型、

Ⅱ型疗效要优于Ⅲ型，可能的原因是Ⅲ型病因复杂，治疗难度

太大。据上，本研究认为比塔派克斯糊剂能够很好地治疗牙周

牙髓病，其临床效果显著优于氧化锌甘油糊剂。在治疗过程中

应注意以下几点：（１）为了防止比塔派克斯糊剂易溢出根尖孔，

在操作时应注意渐退式注射，不宜注射过快，用力过大；（２）比

塔派克斯糊剂应稍加压充填至根尖孔外，这样可能更有利于牙

周组织的生长，以达到最佳治疗效果；（３）充填时一定要将填有

比塔派克斯糊剂的注射器尖端插入到根管内近根尖部，并加压

充填，使得根管填充更加充分。

综上所述，比塔派克斯糊剂加牙胶尖充填根管治疗牙周牙

髓病具有满意的临床效果，能够很好地促进根尖周及牙周组织

的愈合，其效果显著优于氧化锌甘油糊剂，值得临床推广应用。
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