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【摘要】 目的 探讨氢氧化钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿的短期疗效，并分析其

影响因素。方法 回顾性分析采用氢氧化钙糊剂活髓保存治疗的 141例龋源性牙髓炎患儿的临

床资料，根据短期疗效将患儿分为有效组和无效组，比较两组患儿的一般资料，采用Logistic回归

模型分析氢氧化钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿短期疗效的影响因素。结果 141例龋

源性牙髓炎患儿中，29例患儿治疗无效（无效组），112例患儿治疗有效或显效（有效组）。单因素

分析结果显示，两组患儿的腐质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋坏位置、龋分类差异具有统计学

意义（P<0.05）；Logistic回归分析结果显示，腐质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋坏位置、龋分类

是氢氧化钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿短期疗效的影响因素（P<0.05）。结论 氢氧

化钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿的短期疗效受腐质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋坏

位置、龋分类影响，临床可依据上述因素及时进行干预，以提高疗效。
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龋源性牙髓炎是由于龋齿未得到有效治疗而引

发牙髓组织的炎症性病变［1］。该病多发于儿童，其症

状主要表现为疼痛，若不及时进行干预，疼痛剧烈时

可放射至半侧头面部，影响患儿正常生活［2］。目前，

针对儿童龋源性牙髓炎一般给予止痛、抗炎处理，但

患儿年龄较小，长期服用抗炎药物易刺激肠胃，导致

菌群失调、耐药性等不良反应。牙髓摘除术可取出

病变冠髓，保留健康根髓，但该术式易损害牙髓正常

结构［3］。近年来，随着医疗技术的不断发展，活髓保

存治疗是一种旨在保持牙髓活力的治疗方法，其核

心在于采用氢氧化钙糊剂覆盖于牙髓表面，诱导牙

髓干细胞分化为成牙本质细胞并促进其分泌新的修

复性牙本质层，作为龋源性牙髓炎新的治疗方法，该

疗法可抵御微生物入侵，提高患牙远期保存率［4］。但

临床实践中发现，仍有部分患儿未能从该疗法获益，

影响患儿的疾病转归及预后结局。因此，早期评估

龋源性牙髓炎患儿短期疗效及其影响因素，为临床

制定针对性治疗和干预方案提供参考，对提高患儿

治疗效果具有重要意义。基于此，本研究回顾性分

析 141例龋源性牙髓炎患儿的临床资料，探讨氢氧化

钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿疗效的影响

因素，以期为临床优化干预措施，改善患儿预后提供

理论支持和实践指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2023 年 3 月至 2024 年

3月厦门市翔安区妇幼保健医院收治的 141例龋源性

牙髓炎患儿的临床资料。纳入标准：（1）临床诊断符

合《牙体牙髓病学》［5］中关于龋源性牙髓炎诊断标准；

（2）年龄≤12岁；（3）研究对象均行氢氧化钙糊剂活髓

保存治疗；（4）牙髓电活力试验为阳性；（5）无手术禁

忌证；（6）认知功能正常；（7）临床资料完整。排除标

准：（1）长期服用精神类药物者；（2）中途转院或参与

其他研究者；（3）合并严重肝、肾功能障碍者；（4）合
并恶性肿瘤者；（5）合并凝血功能异常者；（6）合并过

敏体质者。本研究已获得厦门市翔安区妇幼保健医

院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 收集资料 收集并整理研究对象的临床资

料：（1）一般社会学资料，包括性别、年龄、体重指数、

牙位、冷刺激及延缓痛、热刺激及延缓痛；（2）牙髓活

力指标，采用牙髓活力测试仪（厂家：长沙得悦科技

发展有限公司，湘械注准 20222171801；型号：Meta 
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Pulp）检测患儿牙髓活力情况，其中正常牙与患牙相

比，读数差≤10为正常，>10为异常。

1.2.2 手术方法 研究对象均行氢氧化钙糊剂活髓

保存治疗。治疗前，评估患儿的血常规、心肺功能，

采用数字X线摄影系统（厂家：广东睿佳医疗科技有

限公司，粤械注准 20192061200；型号：RG-Ⅱ-DR）检
测患儿牙髓病变情况，并使用牙髓活力测试仪检测

牙髓活力后进行常规消毒，在患处注射盐酸氢吗啡

酮注射液（厂家：宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字H20217022），确保患儿在治疗过程中无明显疼

痛，低速牙科手机（厂家：东莞市东森医疗器械有限

公司，粤械注准 20232170816；型号：D661）取出患牙

中龋坏部分，并暴露牙腔，采用扩大针［厂家：森田医

疗器械（上海）有限公司；型号：SM-TR-RCM］扩大根

管后清除根管内坏死组织与感染物质，采用 3%过氧

化氢溶液（厂家：哈药集团制药六厂，国药准字

H23020781）和 0.9% 氯化钠溶液（厂家：北大医药重

庆大新药业股份有限公司，国药准字H50020010）交
替冲洗根管，然后在穿髓点位置使用氢氧化钙糊剂

（厂家：武汉华灵生物医药有限公司，国药准字

H42022320）进行碱性盖髓处理，厚度 0.3 mm左右，封

闭牙腔，并告知患者避免咀嚼硬物、保持口腔卫生，

术中记录牙髓腐质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋

坏位置、龋分类等指标。

1.2.3 疗效评估 治疗后 3个月参考文献［6］评估疗

效。无效：患儿X线片检查显示患牙周围结构异常且

存在阴影，牙齿咀嚼功能未改善，并伴有明显疼痛，

牙髓活力测试结果异常；有效：患儿X线片检查中患

牙周围结构改善，牙齿咀嚼功能改善，牙髓活力测试

结果正常；显效：患儿X线片检查显示患牙周围结构、

牙齿咀嚼功能、牙髓活力测试结果均正常。将有效

和显效患儿纳入有效组，无效患儿纳入无效组。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 27.0 软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验；计数资料以例数（n）和百分比

（%）表示，组间比较采用 χ²检验；采用Logistic回归模

型分析影响患儿疗效的因素。以P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿一般资料的比较 141例龋源性牙髓

炎患儿中，29 例（20.57%）患儿治疗无效（无效组），

112例（79.43%）患儿达到有效或显效标准（有效组）。

两组患儿性别、年龄、体重指数、牙位、冷刺激及延缓

痛、牙髓电活力差值、热刺激及延缓痛差异无统计

学意义（P>0.05），两组患者腐质颜色、腐质质地、龋

齿微生物、龋坏位置、龋分类差异具有统计学意义

（P<0.05），见表1。
表1 单因素分析结果

项目

性别［n（%）］

 男

 女

年龄（x±s，岁）

体重指数（x±s，kg/m2）

牙位［n（%）］

 前磨牙

 磨牙

冷刺激及延缓痛［n（%）］

 有

 无

牙髓电活力差值（x±s）
热刺激及延缓痛［n（%）］

 有

 无

腐质颜色［n（%）］

 黄色

 深棕色或其他颜色

有效组（n=112）

57（50.89）
55（49.11）
  9.25±0.53
19.25±1.16

54（48.21）
58（51.79）

50（44.64）
62（55.36）
9.92±0.52

52（46.43）
60（53.57）

75（66.96）
37（33.04）

无效组（n=29）

15（51.72）
14（48.28）
  9.28±0.54
19.26±1.19

13（44.83）
16（55.17）

14（48.28）
15（51.72）
10.15±1.56

15（51.72）
14（48.28）

12（41.38）
17（58.62）

χ2/t值
0.006

0.271
0.041
0.106

0.123

1.314
0.259

6.381

P值

0.936

0.787
0.967
0.745

0.726

0.191
0.611

0.012
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续表

项目

腐质质地［n（%）］

 软

 硬

龋齿微生物［n（%）］

 乳酸杆菌属

 链球菌属或其他

龋坏位置［n（%）］

 Ⅰ类洞

 Ⅱ类洞

龋分类［n（%）］

 慢性

 急性

有效组（n=112）

80（71.43）
32（28.57）

79（70.54）
33（29.46）

77（68.75）
35（28.57）

72（64.29）
40（35.71）

无效组（n=29）

11（37.93）
18（62.07）

13（44.83）
16（55.17）

11（37.93）
18（62.07）

10（38.48）
19（65.52）

χ2/t值
11.294  

6.714

9.326

8.408

P值

0.001

0.010

0.002

0.004

2.2 氢氧化钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿

短期疗效的多因素Logistic回归分析 将龋源性牙髓

炎患儿术后疗效情况作为因变量，以腐质颜色、腐质

质地、龋齿微生物、龋坏位置、龋分类作为自变量，进

行 Logistic回归分析，各变量赋值见表 2。结果显示，

腐质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋坏位置、龋分类

是氢氧化钙糊剂活髓保存治疗龋源性牙髓炎患儿短

期疗效的影响因素（P<0.05），见表3。

表2 自变量赋值表

变量

Y
X1
X2
X3
X4
X5

因素

疗效

腐质颜色

腐质质地

龋齿微生物

龋坏位置

龋分类

赋值方法

0=有效，1=无效

0=黄色，1=深棕色或其他颜色

0=软，1=硬
0=乳酸杆菌属，1=链球菌属或其他

0=Ⅰ类洞，1=Ⅱ类洞

0=慢性，1=急性

表3 多因素Logistic回归分析结果

因素

腐质颜色

腐质质地

龋齿微生物

龋坏位置

龋分类

β值

1.055
1.409
1.081
1.281
1.230

SE值

0.427
0.436
0.427
0.434
0.438

Wald χ²值
6.097

10.434  
6.402
8.727
7.895

P值

0.014
0.001
0.011
0.003
0.005

OR值（95%CI）
2.872（1.243，6.634）
4.091（1.740，9.617）
2.947（1.276，6.805）
3.600（1.539，8.422）
3.420（1.450，8.064）

3 讨 论

龋源性牙髓炎是由细菌感染及不良饮食习惯等

因素导致牙齿硬组织破坏，进而引发牙髓组织的炎

性病变。其主要表现为夜间痛、冷热刺激痛等多样

性疼痛［7］。活髓保存治疗是龋源性牙髓炎主要的干

预方式，该疗法可以保留剩余健康牙髓，并促进根尖

孔发育及闭合，所采用的氢氧化钙糊剂可促进牙槽

骨增生，诱导牙髓干细胞分化形成修复性牙本质，并

有效促进根尖周病变的愈合与骨组织修复。但该疗

法疗效存在个体差异，一定程度上影响患儿预后［8］，
本研究显示，氢氧化钙糊剂活髓保存治疗后有 29例
龋源性牙髓炎患儿疗效不佳。因此，探讨其疗效的

影响因素，对提高疗效并改善预后具有重要意义。

本研究单因素分析结果显示，无效组和有效组

患儿腐质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋坏位置、龋

分类差异具有统计学意义（P<0.05），进一步进行多因

素 Logistic回归分析结果显示，腐质颜色、腐质质地、

龋齿微生物、龋坏位置、龋分类是氢氧化钙糊剂活髓

保存治疗龋源性牙髓炎患儿短期疗效的影响因素

（P<0.05）。分析其原因可能是：（1）腐质颜色。孙新新

等［9］学者认为，腐质颜色深浅反映龋坏严重程度，深

色腐质表示龋坏程度更重，增加腐质清理难度。在

活髓保存治疗中，若患者腐质清理不彻底，残留细菌

和感染物质在牙髓组织内部继续生长影响牙髓组

织，从而影响治疗效果。且若腐质颜色较深，临床医

师难以观察及评估牙齿情况，不利于治疗的开展。
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在活髓保存治疗中所用到的氢氧化钙糊剂具有消

炎、止痛和促进牙髓组织修复的作用，若腐质颜色较

深，腐质清理不彻底，其可影响氢氧化钙糊剂发挥抗

菌及消炎作用，从而导致疗效不佳［10］。因此，在进行

活髓保存治疗时，需认真评估并清理腐质，以提升治

疗效果。（2）腐质质地。研究发现，牙本质和牙骨质

中的有机成分含量高于釉质，龋洞内软化龋坏组织

可借助手用器械挖除，但腐质的质地影响清理的效

果［11］。若患者腐质质地过硬，在清理后可能存在微

小空隙或通道，促使细菌和其他有害物质进入牙髓

组织，导致治疗后牙髓组织再次感染或损伤，从而影

响活髓保存治疗的疗效［12］。临床上，针对腐质质地

较硬的患者，可采用针对性手术器材清除腐质，提升

治疗效果。（3）龋齿微生物。汪俊［13］研究发现，龋齿

的发生与多种微生物密切相关，其中乳酸杆菌、链球

菌等是主要的致龋菌，可产生酸性代谢产物，侵蚀牙

齿硬组织并引发菌斑形成，且菌斑中大量细菌产酸，

造成菌斑下方牙齿釉质表面脱钙、溶解，造成龋源性

牙髓炎。乳酸杆菌是一类可将葡萄糖等糖类物质分

解为乳酸的各种细菌的总称，有较强的碳水化合物

代谢和产酸能力，可拮抗致病菌，有助于维持机体对

抗原的细胞和体液免疫反应。链球菌主要通过飞沫

传播，是革兰氏阳性球菌中常见的致病菌之一，而致

病性链球菌可引起患儿多种化脓性炎症及超敏反应

性疾病，增加治疗难度，影响治疗效果［14］。在进行活

髓保存治疗前，应充分评估患儿的口腔微生物环境，

制定针对性的治疗方案，并密切关注治疗过程中口

腔微生物环境的变化，加强对患儿口腔卫生习惯的

教育和指导，减少致病菌的滋生和传播。（4）龋坏位

置。患者龋坏位置中，Ⅱ类洞是指发生在后牙邻面

的龋损，其位置隐蔽、形态复杂。活髓保存治疗中，

氢氧化钙糊剂发挥疗效的关键在于充分覆盖并接触

到龋坏组织和牙髓，但Ⅱ类洞特殊的解剖位置和复

杂形态，限制了糊剂的充分覆盖，从而导致治疗效果

不佳［15］。在临床治疗中，医护人员需仔细评估患儿

情况，选择合适的治疗方案，以提高疗效。（5）龋分

类。急性龋病变进展迅速，龋坏组织可在短时间内

扩散，波及牙髓组织并引发牙髓病变，导致组织恢复

能力下降，增加治疗难度。虽然氢氧化钙糊剂可通

过碱性环境发挥杀菌、消炎的作用，但急性龋病变进

展较快，氢氧化钙糊剂的作用难以应对快速进展的

病情，导致疗效不佳［16］。临床上需积极评估患儿病

情，制定及时、个体化的治疗方案，积极治疗以提高

疗效。

综上所述，氢氧化钙糊剂活髓保存治疗龋源性

牙髓炎患儿的短期疗效受多种因素的影响，其中腐

质颜色、腐质质地、龋齿微生物、龋坏位置、龋分类是

主要的影响因素，临床需根据上述影响因素进行及

时干预，以提高疗效。但本研究属于回顾性研究，且

本研究样本量较少，观察时间较短，氢氧化钙糊剂活

髓保存治疗对龋源性牙髓炎患儿的远期疗效及其相

关影响因素还有待进一步研究。
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