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次氯酸钠和洗必泰作为牙根管消毒冲洗液对根管内的感染物质的影响 *
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摘要目的：探究次氯酸钠和洗必泰作为牙根管消毒冲洗液的对根管内感染物质的影响。方法：选取 76例接受根管治疗的患者根

据随机数字表法分为观察组和对照组 2组，其中对照组患者采用次氯酸钠治疗，观察组患者则采用次氯酸钠和洗必泰联合治疗。

对比分析两组患者根管内细菌菌落计数、根管内感染物质、治疗效果、远期有效率和不良反应发生率。结果：根管消毒冲洗后观察

组根管内细菌菌落计数和根管内感染物质显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者治疗总有效率和不良反应
的发生率分别为 100.00%和 13.16%，对照组患者治疗总有效率和不良反应的发生率分别为 88.00%和 65.79%，差异具有统计学意

义（P<0.05）。另外，观察组患者第 3个月、第 6个月和 1年后的治疗有效率均大于对照组。结论：次氯酸钠和洗必泰作为牙根管消

毒冲洗液能够有效的减少根管内的感染物质的数量，提高治疗有效率，降低不良反应的发生率，值得临床推广使用。
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Effects of Sodium Hypochlorite and Chlorhexidine as Root Canal Disinfection
Rinsing Solution on Oral Flora and Infective Substances in Root Canals*

To investigate the effects of sodium hypochlorite and chlorhexidine as root canal disinfection rinsing

solution on oral flora and root canal infection substances. Seventy-six patients who received root canal treatment were divided

into observation group and control group according to the random number table method, in which the control group was treated with

sodium hypochlorite and the observation group was treated with sodium hypochlorite and chlorhexidine combined. The detection rate of

oral flora, bacterial colony count in the root canal, infectious substances in the root canal, therapeutic effect, long-term effective rate and

incidence of adverse reactions in two groups were compared and analyzed. After root canal disinfection and irrigation, the

bacterial colony count and root canal infection substances in the observation group were significantly lower than those in the control

group, with statistical significance (P<0.05). The incidence of total effective rate and adverse reaction in the observation group was

100.00% and 13.16%, respectively, and the incidence of total effective rate and adverse reaction in the control group was 88.00% and

65.79%, respectively (P<0.05). In addition, the effective rate of observation group was higher than control group at 3 months, 6 months
and 1 year later. Sodium hypochlorite and chlorhexidine, as root canal disinfection rinsing solutions, can effectively reduce

the number of oral flora and infectious substances in the root canal, improve the treatment efficiency and reduce the incidence of adverse

reactions. Therefore, they are worthy of widespread clinical use.
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前言

根管治疗的目的就是清除根管内部的致病微生物以及其

释放出的不良产物，达到促进根尖周组织快速愈合的效果[1，2]。

然而，由于根管系统的复杂性以及口腔环境中的细菌种类和数

量的复杂性，牙根管消毒冲洗就成为了根管治疗成败的重要环

节之一[3，4]。由于牙根管系统以及口腔环境的复杂性，仅仅采取

机械清理无法彻底清理根管内感染物质，那么就必须辅以冲洗

液的化学作用来完成清除[5，6]。临床研究表明，根管冲洗对根管

系统的消毒以及清理发挥着至关重要的作用，这也是根管预备

过程中必不可缺少的一个步骤[7，8]。次氯酸钠和洗必泰均具有较

强的抑菌能力和较低的毒性，有关二者联合使用的研究相对较

少[9，10]。本研究通过选取 76例接受根管治疗的患者，从而探究

次氯酸钠和洗必泰联合应用作为牙根管消毒冲洗液对口腔菌

群和根管内的感染物质的影响。
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Groups Before root canal disinfection and washing After root canal disinfection and washing

Observation group（n=38） 6.57依1.25* 2.79依0.95*

Control group（n=38） 6.29依0.98 5.07依0.74

表 1两组患者根管冲洗前后根管内细菌菌落计数对比分析（x依s，伊105 CFU/mL）
Table 1 Comparative analysis of bacterial colony counts in the root canals before and after root canal irrigation in the two groups (x依s, 伊105CFU/mL)

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019.1 到 2019 年 12 月在我院接受根管治疗的 76

例患者，其中男性患者 43例，女性患者 33例，平均年龄平均为

（45.7依4.14）岁。纳入标准：符合慢性根尖周炎患病标准且均为
有瘘型的上颌第一磨牙，且均为首次接受根管治疗的患者；在

接受治疗前的 3个月内没接受过抗生素治疗的；无高血压、糖

尿病、心血管疾病以及血液病等疾病的；所有研究对象均已签

署知情同意书。排除标准：合并严重的心脏、肝脏以及肾脏等器

官功能衰竭的患者；精神或意识障碍者；不能配合完成本次试

验的患者。

1.2 方法

将上述 76 例患者随机数字表法分为观察组和对照组 2

组，其中对照组患者采用次氯酸钠治疗，观察组患者则采用次

氯酸钠和洗必泰联合治疗。

两组患者均采用橡皮障隔离患牙，去尽龋坏组织，将需要

接受治疗的牙齿开髓后清理髓腔，暴露根管口，拔髓测长，常规

预备，分别用浓度 3%的过氧化氢和生盐水反复冲洗清理根管

部位，保证根管内的通畅，并保持湿润状态，再将干燥无菌纸尖

插入根管并到达工作长度（WL），停留 60秒后将纸尖转至培养

基中，1小时内将样本送至实验室。

对照组：根管预备后，使用 2.5%次氯酸钠用冲洗针头放置

根尖 1/3位置至冲洗液充盈整个髓腔，静置 1分钟，再用生理

盐水冲洗去除残留的冲洗物，取样步骤同上，取样后导入氢氧

化钙糊剂用氧化锌暂封。

实验组：根管预备后，使用 2.5%次氯酸钠用冲洗针头放置

根尖 1/3位置至冲洗液充盈整个髓腔，静置 1分钟，用生理盐

水冲洗，再用 0.2%洗必泰冲洗针头放置根尖 1/3位置至冲洗液

充盈整个髓腔，静置 30秒，再用生理盐水冲洗，取样步骤同上，

取样后导入氢氧化钙糊剂用氧化锌暂封。

所有患者均在 1周后接受复诊，若治疗效果达到显效标

准，就可以完成根管充填处理；如果没有达到标准，则需继续治

疗，按照上述步骤重复操作，直到能够进行根管的充填为止[11，12]。

1.3 观测指标及方法

1.3.1 两组患者根管冲洗前后根管内细菌菌落计数对比分析

取各组患者根管试样，取 2 mL生理盐水加入到各组患者试样

中，震荡混合处理后 5 min后，将浓度进行稀释 105 CFU/mL，于

37℃厌氧条件下培养 48 h，通过涂布等平板计数法对根管内

细菌菌落进行计数 , 各组平板计数记录细菌菌落数量（用

CFU/mL的对数值表示）取均值[13]。

1.3.2 两组患者根管内感染物质对比分析 按照 1.3.1步骤，

完成培养后，对比分析根管内的感染物质菌落数量，包括 G+兼

性厌氧菌、G+专性厌氧菌和 G-专性厌氧菌。注：应用 OF实验

进行区别鉴定。

1.3.3 两组患者治疗效果对比分析 在治疗 1月后对各组患

者做复诊检查，以临床症状作为检查指标，治疗效果包括显效、

有效和无效三种。其中显效是指患牙没有疼痛感，根尖不存在

红肿现象，且根管内也没有渗出液，窦道是封闭状态且患牙也

没有其它的症状；有效是指患牙有轻微的疼痛感，根尖黏膜存

在稍微的充血状态，根管内的渗出液水平减少，窦道没有封闭

且患牙症状存在部分减轻；无效是指患牙明显的疼痛感，根尖

有充血红肿的现象，根管内渗出液的数量较多，窦道没有封闭

且患牙症状没有得到改善甚至加重[14]。

1.3.4 两组患者远期有效率对比分析 参照王原明[15]等研究

中 X光结合口腔症状相关疗效评价标准对比分析两组患者的

远期治疗有效率，包括治疗后 3个月、6个月和 1年。

1.3.5 两组患者不良反应发生率对比分析 统计患者在治疗

后一周内出现疼痛、不适、患牙松动以及牙龈出血症状，同时对

一周内的不良反应做统计分析。

1.4 统计学方法

本研究中数据全部采用 SPSS20.0 统计分析软件（美国

IBM公司）进行处理；计量资料采用 " 均数依标准差 "（x依s）表
示，组间比较采用单因素方差分析或者重复测量的方差分析，

组间两两比较采用 LSD-t检验；计数资料采用百分率（%）表

示，组间比较采用 掊2分析；P<0.05代表差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者根管冲洗前后根管内细菌菌落计数对比分析

根管消毒冲洗前两组患者根管内细菌菌落计数对比分析，

差异不存在统计学意义（P>0.05）。根管消毒冲洗后观察组和对
照组根管内细菌菌落计数均较根管消毒冲洗前显著降低（P<0.
05）。根管消毒冲洗后观察组根管内细菌菌落计数显著低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），（表 1）。

2.2 两组患者根管内感染物质对比分析

根管消毒冲洗前两组患者根管内感染物质对比分析，差异

不存在统计学意义（P>0.05）。根管消毒冲洗后观察组和对照组
根管内感染物质均较根管消毒冲洗前显著降低（P<0.05）。根管
消毒冲洗后观察组根管内感染物质显著低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），（表 2）。

2.3 两组患者治疗效果对比分析

治疗 1个月后观察组患者显效、有效和无效的患者所占百

分比分别为 84.21%、15.79%和 0.00%，总有效率为 100.00%；对

照组患者显效、有效和无效的患者所占百分比分别为 60.53%、
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Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

26.32%和 13.15%，总有效率为 88.00%。两组患者治疗效果对 比分析，差异具有统计学意义（P<0.05），（表 3）。

表 2两组患者根管内感染物质对比分析（x依s，伊105 CFU/mL）
Table 2 Comparative analysis of infectious substances in the root canals of the two groups (x依s, 伊105 CFU/mL)

Species of flora
Before root canal disinfection After root canal disinfection

Observation Group Control group Observation Group Control group

G+facultative anaerobes 5.67依1.24 5.55依0.97 1.93依0.35* 2.37依0.35

G+obligate anaerobes 5.80依1.33 5.88依1.56 1.81依0.40* 2.79依0.44

G-obligate anaerobes 5.24依0.98 5.36依1.07 1.82依0.73* 2.11依0.30

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 3两组患者治疗效果对比分析[n(%)]

Table 3 Comparative analysis of therapeutic effects between two groups[n(%)]

Groups n Excellence Valid Invalid Total effective rate(%)

Observation group 38 32(84.21) 6(15.79) 0(0.00) 38(100.00)*

Control group 38 23(60.53) 10(26.32) 5(13.15) 33(88.00)

2.4 两组患者远期有效率对比分析

观察组患者第 3个月、第 6个月和 1年后的有效率分别为

47.37%、84.21%和 100.00%；对照组患者第 3个月、第 6个月和

1年后的有效率分别为 34.21%、71.05%和 81.58%。两组患者远

期有效率对比分析，差异具有统计学意义（P<0.05），（表 4）。

表 4两组患者远期有效率对比分析[n(%)]

Table 4 Comparative analysis of long-term effective rate between two groups[n(%)]

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Groups n 3 months 6 months 1 year

Observation group 38 18(47.37)* 32(84.21)* 38(100.00)*

Control group 38 13(34.21) 27(71.05) 31(81.58)

表 5两组患者不良反应发生率对比分析[n(%)]

Table 5 Comparative analysis of adverse reaction rate between two groups[n(%)]

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Groups n Algesic Discomfort Loose teeth Gingival dleeding Total effective rate

Observation group 38 2(5.26) 1(2.63) 1(2.63) 1(2.63) 5(13.16)*

Control group 38 6(15.79) 6(15.79) 3(7.89) 10(26.32) 25(65.79)

2.5 两组患者不良反应发生率对比分析

观察组患者出现不良反应的发生率为 13.16%；对照组出

现不良反应的发生率为 65.79%。两组患者不良反应发生率对

比分析，差异具有统计学意义（P<0.05），（表 5）。

3 讨论

根尖周病和牙髓疾病均为常见的口腔疾病，临床研究发

现，细菌感染是导致该口腔疾病发生的主要原因[16]。随着现代

口腔医学技术的不断创新和发展，根管治疗虽在口腔疾病中具

有良好的应用价值，但也不乏存在失败的病例，目前口腔疾病

治疗学中一致认为，导致根管治疗失败的主要原因就是根管充

填后有残留的根管细菌以及口腔菌群引发的，其中，最为常见

的细菌就是粪肠球菌和溶血链球菌，这两种细菌均能够在相对

恶劣的环境中长期生存，并引发管根管出现再次感染，对根管

治疗效果产生了极其不利的影响[17，18]。

次氯酸钠自身具有抗菌消炎以及清洁的作用，同时还能溶

解坏死的牙髓组织，且无毒性[19，20]。有研究数据表明[21]，浓度为

0.5%的次氯酸钠溶液就能够有效的去除掉根管上的玷污层，并

且随着浓度的不断升高其清理能力也就更强，但给患者造成的

不良反应也会增多。次氯酸钠的使用还能降低牙齿本质的弹性

系数以及挠曲强度，将牙本质完全暴露在次氯酸钠溶液中，其

微硬度就会降低，并且微硬度的降低水平还与浓度存在正相关

关系。同样的，还有其他研究表明[22]，将浓度为 5%-6%的次氯酸

钠稀释一定倍数后可用于消毒抗菌，有效改变牙齿的表面结

构，抑制牙周组织中细胞壁的修复，洗必泰自身的抗菌作用也

非常强，抗菌谱范围广泛，尤其是对 G+兼性厌氧菌、G+专性厌

氧菌和 G-专性厌氧菌效果最为显著。本研究结果显示：根管消

毒冲洗后观察组和对照组根管内感染物质均较根管消毒冲洗
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前显著降低（P<0.05），根管消毒冲洗后观察组根管内感染物质
显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），表明：次氯酸
钠和洗必泰联合进行根管消毒可显著减少患者根管内感染物

质水平，与上述研究相关结果一致[22]，结合前人研究[23-26]分析其

主要作用机制为：洗必泰可以迅速吸附在微生物细胞的表面，

起到破坏细胞膜的作用然后导致胞浆成分渗漏，同时还能抑制

细菌脱氢酶的活性，浓度较高的洗必泰则能够有效的凝聚在菌

体的胞浆成分上。此外，洗必泰能够高度亲和在牙齿表面的无

机物和有机物上，也就是能够较长时间的停留在牙体组织上。

次氯酸钠自身具有较强的杀菌能力和组织溶解能力，也是

一种常用的根管冲洗剂，从抗菌能力角度来讲[27]，次氯酸钠和

洗必泰都具有较好的抗菌能力，也均可以成功的作为根管冲洗

剂。本研究结果显示：观察组患者治疗总有效率和不良反应的

发生率分别为 100.00%和 13.16%，对照组患者治疗总有效率和

不良反应的发生率分别为 88.00%和 65.79%，差异具有统计学

意义（P<0.05）。另外，观察组患者第 3个月、第 6个月和 1年后

的有效率均大于对照组（P<0.05），表明：次氯酸钠和洗必泰联
合进行根管消毒可显著减少根管内感染物质，从而降低不良反

应发生率，且其近远期疗效均较高。Dumont M等学者[28]为了获

得次氯酸钠和洗必泰的最佳性质，将浓度为 2.5%的次氯酸钠

和 0.2%洗必泰液分别单独和联合起来冲洗根管，对比结果发

现，次氯酸钠联合洗必泰使用发挥的消毒清洗作用最强，单独

使用其中某一种清洗液的效果则显著低于二者联合应用，且根

管内的感染物质水平显著降低，与本研究结果一致。另外，相关

研究[29，30]提出：为达到满意的口腔菌群和根管内的感染物质水

平降低的效果，在选择冲洗液时就应满足以下几项：首先抗菌

效果要强；其次就是能够充分溶解坏死组织；第三，清洗液在发

挥效果的时候并不会对根尖邻近组织产生不良的反应；第四，

清洗液能有效去除掉根管的涂层。

综上所述，次氯酸钠联合洗必泰作为牙根管消毒冲洗液能

够有效的减少口腔菌群和根管内的感染物质的数量，提高治疗

有效率，降低不良反应的发生率，值得临床广泛推广使用。
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