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樟脑酚与氢氧化钙糊剂治疗儿童牙病的效果及有效率评价

姚  晶

吉林市中心医院口腔二组，吉林 吉林 132011

【摘要】 目的 分析樟脑酚以及氢氧化钙糊剂对于儿童牙病治疗的效果。方法 选择 2019 年

2 月 —2022 年 2 月期间入院治疗的 78 例儿童牙病患者。按照随机数字表法进行分组，A 组 39 例

实行氢氧化钙糊剂治疗，B 组 39 例实行樟脑酚治疗，对比两组总有效率、疼痛度、炎性因子水平。

结果 A 组显著疗效 19 例，初步见效 18 例，未见疗效 2 例，总有效率为 94．87%；B 组显著疗效 14

例，初步见效 16 例，未见疗效 9 例，总有效率为 76．92%。A 组总有效率高于 B 组（P ＜ 0．05）。

A 组 0 级疼痛 24 例，1 级疼痛 12 例，2 级疼痛 3 例，3 级疼痛 0 例；B 组 0 级疼痛 15 例，1 级疼

痛 19 例，2 级 疼 痛 4 例，3 级 疼 痛 1 例。两 组 0 级 疼 痛 对 比 有 显 著 差 异（P ＜ 0．05）。治 疗 2 周

后，A 组 患 者 的 前 列 腺 素 E2（PGE2）水 平 为（71．22±6．71）ng/L，A 组 的 白 介 素 8（IL-8）水

平 为（7．15±1．31）ng/L，A 组 的 IL-10 水 平 为（6．99±1．34）μg/L，A 组 的 IL-1β 水 平 为

（237．55±15．49）ng/L，与 B 组的以上指标对比有显著差异（P ＜ 0．05）。结论 氢氧化钙糊剂对

于儿童牙病的治疗效果更佳，可以缓解患儿痛感，促进炎性因子吸收，疗效确切。

【关键词】 樟脑酚；氢氧化钙糊剂；儿童牙病；疼痛度；炎性因子

儿童牙体比较脆弱，易受多种病菌侵袭，进而

诱发牙髓病或者牙周炎等口腔疾病，其症状为咬

痛、咀嚼功能异常和牙龈红肿等，会降低患儿的生

活质量［1］。临床多采取根管疗法治疗儿童牙病，

可以清除炎性组织，缓解疼痛等症状。其治疗要

点为清除根管与根尖部位的毒性物质和细菌，恢

复牙齿正常功能。常规根管治疗期间多使用樟脑

酚消毒，但其有辛辣味，儿童口腔未发育成熟，可

能导致根尖组织过敏，进而导致根尖周炎，降低治

疗效果［2］。相对而言，氢氧化钙糊剂的灭菌效果

更佳，不会造成过敏反应，可以用于儿童牙病的临

床治疗。基于以上理念，本研究选取 78 例儿童牙

病患者，用于分析樟脑酚以及氢氧化钙糊剂对于

儿童牙病的治疗效果。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择 2019年 2月—2022年 2月

期间入院治疗的 78 例儿童牙病患者。按照随机数

字表法进行分组，A 组 39 例，男患儿 22 例，女

患儿 17 例；年龄 6 ～ 14 岁，均值（8．24±1．15）

岁；病程为 6 个月～ 4 年，均值（1．02±0．34）

年；病位在后牙 10 例，双尖牙 18 例，前牙 11 例。

B 组 39 例，男患儿 21 例，女患儿 18 例；年龄

7 ～ 13 岁，均值（8．59±1．17）岁；病程为 7 个

月～ 3 年，均值（1．13±0．35）年；病位在后牙 9

例，双尖牙 17 例，前牙 13 例。以上两组数据经

假设检验并无差异（P ＞ 0．05）。

纳入标准：口腔影像学检查诊断为儿童牙病；

患儿首次接受牙病治疗；患儿具备沟通能力，精

神状态正常；患儿与家属对本次研究知情而且同

意。排除标准：对研究药物过敏；合并严重的口

腔溃疡；伴有其他系统疾病；患儿的临床资料缺

失；中途退出研究。

1．2   方法 两组患儿在治疗前接受 X 线检查，

明确病灶位置，评估根管的解剖结构，行局麻处

理后开髓与拔髓，有效定位病灶，行氯化钠溶液

（0．9%）和双氧水（3%）交替冲洗，去除根管表

面的感染物质，而后擦干。B 组使用樟脑酚治疗，

经棉签蘸取樟脑酚，将其放在根管处进行消毒，

即放于髓室内部，经氧化锌封存。A 组使用氢氧

化钙糊剂治疗，用棉签蘸取足量的氢氧化钙糊

剂，放于根管内，保证氢氧化钙糊剂填满根管，

而后用氧化锌封存。所有患儿的治疗 1 个疗程均

为 7d，若患儿伴有焦虑和不安情绪需在治疗前进

行心理疏导，鼓励家属配合治疗。若患儿牙体炎

症较重，需开展消炎治疗，保证炎症吸收后再行

根管治疗。

1．3   观察指标 疼痛度评估：利用 Mohd Sulong

评价标尺测评疼痛度，0 级为无痛；痛感轻微，
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不对咬合与咀嚼功能产生影响计为 1 级；痛感明

显，轻微影响咬合与咀嚼功能计为 2 级；痛感严

重，伴根尖周肿胀，明显影响咬合与咀嚼功能，

需进行止痛药干预计为 3 级。治疗前与治疗 2 周

后，将患儿牙龈表面菌斑去除，于牙体近中部、

远中部、颊侧、舌侧龈沟处插入吸潮纸，将其取

出后置入磷酸盐缓冲液（250mL）内，放于 -70℃

环境下，经酶联免疫吸附法测定龈沟液内的

PGE2、IL-8、IL-10、IL-1β 等炎性因子指标。

1．4   疗效评价标准 显著疗效：X 线可见根

尖与牙周状态正常，咀嚼功能正常，无痛感，窦

道愈合；初步见效：X 线可见根尖与牙周状态基

本正常，咀嚼功能基本恢复，轻微痛感，窦道基

本愈合；未见疗效：X 线可见根尖与牙周状态异

常，痛感严重且牙龈红肿，咀嚼功能较差，窦道

未愈合。

1．5   统计学分析 数据处理经由 SPSS23．0 软

件完成，计量数据经 t 值对比与检验，计数数据经

χ2 值对比与检验，统计学有意义则 P ＜ 0．05。

2  结  果

2．1   两组患者的总有效率以及疼痛度比较 A

组患者的总有效率显著高于 B 组，A 组患者的疼

痛度明显低于 B 组（P ＜ 0．05），见表 1。

2．2   两组患者的炎性因子指标比较 治疗前，

组间的炎性因子指标对比无差异（P ＞ 0．05）；治

疗 2 周后，A 组的 IL-10 水平高于 B 组，A 组的

PGE2、IL-8、IL-1β 炎性因子指标低于 B 组（P

＜ 0．05），见表 2。

表 1 两组患者的总有效率以及疼痛度比较［n（%）］  

分
组

例
数

总有效率 疼痛度

显著疗效 初步见效 未见疗效 总有效 0 级 1 级 2 级 3 级

A 组 39 19（48．72） 18（46．15） 2（5．13） 94．87（37/39） 24（61．54） 12（30．77） 3（7．69） 0（0．00）

B 组 39 14（35．90） 16（41．03） 9（23．08） 76．92（30/39） 15（38．46） 19（48．72） 4（10．26） 1（2．56）

χ2 1．313 0．209 5．186 5．186 4．154 2．623 0．157 1．013

P 0．252 0．648 0．023 0．023 0．042 0．105 0．692 0．314

表 2 两组患者的炎性因子指标比较（ ±s）

分组 例数
PGE2（ng/L） IL-8（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 39 102．54±15．32 71．22±6．71 13．85±2．05 7．15±1．31

B 组 39 102．43±15．28 86．98±6．97 13．89±2．01 9．38±1．49

t 0．032 10．173 0．087 7．019

P 0．975 0．000 0．931 0．000

续表 2

分组 例数
IL-10（μg/L） IL-1β（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 39 2．85±0．59 6．99±1．34 484．59±25．32 237．55±15．49

B 组 39 2．87±0．54 4．28±0．91 484．16±25．39 374．59±15．58

t 0．156 10．448 0．075 38．954

P 0．876 0．000 0．940 0．000

3  讨  论

现阶段，居民的生活质量有所提升，使得儿童

群体的饮食结构有所改变，加之家属比较宠爱，

会增加儿童牙病的发病率［3］。该类疾病的常见病

型为乳牙牙髓病和根尖周炎等，病因多是牙髓感

染，症状以咬合痛和叩痛为主，病情重者会导致牙

龈瘘道，增加病情痛苦度。根管治疗是该类疾病

的主要疗法，可以清除固存死腔，缓解炎性反应，

并能降低口腔感染率［4］。为保证儿童牙病治疗

的根治性，临床多对根管进行全方位且彻底化的

消毒，常用消毒药物为樟脑酚。其属于广谱类抗

菌药，消毒作用机制为加快细菌蛋白质的变性速

度，进而发挥镇痛与灭菌功效［5］。但其可能导致

根尖组织超敏反应，具有较强刺激性，药效多维持

1d，且具有细胞毒性，会伤及患儿的免疫系统，
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难以长时间使用。氢氧化钙糊剂是儿童牙病的常

用药，多用在根尖诱导、切髓等临床治疗中，药

物碱性强，对口腔内部酸性物质具有中和作用，

药物抗炎性、收敛性均较佳，可以减轻痛感［6］。

该药置于牙髓内可使药物内的钙离子与碳酸根

离子结合，可保护牙髓，同时可以增强牙髓细胞

内部的碱性磷酸酶基因表达力，快速激活牙髓细

胞内的碱性磷酸酶，可分化牙本质细胞以及牙髓

细胞［7］。该药对于有机磷酸化合物的水解过程具

有催化性，可以释放出大量的无机磷酸盐，对牙

本质具有修复作用。该药对根管内部细菌生长具

有抑制性，可重建根尖周缺损组织，加快根尖形

成，可恢复牙齿原有功能［8］。此外，氢氧化钙糊

剂无刺激性，充填过程中可以保护牙髓组织，提

高牙髓健康度。更为重要的是，氢氧化钙糊剂对

于根管内部的 pH 值具有升高作用，可使细菌细

胞膜遭到破坏，用药 2d 便可杀灭致病微生物，与

氧化锌联合封闭可以 100% 清除需氧菌，对于厌

氧菌的清除力高于 80%，可以全面提升儿童牙病

的治疗功效［9］。

结果显示：A 组的总有效率为 94．87%，高于

B 组的 76．92%，A 组的 0 级疼痛度为 61．54%，

高于 B 组的 38．46%（P ＜ 0．05）。治疗前，组

间的炎性因子指标对比无差异（P ＞ 0．05）；治

疗 2 周后，A 组的 IL-10 水平高于 B 组，A 组的

PGE2、IL-8、IL-1β 炎性因子水平低于 B 组（P

＜ 0．05）。说明氢氧化钙糊剂可以增强疗效，缓

解患儿的牙痛感，且能促进患儿口腔内炎性因子

吸收，尽快改善患儿病情。炎性因子中，PGE2 的

致炎效应较高，具有广泛性的作用范围，对骨前体

细胞具有诱导作用，可以使其转变成破骨细胞，

进而抑制骨细胞的有效合成，加快牙齿受损度。

IL-8 以及 IL-1β 对于炎性反应具有参与性，可

在斑菌或微生物等综合作用下激活炎性因子，加

快牙周炎的病情进展。当炎性因子进入患牙的龈

沟液内，会对周边组织与细胞产生损伤，进而累及

牙周软组织，使牙槽骨有所吸收，降低患儿的口腔

健康度［10］。IL-10 是抗炎因子之一，分泌于 Th2

细胞与巨噬细胞，其水平升高则说明炎性反应加

重。本次研究中患儿的炎性因子水平有所改善，

且疗效增强，原因是氢氧化钙糊剂的溶解速度比

较慢，消毒所耗时间较长，会有效降低患儿的过敏

反应［11］。氢氧化钙糊剂的碱性较强，可显著改善

牙龈红肿等表现，并能最大化溶解根管内部坏死

组织，有效清洁根管，可保持牙齿的正常色泽。此

外，氢氧化钙糊剂的刺激性比较小，可以缩短根尖

周组织的恢复时间，加之其价格便宜，用法比较简

单，可以大力推广于患儿群体［12］。

综上，相较于樟脑酚，氢氧化钙糊剂可以增加

儿童牙病的治疗效果，缓解患儿的牙齿疼痛度，并

能促进炎性因子吸收，具有较高的治疗可行性。
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