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摘要 对 82 位做根尖外科手术的病人采用 了综合控制术后疼痛和肿胀症状 的

方法 ，结果术后症状发生率明显降低 :76.4%的人无疼痛 ，64.7%的人无肿

胀 。有术前症状 的病人更易发生术后疼痛和肿胀。

疼痛和肿胀是牙髓手术治疗后常见 的并发症 。疼痛通

常持续
一小段时间 ，在手术 当天或术后几 日内疼痛达

到最 高 峰 ，大 约 2/3 的病 人需 要 术后 服 用 止 痛 剂 。

Kvist和 Reit报告 :传统 的牙髓 手术治疗后 ，几乎所有

的病人在手术 当天 晚上 出现疼痛 ，67%的人要 服用止

痛剂 ;全部 的病人表现术 区肿胀 ，术后第
一天最肿 。病

人 由于疼痛而表现不安 ，而且约 23%的病 人 因为水肿

和皮肤变色休病假 。

zuolo等对根尖手术术后的病人 ，为减轻疼痛和水肿常

规医嘱使用皮质类 固醇。尽管在该研究 中没有分析术

后症状 ，但他肯定这种做法是安全 的 、生物学上有效 的

方法。

上 述研 究 都 没 有 对 术后 可 能 出现 的症 状 采 取 任 何 防范

措 施 。曾有 报 告 ，口腔 外 科 手 术 中用 口服 地 塞米 松 减 轻

术后 疼 痛 和肿 胀 。Schemlzeisen和 Forlich发 现 :需 做 骨

切 除 术 拔 阻 生 齿 的病 人 ，术 前 、后 口服 地 塞 米 松 ，50 %

的 患 者 术 后 疼 痛 减 轻 ，只 有 37 %的人 术 后 还 需 止 痛

剂 。Pe dersen 在
一
项 双 盲 实 验 中 ，选 择 对 象 为拔

一
颗 下

领 阻生磨 牙 的病 人 ，为减 轻 术后 的疼 痛 和肿 胀 ，预 防性

使 用 地 塞米 松 (dexamethasone)并 观 察 效 果 ，发 现 术 后

肿 胀 减 少 50 %，疼 痛 减 少 30%。在激 素使 用 期 间 ，无 全

身 或 局 部 并 发 症 发 生 。 在 另
一
项 随 机 双 育 研 究 中 ，

Baxendale等 对 拔 除智 齿 的患 者 ，给 予
一
次 预 防 剂 量 的

口服 地 塞 米松 smg，观 察 其 对 术 后 并 发症 的影 响 ，结 果

发 现 术后 的疼 痛 和肿 胀 明显 减 轻 )

现在作者的牙科学校里 已建立一套严格 的显微根尖手

术操作技术常规和控制术后并发症 的措施 ，包括预先

使用皮质类激素 (同 zuolo等 的研 究 );抗 生素并不 作

为常规处方药 ，仅在 出现感染引起 的急性症状时才给

病人开药 (同 Zul()等的研究 )。

本文 目的:对牙髓手术治疗的病人采用一套严格的治

疗方案，即综合显微外科技术和术后症状控制措施 ，观

察分析该治疗方案对术后疼痛和肿胀症状的影响。

材料和方法

对象选择

译者 :北京大学 日腔医学院

北京海淀区中关村南大街 22 号 10008】

实验组 :选择 在 2001一2002 年实施 牙髓 手术 治疗 的 82

位 病 人 ，其 中女 39 人 ，男 43 人 ;年 龄 14~64岁 ，平 均

39.3岁 。牙髓 手术治疗 的适应证 :(l)用非手术 治疗 极

可能失 败 、或 明 显失 败和不能进 行再 治疗 ;(2)非 手 术

方法再治疗 不能取得好效果者 。本研 究对象 的排 除标

准 (同 Zuolo等 的研 究 ):已有病 理性 的垂 直 牙根 裂 ，或
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冠穿孔 ，或有大于 7rlln，深 的 牙周袋 梅位病人 记录既

往医疗 史 、年龄 、性 别和 牙齿数 手术前 已施行 的任何

治疗都要 记录 在 案 、)选 择 治 疗 的 患 牙 :29 颗 上前 牙

(35%);32颗1几后 牙
l
(39%);3颗 下前 牙(4%);18颗下

后牙(22%) 患 牙及术 前诊断 的分布 见表 !、

表 1

术前欣

术前诊断和患牙的分布

l川 才

2气

卜后 牙 下前牙 卜后 牙 总牙数(%)

J
陛性根尖 炎

慢性脓肿

急性根尖炎

24 3 15 67(81.7)

5
一 3 1〔)(12.2)

3
一 一

5(6.1)

32 3 18 82(1()(川 )
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用药方法

医嘱病人洗必 泰 含漱 ，术 前少}J3大 ，术后从第二 天起再

用 7天，衍 口 2次 ，丁珍次 !加11 旬位病 人 已知均 无药物

禁忌证 ，术前 给 子处方 药单 hlJ龄 81雌 的地 塞米松 ;术

后第
一
、二天分 别给 子单 剂 节 4mg的地 塞 米松 〕只有

当病人伴有严 币的急性感 染症状 时 ，才选择使用抗 生

素-

手术步骤

手术安 排 在 上 午 8一10 点 ，用 3%的 利 多 仁因 加 至 1:

50000的 去 甲 肾 一 腺 素 (xylestesin，ESpE)局 麻 和 止

血;二角形 或 矩 形 全 粘 什 膜 瓣 翻 开 洲 高 速 钻 在 连 续 水

冷却 下去 除 骨 组 织 (Maille‘:r
·
，登 卜柏 公 司 );仔 细 地 刮

除与牙根相 连 的 软 组 织 ，并 用 高 速 钻 切除 根 尖 ，切 除 角

度可稍倾 斜 或 不 做 倾 斜 ;用 金 刚 砂 超 声 倒 预 备 尖 做 根

尖倒 预 备 洞 形 ，洞 深 约 3mlll;用 肾 上 腺 素 小 棉 球 (Sul-

Pac，As 即[ic。)压 在 肾面 I几4分 钟 外 科 止 血 (同 Kim 和

Rethnam介 绍 的 方 法 );){J11又M(caulk，登 f:柏 公 司 )根

端倒 充填 材 料 填 塞 倒 预 备 窝 洞 ;最 后 拍 x线 片 ;瓣 复

位后用单 线 缝 合 (Ethil‘)n，J。)hn、‘，n& Joh;lson公 司 )，6

天后拆线 (}

尺法 ，即疼 痛 程 度 评 估 标 准 ，自我 评 价 疼 痛 感 觉 ，标 尺

在从 l(无 疼 )到 !0( 无 法 忍 受 的疼 痛 )的范 围 。疼 痛 的

程 度 表 不 :无 疼 痛 (vNRs=l)，轻 度 疼 痛 (vNRS=2一3)，

中度 疼 痛 (vNI丈s=4一7)，重度 疼 痛 (vNI又s二8一10) 医 生

在 术 前 和 术 后 1周 评 估 肿 胀 程 度 :无 肿 胀 (n)，口内 治

疗 牙 附 近 的 小 肿 胀 (S)，中 度 (川)，及 严 重 的 、大 面 积

的 、「l外 rlI见 的肿 胀 (l)。同样 ，在 术后 次 口医生 要与病

人联 系 ，厂解 术后 是 否 出现 肿 胀 和肿 胀 的类 型 (标 准 同

前 )。

统计学分析

分 析 各 种 变 量 对 术 后 疼 痛 和 肿 胀 的 影 响 ，这 些 变 量 包

括 :性 别 和 术 后 应 用 抗 生 素 关 系 (t检 验 );病 人 的 年 龄

(Pe 盯son相 关 检 验 );手 术 部 位 (牙 数 )和 术 前 诊 断 (单

因 素 方差 分 析 ()ne 一way AN0vA);和 术 前 症 状 (单 因 素

方 差 分 析 和 多 重 比 较 方 法 ‘)ne一way AN()VA and

厂
l
’
uke，S

·
、meth()(lf()rmultipl。。

·。ml)aris〔，n)。用 方 差 分 析

法 (ANOvA)检 验 术 前 与 术 后 第 1天 和 l周 疼 痛 症 状

之 间 的 相 关性 ;用 配 对 t检 验 评 估 术 后 l天 和 1周 肿

胀 症 状 之 间 的 相 关 性 。统 计 学 意 义规 定 在 尸<0.05 「、

所有的手术操作均在 牙科川 手术 显微镜下进行 。病人

的术后医嘱 :(l)手术 当 日避免漱 口、进食硬或热 的食

物、热饮 、体育活动及刷 牙等 ;(2)第二 日起用洗必泰液

含漱 ;(3)术后 即 }l对 术区皮肤做冷 敷 ，协次间隔 15

分钟

结果

医生告诉德一位病人 :术后 ，;丁能 出现疼痛和肿胀 ，夕补在

需要时服用止痛药 ;如果患 者感到剧烈的疼痛或严 重

的肿胀或出血时 ，要 与主治医生联系

年龄 、性别和手术的部位对术后出现疼痛和肿胀症状

没有影响。术前根尖病的诊断对术后 出现疼痛和肿胀

也没有影响。但术前有疼痛症状对术后第 1天出现疼

痛症状有 显著影响(尸<0.05 )、

疼痛和肿胀的评估标准

术 前 、术 后 第
一
天 和 术 后 l周 ，要 求 病 人 川 v闪I巧 一 标

，于，国「J腔医学继续教育杂志

82 位病 人 中 ，53 位 (64 .7%)没 出现肿胀 (图 l) 卜术后 1

周时 的肿胀症状 明 显低 于术后第 一大 (尸<0.05 1 患者

术后 表现 的最 高 的疼痛值 是 vNI朽 标 准 (10 刻度 中 )4

度 ，而 且是仅
一
位病人在术后第

一天 出现 、术后 1大和

l周 的疼痛症状 比较无 显著性差 异(图 2) 〕有 21位病

7
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图 ， 月中胀的评估 图 2 用 vNRs疼 痛 程 度 评 估 t’J屯汗l子:无 疼 (v闪I毛s=l);轻 度 疼

痛 (vNI飞5=2一3);中 度 疼 痛 (vNRS二4一7);重 度 疼 痛

(VNRS=8一 10)

人使用抗生素抗感染治疗 ，抗生素的使用对术后结果

无影响。

讨论

有人担心用 于预防手术后症状的皮质类固醇 ，可能抑

制肾上腺的功能和掩盖感染的临床体征 。但有报告表

明 :术前使用这类药物 ，对减少术后并发症如疼痛 和肿

胀是一种安全而有效的方法。使用皮质类 固醇 3一5天

是没有危险的。大多数人的全身反应轻微而短暂 〕

Kvist和 Reit曾报告传统 的牙髓 手术治疗之后 ，若不

采取任何防止术后肿胀 的措施 ，所有的病人都 出现肿

胀症状 ，大多数 的病人感觉疼痛 。本研究所采用 的是在

合理 的生物原则基础上 ，制定 出的
一套严格 的外科方

案(该方案曾在 Zu(，l(，等 的研究中应用 )。

本研究结果 :年龄 、性别 、手术部位对术后症状无影 响 ，

术前有症状对术后的疼痛有 明显地影响 。研究结果 与

Seymour等相 同 ，后者发现那些 患有急性根尖周 感 染

的病人术后疼痛 明显增加 〔〕

洗必 泰 (Chl()rhexi(line)已被证 明 可减少根尖 手术部位

的细菌菌落 ，因而可降低术后感染的可能性 。本研究 中

的病人遵从 医生 的指示 :术前 3天开始使用洗必泰 ，术

后次 日之后再用 7天。病人事先服用地塞米松 ，术后做

冷敷和洗必泰液 含漱 。结果约 2/3 的病人未出现术后

肿胀 ，3/4的人术后不感到疼痛 。已知 口服地 塞米松可

使 口腔外科 手 术后 的肿 胀症状 降低 50%，疼痛 减轻

30%，因此 ，本研究 中 口服地塞米松也会对术后症状产

生影响。

病 人使用抗 生 素与 术后 疼 痛 和肿胀 症状 之 间无 相 关

性 。术后病人均无不适症状或发热 。因此 ，不必要常规

使用抗生素 。本文作者 同意 Alexan，le:和 Throndson 的

观点 ，考虑使用抗 生素应 基于手术所造成的创伤 的大

小 ，而不是 因为使 用 了皮质类 固醇激素 。没有证据 表

明 ，预防性 的使用抗生素能够防止使用皮质类 固醇 出

现的感染 。

术后疼痛 和肿胀 与组织 对手 术 中损伤 的炎症 反应有

关 ，类 固醇通过抑制磷酸脂酶 AZ的活性 ，对炎症反应

起作用 。随后 ，环氧酶途径被抑制 ，前列腺素的合成明

显减少。结果抑制 自爪管扩张 、毛细 血管的渗透性和 白

细胞的移动 ，影响炎症的早期阶段 。因此 ，皮质类 固醇

必须在术前使用 ，即在组织损伤和随后的炎症反应开

始之前 ，药物 已被吸收和扩散 )

患根尖周炎的牙齿做保守的再治疗时 ，疾病急性 发作

率较高 (13%)〔。研究者发现 ，患根尖周病损 的牙齿 如果

在治疗或再治疗前有症状 ，则疾病急性发作率 明 显增

加。本研究结果 :术前有疼痛症状是出现严 重的术后疼

痛 的预测 因子 ;该预测因子又与非手术再治疗之后 的

急性症状发生相一致 }

患者无软组织变色发生，也没有人因术后出现症状 lflj

休病假 当选择牙髓手术治疗时，应考虑到与病人利益

中国口腔伙学继续教育杂志




