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1  引言

现代根管治疗学 (Modern Endodontics) 要求

在根管预备与根管充填之间进行根管封药，其主要

目的是减少或消除根管充填之前根管系统中的微生

物及其副产物。尽管多次法根管治疗作为一种安全

且通用的治疗方法长期以来已被广泛接受 [1]，但单

次法根管治疗由于其明显优势逐渐被口腔医师认可

并采用。1887年Dodge首次提出单次法根管治疗 [2]。

从那以后，越来越多的临床医师逐渐开始选择单次

法根管治疗。单次法根管治疗的优点包括节约时间，

节省成本，减少局部麻醉次数，减少诊间根管再感

染的风险以及提高患者的依从性。随着无菌方法、

镍钛旋转器械、根管冲洗方式、根管充填方式及牙

科显微镜的进展及应用，使得单次法根管治疗比以

前更加方便可行 [3]。

单次法与多次法根管治疗的根本差别是减少

了诊间根管封药这一步骤，因此根管充填前是否能

够有效控制根管内微生物感染将是影响根管治疗成

功率的关键问题。同时，在制定根管治疗方案时，

治疗结果和并发症也是需要加以考虑的重要因素。

基于循证医学原则，“任何医疗卫生方案、决策的

确定都应遵循客观的临床科学研究产生的最佳证

据”[4]，本文将从微生物控制、临床疗效以及术后

症状三个方面，比较并评价单次法与多次法根管 

治疗。

2  微生物控制

根管治疗的目的是彻底清除感染牙髓组织，清

洁受感染的根管系统，以便对根管进行成形并填充

惰性材料，从而防止或减少再次感染的机会。当根

管治疗未达到应有的标准时，就可能出现治疗失败。

根管治疗失败的首要原因是根管内和 / 或外持续的

细菌感染 [5]。有研究发现，尽管经过清理、成形、

冲洗等一系列严密的根管消毒措施，仍然无法获得

无菌的根管系统 [6,7]。针对这一问题，口腔医师从

两个方面提出了解决方法：一是应用根管封药进一

步消除根管内残余细菌或者控制其增殖 [8,9]；二是

设法通过完善的三维充填包埋细菌以达到杀灭细菌

或使其无害化的目的，同时消灭微生物生存和增殖

所需的营养和空间 [10]。

有大量研究着眼于根管机械化学预备和根管
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封药对感染根管微生物的杀菌效果 [7,11,12]。Law 等
[9] 对 5 篇共 164 例患牙经机械化学预备后杀菌效果

研究的总结发现，在根管预备之前根管内的细菌

培养阳性率约为 99%（96 ～ 100%）；经机械预备

及根管冲洗后，根管内细菌培养阳性率平均为 62%

（3 ～ 100%）；而在根管封药之后根管内细菌培

养的阳性率平均为 45%（0 ～ 71%）。因此，作者

认为对根管系统的杀菌方式主要是依赖机械预备及

根管冲洗，氢氧化钙封药可能有控制根管内细菌数

量的作用。但无论何种方式都很难获得无菌的根管

系统。这可能是由于根管系统是一个复杂结构，侧

副支根管以及牙本质小管内会有细菌残留。同样，

Vivacqua-Gomes 等 [13] 在粪肠球菌体外复苏实验中

也证实，在感染粪肠球菌的离体牙模型中，无论单

次法还是多次法根管治疗，根管充填后 60 天，牙

本质小管内仍有粪肠球菌存活，同时单次法细菌复

苏率稍低于多次法根管治疗。作者认为这可能是由

于单次法根管治疗即刻形成了对细菌的包埋减少了

细菌的繁殖机会，而多次法根管治疗中氢氧化钙对

于部分根管内细小复杂的结构无法达到抑菌的离子

浓度，从而使细菌更易繁殖。Almeida 等 [14] 总结了

17篇随机临床病例对照研究并进行Meta分析发现，

对于根管内细菌控制，单次法和多次法根管治疗比

较的 RR 值是 1.49，可以认为单次法和多次法根管

治疗比较其抗菌能力无显著性差异。

既然无法保证所有根管系统的绝对无菌，那么

我们的关注点便集中在根管内剩余细菌的转归上。

Waltimo 等 [6] 对机械预备后根管封药的临床效果进

行了研究，对所有 50 例慢性根尖炎病例，选择了

2.55% 的次氯酸钠作为冲洗液，再将所有病例分为

单次法根管治疗、氢氧化钙封药 1 周后根充、以及

不封药（空管）1 周后根充三组。应用根尖病变指

数来评估不同治疗方案根尖周病变愈合的情况。结

果发现，氢氧化钙封药组并没有显示出明显的治疗

优势。在根尖病变愈合的评估中，氢氧化钙封药组

还稍低于单次法根管治疗组的临床疗效。但三组之

间比较没有显著性差异。但如果按照根充前细菌培

养结果将病例进行分组，细菌培养阴性组根尖病变

愈合率明显高于细菌培养阳性组。这一结果说明，

无论用哪种治疗方案，只要能够获得在根充时根管

内细菌数量较低的状态，根尖病变的愈合率就会

得到提高。Peters 等 [10] 在一项临床研究中发现，

慢性根尖周炎的愈合率与根充前根管内细菌培养是

否阴性无明显相关性。多次法根管治疗并没有增加

慢性根尖周炎的愈合率。根据实验结果，作者明确

指出，当根充时根管内细菌培养阳性但菌量较低时

（CFU<102），慢性根尖周炎的治疗效果不会受到

影响。基于对根尖周炎症与根管内细菌菌群关系的

研究，Siqueira 等 [15] 提出了细菌阈值的概念。当根

管内受到了细菌的感染，感染状态如果持续增加超

过了感染阈值，就会出现根尖周炎症。当我们通过

根管治疗，进行恰当的清理、成形和充填将根管内

的细菌数量降到阈值以下，根尖周炎症就能够得到

治愈。但如果由于某些原因，即便完成了根管的清

理和充填，仍然无法将根管内的细菌数量降到阈值

以下，根尖病变就无法愈合。感染阈值的理论良好

地解释了根尖周炎症的发生及愈合与根管内细菌感

染的关系。

随着近年对氢氧化钙的研究深入，许多学者 

发现，虽然氢氧化钙因其强碱性和机械阻断能力，

对从感染根管内分离培养出来的绝大多数细菌有

效，但粪肠球菌及白色念珠菌能够抵抗氢氧化钙的

强碱性，同时它们能够进入牙本质小管避免接触到

有效浓度的治疗药物 [6]，从而使氢氧化钙对此类微

生物没有杀菌作用 [13]。因而氢氧化钙作为根管封药，

有可能间接地促进了抵抗性病原菌的存活，进而使

炎症持续存在并且对于治疗更为耐受。同时氢氧化

钙封药可能需要面对的另一个问题是根管内氢氧化

钙清除率。有研究表明，即便是旋转镍钛器械根管

预备与根管超声荡洗合并使用，仍无法彻底清理 

根管内氢氧化钙 [16]，尤其是根尖 3mm 区域的氢氧

化钙 [17]。

因此，在使用氢氧化钙封药时，应适当考虑氢

氧化钙抗菌谱的局限性，以及氢氧化钙的清除难度。

3  临床疗效

根管治疗的目的，如果患牙是活髓牙，可以认

为根管系统感染程度较低，主要是利用无菌技术保

证根管预备后的根管清洁状态并通过严密封闭防止

再感染。治疗中需要重点防止医源性根管污染，而

对根管内初始细菌感染的控制需求并不是非常高[18]。 

因此活髓牙病例单次法根管治疗的有效性已经被大

多数口腔医师所认可 [19]。但对于死髓牙的病例，根

管内的细菌及感染物质较多并可能到达牙本质小管

及侧副支根管内，多数学者认为根管充填前根管内

的细菌控制是根管治疗成功的关键性因素 [20]。因此

口腔医师们对死髓牙尤其是伴有慢性根尖炎的病例

单次法根管治疗的成功率一直有所质疑。
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在上个世纪，由于根管治疗技术的限制，单次

法根管治疗的疗效并不十分理想 [21]。随着根管治疗

技术及治疗设备的改进，单次法根管治疗的疗效得

到了显著提高。Weiger 等 [22] 和 Peters 等 [10] 分别在

临床实验中，对两种方法治疗慢性根尖炎病例进行

了长达 4.5 年的观察，得出了相同的结论，即单次

法与多次法根管治疗对慢性根尖炎治疗效果无显著

性差异。Field 等 [23] 在对 223 例单次法根管治疗病

例进行了 6 个月到 4 年的回顾性研究，发现单次法

根管治疗的成功率为 89.2%，这一结果与以往文献

中报道的单次法根管治疗的成功率一致，同时也与

多次法（氢氧化钙封药）根管治疗的成功率也基本

相同。Sathorn 等 [24] 在 2005 年对 4 篇临床研究共

146 例慢性根尖炎病例的综述研究中发现，单次法

根管治疗成功率稍高于多次法（高出 6.3%），但

两者之间没有统计学差异。De-Deus 等 [25] 在 2017

年对 11 篇单次法与多次法根管治疗疗效比较研究

的综述中认为，根据对现有临床结果的研究，可认

为两种不同治疗方法之间临床疗效没有显著性差

异。根据Meta分析的结果，整体的根管治疗成功率，

单次法和多次法根管治疗比较的 RR值为 0.992[26]。

而对于慢性根尖炎病例的治愈成功率，单次法和多

次法根管治疗比较的 RR 值为 1.06[14]。因此可以

证实在临床疗效方面，单次法和多次法根管治疗无 

差异。

对于非手术再治疗的病例单次法根管治疗是

否会对其临床疗效有所影响，也有学者进行了相关

的研究。Eyuboglu 等 [27] 对 110 例慢性根尖炎根管

再治疗的病例进行了 29 个月的观察，发现单次法

根管治疗的成功率为 90.9%，证实了单次法根管治

疗对根管再治疗的病例同样能获得满意的疗效。

Ashraf 等 [28] 在研究中也得出了相同的结论。因此

我们可以认为，单次法根管治疗同样适用于根管非

手术再治疗的病例，其根管治疗成功率与平均成功

率相一致。

上述研究的结果，可能与我们长期以来保有的

对根管治疗的理念有所矛盾。我们避免单次法根管

治疗，通常是单纯地认为，单次法根管治疗可能会

导致更高的失败率。但大量临床实验证实，单次法

与多次法根管治疗成功率没有显著性差异。因此当

我们选择治疗方案时，临床疗效并不是指导选择的

根本因素，而应该从其他更多的临床治疗相关方面

进行考虑。

4  术后疼痛

根管治疗术后疼痛包括短期术后反应（72 小

时以内）以及长期不适症状（1 年以上）。在此，

我们主要讨论术后反应导致的短期疼痛症状。尽管

保证严格的治疗操作，根管治疗后的轻度疼痛相对

来说还是经常发生的 [29]。根管治疗后疼痛症状发生

率从 3% ～ 58% 不等 [30]。通常这种轻微的疼痛能够

被患者理解和接受。导致根管治疗后疼痛症状发生

的主要原因是由于机械、化学以及微生物等方面的

刺激对根尖周组织造成了损伤。患者机体的免疫反

应及应激状态，也会导致疼痛敏感性增高 [31]。针对

根管治疗术后疼痛的早期临床研究认为，单次法根

管治疗会明显增加术后疼痛的发生率。Ng 等 [32] 在

2004 年对 415 位患者的研究观察发现 , 单次法根管

治疗与术后疼痛的发生率明显正相关，单次法根管

治疗术后疼痛发生率为 58.2%，而多次法根管治疗

仅为 27.2%，OR=2.60，P<0.001。这可能是由于

当时根管治疗的各项技术和器械的限制。随着根管

治疗技术及设备的进展，单次法根管治疗术后疼痛

的发生率明显下降。El Mubarak等 [33] 在 2010 年对

根管治疗术后疼痛的研究发现，在234例患者中，单

次法和多次法根管治疗术后疼痛发生率分别为9.4%

和 11.4%，没有显著性差异。而这之后有大量临床研

究证实 [34-36]，单次法根管治疗术后疼痛的发生率与

多次法根管治疗无显著性差异。同样，研究发现单次

法根管治疗不会增加根管非手术再治疗的病例术后疼

痛的发生率 [37, 38]。AlRahabi[29] 在 2017年对单次法根

管治疗术后疼痛的文献综述中，总结了从1994年到

2016年 14篇有关单次法和多次法根管治疗术后疼痛

比较的临床研究。结果认为，单次法和多次法根管治

疗术后疼痛发生率基本一致。同样，根据对22个临

床研究Meta分析 [26] 的结果，单次法与多次法根管治

疗术后疼痛发生率相比的RR值是1.02，可以认为两

者的术后疼痛发生率是一致的。

根尖急症，一般指根管治疗后的剧烈疼痛，可

能伴有明显的肿胀。根尖急症的发生率约为3.2%[39]。

根管治疗后的根尖急症虽然不影响根管治疗的远期

疗效，但这一症状仍是患者以及医生都不希望发生

的。El Mubarak 等 [33] 对根管治疗术后 12 ～ 24 小

时发生的严重疼痛进行了研究，发现单次法根管治

疗术后 24 小时出现根尖急症发生率为 9.4%，多次

法根管治疗发生率为 11.4%，两者之间无显著性差

异。还有研究认为单次法根管治疗在控制根尖急症
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发生率方面更有优势 [39, 40]。Manfredi 等 [41] 对单次

法与多次法根管治疗根尖急症发生率进行了 Meta

分析，研究结果发现单次法与多次法根管治疗相比，

整体比较根尖急症的发生率 RR 值是 1.36，可以认

为两者之间无明显差异。但在分组比较中发现，死

髓牙根管治疗单次法的根尖急症发生率略高于多次

法，RR 值为 1.52；但在活髓牙的治疗中两者之间

RR值是 1.07，可以认为完全没有差异。

因此，我们认为，尽管单次法根管治疗与多次

法根管治疗术后疼痛的发生率没有显著性差异。但

对于根尖急症的发生，单次法根管治疗有可能存在

一定的风险因素。

5  单次法根管治疗术后疼痛的可能
风险因素

由于单次法根管治疗是一次就诊完成，所有根

管治疗操作步骤可能造成的对根尖周组织的激惹在

患者身上有所叠加积累，造成根管治疗术后疼痛发

生的风险因素可能在单次法根管治疗中表现得更为

明显和突出。以下是临床研究中常见的与根管治疗

术后疼痛相关的风险因素，但并不是所有的风险因

素对单次法根管治疗都有明显的影响。

5.1  年龄

有研究认为，根管治疗术后疼痛多发生于高龄

患者 [31]。这可能是由于高龄患者对疼痛的耐受性较

差，局部组织血运不丰富，以及愈合延迟等因素。

老年患者根管系统复杂，治疗时间长也是造成明显

术后反应的原因。但也有学者持相反意见，认为年

龄因素对根管治疗术后症状无明显影响 [38]。

5.2  性别

根管治疗术后疼痛多发生于女性患者 [38, 42]。这

可能是由于女性患者激素水平的波动影响痛阈值。

同时女性可能更容易受到心理及情感状态的影响。

5.3  牙齿类型和牙位

根管治疗术后疼痛多发生于磨牙 [32]，且多发生

于下颌 [31]。这可能是由于磨牙的根管系统较复杂，

清理和成形存在难度。同时，下颌较厚的皮质骨降

低了局部血运，感染及炎症容易局限出现疼痛症状。

5.4  术前症状

有术前疼痛症状的患者，单次法根管治疗术后

疼痛的发生率会增加 [31]。尤其是有术前症状的根管

非手术再治疗病例，单次法根管治疗会增加根尖急

症的发生率 [37]。如果有根尖病变且有术前疼痛症状

的患牙，治疗后疼痛的时间会延长 [43]。这一现象在

单次法和多次法根管治疗中都会出现，没有差异。

其原因可能为炎症状态造成的机体超敏反应。

5.5  是否是活髓牙

Ali 等对 1328 例单次法根管治疗的患牙进行术

后疼痛风险因素的评估，认为患牙牙髓是否存在活

性与术后疼痛的发生率无相关性 [31]。Albashaireh

等 [44] 研究发现活髓牙单次法与多次法根管治疗术

后疼痛的发生率没有差异。但对于死髓牙，单次法

根管治疗术后疼痛的发生率（32%）要低于多次法

根管治疗（48.7%）。相反，DiRenzo 等 [45] 认为无

论活髓牙还是死髓牙，单次法与多次法根管治疗均

对术后疼痛的发生没有影响。El Mubarak 等 [33] 研

究发现，当病例中即包括单次法又包括多次法根管

治疗时，根尖急症的发生率死髓牙（13.7%）要显

著高于活髓牙（7.8%）。目前对于根管治疗患牙牙

髓活力与术后疼痛的关系尚存在争议。部分学者认

为死髓牙可能存在更多的感染因素因而造成术后严

重疼痛的风险增大。

5.6  是否存在根尖周病损

Arias 等 [46] 认为，存在根尖低密度影像的患牙，

发生术后疼痛的比率可能会降低。这可能是由于根

尖周组织病损缓冲了炎症所产生的压力。Marshall

等 [47] 在研究中得出了相同的结论，即没有根尖病

变的患牙术后疼痛发生率较高。Ng 等 [32] 进一步发

现，具有较大根尖周病损（直径>3 mm）的患牙，

根管治疗术后疼痛的发生率较没有病损或病损较小

的病例更低。但 Genet 等 [48] 对此也有不同看法，

他们认为患牙根尖周病损如大于 5mm，术后疼痛

的发生率明显增高。

5.7  根管预备方法

手用不锈钢器械预备与旋转器械预备相比较，

手用不锈钢器械术后疼痛的发生率明显增加 [49]，

这可能与手用锉的操作时间较长，以及步退法预备

方式可能会有更多的残屑推出相关。当镍钛旋转器

械与往复器械进行比较，Relvas 等 [50] 发现旋转器

械与往复器械与根管治疗术后疼痛的发生率无相关

性。但也有研究认为，多支锉的旋转器械根管预备
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后的疼痛发生明显低于单支锉的往复器械 [51, 52]，而

单支锉的往复器械的术后疼痛发生率又略低于单支

锉的旋转器械 [53]。其原因可能与不同镍钛器械的弹

性、锥度、锉刃形态等造成的残屑推出以及根尖孔

偏移等因素相关。

5.8  根尖通畅

根尖区的清理近年来被认为是根管清理和成形

的重要部分。根尖通畅 (Apical patency, AP) 的

保持，是在根管预备过程中，用 10 号 K 锉在超出

根尖孔 1mm 左右的距离提拉，起到清理根尖孔附

近残屑的作用。研究发现，无论是使用手用器械预

备 [43]、镍钛旋转器械预备 [54]、或者镍钛往返器械 [55]

预备，使用 10#K 锉进行根尖通畅保持，不但不会

增加术后疼痛的发生率，还在一定程度上会降低术

后疼痛的发生率。

5.9  冲洗液的成分及浓度

有研究比较了不同浓度的次氯酸钠 [56, 57]，或

者次氯酸钠与氯己定之间 [58, 59]，根管治疗术后疼痛

的发生率，但并没有得出一致的结论。总结起来，

绝大多数研究认为根管冲洗液与术后疼痛症状无相 

关性。

5.10  根管充填方式

对根管充填方法的比较发现 [60]，对于单次法根

管治疗，冷侧压及热垂直加压充填技术的术后疼痛

发生率无明显差异，但 Thermafil 根充技术出现术

后疼痛较多。这可能是 Thermafil 根充技术发生超

填的比例较高 [61]。同时，无论是树脂型糊剂，氧化

锌类糊剂，或者生物相容性的糊剂，对术后疼痛的

发生率均无影响 [62-64]。

5.11  根管非手术再治疗

Yoldas 等 [37] 在研究中发现，对于无术前症状

的根管非手术再治疗，单次法与多次法根管治疗术

后疼痛发生率基本一致。而Hepsenoglu 等 [38] 认为，

对于无症状的根管非手术再治疗，单次法非手术

再治疗比多次法非手术再治疗治疗的术后疼痛发生 

率低。

6  结论

传统的根管治疗需要多次就诊，其主要原因之

一是治疗需要相当长的时间才能完成。当我们使用

现代根管治疗技术和设备，例如使用橡皮障、放大

设备、电子根尖定位仪、引擎驱动的镍钛根管预备

系统等等，不仅增加了根管治疗的成功率，而且缩

短了治疗所需的时间。因此，根管治疗可以在一次

就诊中完成 [26]。

基于循证医学的观点，单次法与多次法根管治

疗，就杀菌能力以及临床疗效而言，均没有得出其

中一种明显优于另一方法的结论。从术后症状发生

率的角度来评估，单次法与多次法根管治疗在平均

水平上没有显著差异。单次法根管治疗与多次法根

管治疗在治疗策略上基本是对等的状态 [25]，并没有

明确结论能够指出哪种治疗方案更优于另一种。但

对于高龄、女性、下颌、尤其是磨牙，以及有术前

症状的患牙，单次法根管治疗的术后疼痛发生率会

较多次法根管治疗有所增加。因此在制定治疗方案

的时候，需要对患者的年龄、性别、耐受性、局部

解剖、术前症状等多方面因素综合考虑，进行合理

的治疗选择。
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