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根管治疗技术的应用情况抽样
调查报告

摘  要

目的：调查西部地区部分省市临床治疗中根管治疗技术的应用情况，分析在西部地区推行继续教

育的需求程度。方法：随机抽查西部地区 4 个省市中口腔医生，进行问卷调查。采用 SPSS 22.0 进行

描述性统计分析。结果 : 共 422 位医生参与问卷调查，有效率为 96.4%。97.7% 的医生选择根管治疗

进行牙髓病和根尖周病的治疗。治疗前，温度测试（冷测68.1% ；热测51.1%）和X线片检查（85.5%）

有较高的使用率；67.8% 的医生结合麻醉法和失活法进行无痛操作；37.1% 的医生使用机用 NiTi 锉；

73.0% 的医生使用根测仪测量工作长度；94.6% 的医生进行根管冲洗；80.8% 的医生使用冷侧压技术

进行根管充填；使用显微镜的医生仅有 8.4%。接受过牙体牙髓专科培训者占 75.2%，33.2% 参加培

训班进行继续学习。结论 : 西部地区口腔医生已基本掌握并使用现代根管治疗术，但仍稍落后于先进

水平，尚需继续进行根管治疗技术规范化的普及和推广。
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根管治疗技术是治疗牙髓疾病和根尖周疾病的

有效手段 [1]。根管治疗技术发展日新月异，根管治

疗器械、材料和方法的不断更新，有效地提高了根

管治疗质量。目前，国内根管治疗技术的规范化应

用尚存在不均衡现象。因此，我们开展了本次调查，

对新疆维吾尔自治区、甘肃省、陕西省和宁夏回族

自治区四个西部省市口腔医生的临床应用现状进行

了分析，为今后进一步提高根管治疗技术规范化水

平提供参考。

1  对象与方法

1.1  调查对象

随机对新疆维吾尔自治区、甘肃省、陕西省和

宁夏回族自治区的口腔医生进行抽样调查，调查范
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围包括综合性医院、口腔专科医院、民营医疗机构

和乡镇卫生所等，共填写调查问卷 422 份，其中有

效调查问卷 407 份。调查问卷主要内容为：被调查

口腔医生的基本情况、临床中根管治疗的主要步骤

中采用的器械、材料及技术方法、以及口腔医生中

根管治疗技术规范化培训班的参加情况。

1.2  调查方法

为保证调查问卷的准确性和全面性，本调查问

卷以选择性封闭式的问答方法为主，结合少量开放

性问答题目，并在调查问卷中标注填写说明，辅助

被调查者准确填写问卷。

1.3  统计学分析

数据使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，其中

使用描述性分析表示问题各种回答所占比例。

2  结果

2.1  被调查者的构成情况

年 龄 分 布 比 例： 小 于 20 岁 者 占 0.5%，

21 ～ 23 岁者占 5.4%，24 ～ 30 岁者占 41.0%，

31 ～ 35 岁者占 19.9%，36 ～ 45 岁者占 21.9%，

46 ～ 55 岁者占 10.6%，而 56 岁以上者仅有 3 位，

占 0.7%。

受教育程度比例：本科生和专科生比例较高，

仅有少数被调查者为硕士研究生及以上（图 1）。

职称分布比例：被调查者中住院医师和主治医

师比例较高，见图 2。 

从医年资构成比：在被调查者中，从医 0 ～ 5

年者占多数，其次为从医 6～ 10 年者，见图 3。

图 1  受教育程度比例

图 2  职称分布比例
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单位性质分布比例：综合性医院工作者占

46.0%，口腔专科医院工作者占 12.5%，民营医疗

机构工作者占 32.7%，乡镇卫生院 / 所工作者占

2.5%，其他占 6.4%。

日常诊疗范围比例：口腔全科医生占 73.7%，

口腔内科医生占 15.2%，而牙体牙髓病学专科医生

仅占 11.1%。

2.2  根管治疗技术

在临床治疗中，对于牙髓病和根尖周病患牙，

97.7% 的口腔医生选择进行根管治疗，而 3.3% 的

医生选择使用其他替代疗法，如塑化术、干髓术等，

可能的原因有器械缺乏等。

在根管治疗的具体操作过程中，不同口腔医生

使用的器械、材料及方法也存在差异。

1）在根管治疗前，85.5% 的被调查者选择进

行 X 线片检查，超过 50% 的被调查者会进行患牙

术前温度测试诊断和术前治疗难度评估，而签署知

情同意术的被调查者仅为 28.2%（见表 1）。

2) 在进行根管治疗时，使用麻醉法无痛治疗的

占 28.5%，使用失活法的占 3.7%，而将两者结合

使用的被调查者占 67.8%。

3) 在根管治疗过程中，采用隔离技术的比例达

98.5%，医生可能同时使用两种或者多种隔离技术，

使用情况见表 2。专业推荐的橡皮障隔离技术比例

仅为 9.8%。

4) 在根管治疗过程中根管预备方法的使用情

况见图 4。仍有较多医生 49.8% 使用步退法。

5) 对于根管预备器械的选择，68.3% 的医生

选择使用手用 K 锉进行根管预备，39.8% 选择手

用 NiTi 锉，而仅有 37.1% 的医生使用机用 NiTi

锉。其中，较为常用的机用NiTi 锉有：Protaper、

Hyflex、M3、TF， 还 有 少 量 使 用 MTWO、

FKG、Hero642、BL、K3、WaveOne、S3、

MTWO、VDW等机用NiTi 锉系列。

6) 在根管预备过程中进行根管工作长度测

量时，68.1% 的医生使用 X 线片测量法，73.0%

使用根测仪测量工作长度，使用手感法的医生占

23.3%，而 8.4% 的被调查者还使用诊断丝法确定

工作长度。

7) 在根管预备过程中，94.6% 的医生进行根

管冲洗步骤，而 4.4% 不进行根管冲洗。其中，

使用注射器冲洗者占 79.1%，使用超声冲洗仅占

10.8%。而被调查者在冲洗药物选择中也存在差异，

表 1  根管治疗前操作及比例

操作 冷温度测 热温度测 电活力测 X 线片检查 治疗难度评估 签署知情同意书

人数 227 208 86 348 213 115

比例 68.1% 51.1% 21.1% 85.5% 52.3% 28.2%

图 3  从医年资比例
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使用比例最高的为过氧化氢，详见图 5。

8) 在根管充填过程中，80.8% 的医生使用冷侧

压技术，仅有20.1%使用热牙胶垂直加压充填技术。

9) 在根管治疗过程中使用显微镜辅助操作者

仅占 8.4%，大多数（91.6%）医生未使用显微镜进

行根管治疗。

2.3  根管治疗技术规范化培训

在本次调查中，曾接受过牙体牙髓病学专科

培训者占 75.2%，少部分（23.1%）被调查者未接

受过专科培训。培训类型多种多样，包括院校培训

（21.6%），参加培训班（33.2%），进修学习（19.4%）

等等。在参加培训班的被调查者中参加次数情况见

图 6。被调查者参加的培训班举办单位多为北京大

学口腔医院、第四军医大学、四川大学等三甲教学

医院。

通过培训班的形式，被调查者学习的根管治疗

内容有：（1）根管治疗规范化操作；（2）热垂直

加压根管充填技术；（3）显微根管治疗技术；（4）

根管治疗中问题的相关处理（诊间急症、缺损修补、

钙化根管通畅、器械分离）；（5）显微根尖手术操作；

（6）根管再治疗；（7）根管治疗后牙体修复；（8）

根管治疗影像资料拍摄技术等。

被调查者对培训班的教学形式也存在不同的倾

向性，其中，58.0%选择理论授课，62.7%选择病例

讨论方式，74.9%倾向于教师操作演示教学，64.1%

则选择离体牙操作练习。此外，被调查者也推荐了

临床实践操作培训和操作视频观看教学等方式。

表 2  隔离技术使用比例

不隔离 1.5%
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图 6  参加培训班次数比例

图 5  不同冲洗药物的使用比例

3  讨论

本次抽样调查范围较广，主要集中反映了部

分西部省市的口腔医生在根管治疗中的技术使用现

状，调查问卷有效率为 96.4%，填写内容真实，数

据可靠，具有较高的可信度。 

根管治疗术是临床中治疗牙髓病和根尖周病的

最有效手段 , 在本次调查中根管治疗的应用率达到

97.7%，表明基层医生已普遍接受牙髓根尖周病的

治疗理念 [1]。但是，仍有部分口腔医师选择其他替

代疗法治疗牙髓病和根尖周病，例如，干髓术及塑

化术。干髓术成功率显著低于根管治疗，且远期效

果不佳 [2]，而塑化治疗中塑化液成分含有甲醛和酚

类，且再治疗操作困难，两者均已退出临床治疗的

中心舞台。然而，中国东西部发展存在差异，西部

地区经济发展较为缓慢，医疗技术的发展和医疗条

件的提高较为缓慢，尚不能达到国内口腔医疗的先

进水平。因此，对于西部地区而言，干髓术和塑化

治疗仍然是解决牙痛的有效治疗方法，能够在一定

程度上缓解病痛、提高牙齿留存率。

在预备根管的器械方面，手用器械使用比例较

高，以不锈钢 K 锉为主，仅有 37.1% 的被调查者

使用机用镍钛锉，相应地选择根管预备方法时，步

退法和冠向下法各占一半。手用不锈钢器械，尤其
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是大号器械的硬度和刚度较强 , 易造成根管变形，

且手动预备预备效率较低 [3]。而镍钛器械能够高效

地进行根管预备、更好地保持根管原有形态 [4]，是

根管成形的首选器械。制约西部地区基层口腔医师

广泛使用机用镍钛锉的原因，除外需要进一步学习

器械使用的原理和技术，器械成本较高以及民众对

根管治疗的认知度不够也是重要的原因。本调查结

果也显示热牙胶垂直加压充填技术和根管治疗中显

微镜使用率均较低，也同时印证了这些原因。

根管冲洗是贯穿根管治疗始终并且是反复进行

的操作 [5]，大部分口腔医师选择使用注射器进行根

管冲洗，但多使用过氧化氢（82.3%），而次氯酸

钠的使用率仅为 32.4%，与其他发展中国家的调查

结果类似 [6]。过氧化氢通过发泡作用可清理根管内

碎屑，但对坏死组织无溶解作用，抗感染作用有限[7]。

次氯酸钠具有组织溶解性，并且具有较高的抗感染

性，是最有效的根管冲洗剂。 但是，次氯酸钠易

损伤周围组织，需要配合使用橡皮障[7]。本次调查中，

多数医生（83.0%）仍使用棉卷进行隔湿，仅有9.8%

的医生在治疗中使用橡皮障，这可能是次氯酸钠使

用率较低的原因。在根管预备过程中，采用橡皮障

隔离技术不仅严密隔离了口腔环境，防止冲洗液进

入口腔，同时还可以防止口腔内细菌进入清洁后根

管，而且，橡皮障的使用大大提高了治疗的安全性

和舒适度 [8]，应该大力普及并使用。

在本次调查中，大多数被调查者（75.2%）接

受过牙体牙髓病学的专科培训，培训形式多种多样，

但主要以参加培训班的形式为主。学习的内容多为

根管治疗技术的规范化操作要点、复杂根管治疗、

根管再治疗等较为先进的根管治疗技术，充分体现

了西部人民口腔健康需求的日益增加，以及西部口

腔医生对提高医疗技术水平的迫切需求。由此可见，

根管治疗技术规范化的继续教育课程的推广与实行

迫在眉睫，尤其是在西部地区。

目前，我国经济稳步持续发展，但是，我国国

土广袤、幅员辽阔，存在东西发展不均衡，西部地

区经济发展较为缓慢，而口腔临床医学的发展同样

存在较大提升空间。对于西部地区而言，提高医疗

水平、学习先进技术是首要任务，是提高西部人民

口腔健康的关键。此外，积极接触国际先进医疗材

料与设备，呼唤并鼓励质量优良、价格合理的国产

材料、器械、设备的研发与生产，也是十分重要的。

搭建学习先进技术的有效平台，降低口腔医疗发展

的消耗成本，制定合理高效的发展模式，才能更好

的服务西部，服务中国百姓。

综上所述，本次调查展示了西部部分省市根管治

疗技术的应用情况，说明了在治疗牙髓病和根尖周病

时，西部地区口腔医生已基本掌握并使用现代根管治

疗技术。但是，根管预备、根管冲洗和根管充填等技

术的规范化应用，仍需要继续进行根管治疗技术的普

及教育，推广根管治疗技术规范化和标准化。在根管

治疗规范化培训过程中，要坚持打基础、强规范的方

针，坚持理论与操作实践相结合，不但要授之以鱼，

更要授之以渔，全面提高全国范围内根管治疗技术的

平均水平，满足国人口腔健康的需求。
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