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摘　要：目的   观察根管治疗、冠修复在隐裂牙牙髓病中应用效果。方法   120例隐裂牙牙髓病患者随机分为对照

组与观察组。对照组先行根管治疗，再行冠修复治疗；观察组给予根管治疗与冠修复同步治疗。比较两组治疗效果、

咀嚼功能、治疗1周后疼痛率及治疗后8周生活质量。结果   观察组总有效率、咬合力、咀嚼效率、生活质量高于对照

组(P<0.05)，而牙龈指数、出血指数、松动度、治疗1周后疼痛率低于对照组(P<0.05)� 结论   根管治疗与冠修复同步治

疗可提高隐裂牙牙髓病患者疗效，改善咀嚼功能、生活质量。
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of root canal therapy and crown repair in cracked dental pulp disease 

(CDPD). Methods  A total of 120 CDPD patients were randomly treated with root canal therapy followed by crown repair  

(control group) or synchronous root canal therapy and crown repair (observation group). Clinical efficacy, chewing function, 

1-week pain and 8-week quality of life (QOL) were compared between two groups. Results  Compared with control group, 

overall efficacy, bite force, chewing efficiency, and QOL were higher (P<0.05), while gum index, bleeding index, looseness, 

and 1-week pain were lower (P<0.05) in observation group. Conclusion  Synchronous root canal therapy and crown repair 

can improve clinical efficacy, chewing function and QOL in CDPD patients.

1　资料和方法

[1]隐裂牙指的是细微、不易发现的牙齿裂缝 ，

多见于磨牙。隐裂牙可导致牙体、牙髓、尖周、牙
[2]周等改变 ，其特点为牙冠表面出现病理性裂纹。

发病原因多种多样，诊治不当可导致牙组织出现牙
[3] [4]髓病变 ，严重影响了患者的咀嚼功能 。既往临床

多采用先行根管治疗，然后行冠修复，治疗的同时
[5]注意调颌及保护牙冠 。这种治疗方法治疗周期

[6]长，仍可有继续折裂的可能性 。本院对部分隐裂

牙患者行根管治疗、冠修复同步治疗，现报道如

下。

选择我院门诊2017年1月－2018年10月收治的隐

裂牙牙髓病患者，纳入标准：(1)有一过性自发疼

痛、咬合不适等早期隐裂牙牙髓炎表现；(2)患牙有

冷热刺激敏感史；(3)经叩诊、碘染法、光透照法等

检查确诊为早期隐裂牙；(4)自愿参与研究并签署知

情同意书。排除标准：(1)有异常松动，隐裂牙完全

裂开，存在瘘管、龋齿等；(2)牙周炎引起牙槽骨吸

收；(3)急性化脓性牙髓炎、根尖阴影较大，曾多次

急性发作的根尖周炎。入选120例采用随机抽样软件

分为对照组、观察组。对照组60例共72颗患牙，其

中男34例，女26例；年龄24~58岁，平均(38.6±5.4) 

岁。观察组60例共75颗患牙，其中男35例，女25

例；年龄23~58岁，平均(38.7±5.8) 岁。两组患者的

性别与年龄的差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　方法

1.1　一般资料

1.2.1　治疗方法　观察组采用冠修复与根管治疗同

步治疗。按修复体要求在局麻下作牙体预备，逐级
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组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

咬合力/lbs

82.1±9.7

ab140.3±14.4

82.1±9.8

a97.2±10.1

咀嚼效率/%

57.8±6.7

ab96.8±9.1

58.1±6.7

a86.3±8.9

表2　治疗后咀嚼功能比较 (x±s，n=60)

a与同组治疗前比较： P<0.05；与同期对照组比较：
bP<0.05

组别

观察组

对照组

n

60

60

治愈

43(71.7)

36(60.0)

有效

15(25.0)

11(18.3)

无效

2(3.3)

13(21.7)

总有效

58(96.7)

47(78.3)

表1　两组临床治疗效果比较 例(%)

两组疗效比较：P<0.05

1.3　统计学处理

2　结果

1.2.2　观察指标　(1)临床疗效。观察开始根管治疗

时至冠修复治疗完成后8周的临床效果，疗效标准参
[7]考何捷等 的文献报道。治愈：治疗后临床症状消

失，咀嚼功能恢复正常，患牙无松动，无瘘管形

成，实验室辅助检查X线片提示根尖周无阴影；有

效：治疗后临床症状显著改善，咀嚼功能基本恢

复，仅偶尔感咀嚼不适，患牙无松动、无瘘管，有

轻微叩痛，实验室辅助检查X线片提示根尖变小，

有吸收现象；无效：临床症状未见改善甚至加重，

咀嚼功能恢复不佳，患牙松动，X线片可见阴影。

(2)咀嚼功能改善情况。治疗后8周，检测患者咀嚼效

率、咬合力。咬合力采用上海交通大学医学院生产

的MCF-8701型牙颌力测定仪检测总咬合力，受试者

呈端坐姿势，下颌平面与地面平行，正中咬合至最

紧咬合有不适感为止，咬合时各牙面均匀接触，无
[8]�干扰。咀嚼效率采用吸光度法 ，以清水含漱，

清洁口腔。将去皮后分为两瓣的5.0 g炒花生放入口

中，充分咀嚼30 s，吐于杯中，反复漱口，至口内

无残留。将咀嚼物加蒸馏水稀释至1 L，搅拌1 min 

使溶液混匀，静置2 min。吸管吸取上1/3处悬浊液，

于UV-2100型分光光度计590 nm单色光读取吸光度

值。测量3次，取平均值。咀嚼效率=(总量-余量)/总
[9]量×100%。(3)牙龈状况。参考洪席超等 相关标

准，评价牙龈指数、出血指数、松动度。得分越

高，牙龈情况越差。(4)近期疼痛情况。观察开始根

管治疗时至冠修复治疗完成后1周患者疼痛改善情

况。0级：患牙无疼痛；Ⅰ级：患牙疼痛较轻，可忍

受；Ⅱ级：患牙疼痛需药物缓解；Ⅲ级患牙严重疼

痛，有局部肿胀出现。轻度疼痛：Ⅰ级，中度疼

痛：Ⅱ级，重度疼痛：Ⅲ级。(5)治疗后生活质量。

于治疗后8周，采用中文版生活质量评价量表(SF-36) 

评价生活质量改善情况，包括健康感觉、躯体感

觉、睡眠状态、生活满足感、社会参与能力，每个

项目满分100分，得分越高，生存质量越好。

行根管预备。根据X线片、残留牙冠方向等确定根

管预备长度。一般要求根尖部保留3~5 mm充填材

料，桩长度为根长的2/3~3/4。冲洗净口腔后，以棉

捻吸干根管，氢氧化钙棉捻消毒根管，采用氧化锌

丁香油暂时封住。最后以颈缘排龈线排龈、取模，

石膏硬化后，将硬石膏灌注牙模送往中心制作冠

套、暂冠。7~10 d后复诊，患牙无折裂、无叩痛、

无松动，X线提示无根尖破坏阴影等，符合根充条

件，患者无疼痛或不适时，行根管充填治疗。根管

充填后进行黏结冠套、咬颌调整。观察10~15 d，患

者无任何不适，行永久性粘结。

2.2　咀嚼功能

2选用统计学软件为SAS9.3，采用 t 检验和χ 检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

对照组先行根管治疗，根管治疗的同时，调

颌、粘结带环保护牙冠。患者主诉无患牙疼痛时，

以柱状、尖状、针状的磨针备好患牙，行排龈、取

模，观察1周左右，患牙无折裂、叩痛、松动，根管

内干燥，无异味、无渗出，根尖无破坏，粘结冠

套，调整咬合。

治疗后，两组患者的咬合力、咀嚼效率均高于

治疗前，且以观察组更为显著(P<0.05)，见表2。

2.1　临床效果

治疗8周后，观察组临床总有效率高于对照组

(P<0.05)，见表1。

2.3　治疗后牙龈状况

2.4　治疗后近期疼痛情况

治 疗 1周 后 ， 观 察 组 疼 痛 率 低 于 对 照 组 (P< 

0.05)，见表4。

治疗后，两组患者的牙龈指数、出血指数、松

动度低于治疗前，且以观察组更为显著(P<0.05)，见

表3。

2.5　生活质量改善情况

治疗后8周，观察组患者的健康感觉、躯体感

觉、社会参与能力、睡眠状态、生活满足感评分均

显著高于对照组(P<0.01)，见表5。
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3　讨论

根管治疗为治疗牙髓炎、根尖周炎最有效的方

法。传统的根管治疗过程包括根管预备、根管消
[10]毒、根管充填等 。根管治疗是通过去除患牙、周

围组织感染，以化学、机械辅助等进行根管预备

后，清除牙髓内坏死组织、根尖周病变的病原刺激

物。根管清洁成形后，再严格消毒、根冠充填，可
[11]有效防止二次感染的发生 ，其核心在于去除感

组别

观察组

对照组

健康感觉

93.2±9.1

85.4±8.6

躯体感觉

71.5±7.4

59.3±6.2

社会参与能力

76.8±7.8

59.0±6.1

睡眠状态

82.3±8.3

60.6±6.4

生活满足感

86.6±8.8

65.2±6.8

表5　治疗后两组患者生活质量的比较 (x±s，n=60，分)

两组各项比较均P<0.01

组别

观察组

n

60

60

无痛

45(75.0)

28(46.7)

轻度疼痛

9(15.0)

21(35.0)

中度疼痛

6(10.0)

10(16.7)

重度疼痛

0

1(1.6)

疼痛率/%

a25.0

53.3

表4　两组治疗后近期疼痛情况比较 例(%)

对照组

a与对照组比较： P<0.05

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间 牙龈指数/GI

0.9±0.2

ab0.4±0.1

0.9±0.2

a0.6±0.1

出血指数/SBI

0.9±0.2

ab0.4±0.2

0.9±0.2

a0.7±0.1

松动度/mm

1.1±0.4

ab0.4±0.1

1.1±0.4

a0.7±0.1

(x±s，n=60)表3　两组治疗后牙龈状况比较 

a与同组治疗前比较： P<0.05；与同期对照组比较：
bP<0.05
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由于隐裂牙患者多有咀嚼功能异常，我们采用

咬合力、咀嚼效率、牙龈指数、出血指数、松动度

等指标评价治疗后咀嚼功能改善情况。结果显示，

治疗后观察组患者的咬合力、咀嚼效率均高于对照

组，牙龈指数、出血指数、松动度均低于对照组，

说明观察组治疗方案对患者咀嚼功能的改善效果更

明显。在治疗后近期疼痛改善情况的比较中，观察

组患者治疗后疼痛率显著低于对照组，这可能与观

察组治疗方案可缩短治疗疗程，减少对患牙的反复

刺激有关，说明观察组治疗方案可显著缓解隐裂牙

疼痛症状。另外，治疗后8周，观察组患者的健康感

觉、躯体感觉、社会参与能力、睡眠状态、生活满

足感评分均显著高于对照组，这可能是观察组治疗

方案可提高患者临床效果及咀嚼功能，减轻患牙疼

痛感，从而使患者更愿意使用牙齿，减轻生理、心
[14]理应激，促进生活质量改善 。

染，杜绝再感染。经根管治疗后，患牙得以保存，

牙列的完整性及咀嚼器官功能得到维护。根管治疗

后牙齿多行全冠修复。全冠修复是通过制作的牙科

修复材料，覆盖全牙冠，修复牙体形态、功能，并

粘结于牙齿上。可帮助患者抵抗咬合压力，不易造

成牙齿破坏/折裂。但长期的临床应用发现，根管治

疗完毕后给予全冠修复，治疗周期较长，患者需多

次就诊，且由于隐裂牙牙体因咀嚼等慢性颌创伤，
[12-13]易发生劈开 。针对上述特征，我们对根管治疗

及全冠修复进行适当改进，采用根管治疗与全冠修

复同步治疗的方式修复隐裂牙。本研究结果显示，

治疗后，观察组的临床总有效率高于对照组。分析

导致这种结果可能的原因为：根管治疗与全冠修复

同步治疗，可使治疗程序简化，疗程缩短，无需调

颌，牙齿劈开现象发生率低。同时在颌面牙体预备

时，均匀磨除1.5~2.0 mm的空隙，可扩大视野，增

加操作空间，便于开髓、扩髓、根管预备等操作，

从而提高临床治疗效果。

综上所述，对隐裂牙牙髓病患者给予根管治疗

与冠修复同步治疗，可提高临床治疗效果，改善咀

嚼功能，近期疼痛程度轻，生活质量恢复良好，适

于在临床推广应用。
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互助式信息支持干预对辅助生殖技术治疗的高龄不孕症患者负性情绪及
受孕情况的影响
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Influence of mutual information support intervention on negative emotion and pregnancy in 
advanced infertile patients underwent assisted reproductive technology
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摘　要：目的   探讨互助式信息支持干预在辅助生殖技术(ART)治疗的高龄不孕症患者中应用效果。方法   88例采

用ART治疗的高龄不孕症患者随机分为2组，对照组(44例)采用常规护理干预，观察组(44例)在对照组基础上加互助式

信息支持干预；评估两组负性情绪、心理健康水平、应对方式、妊娠率。结果   干预后，观察组焦虑自评量表(SAS)、

抑郁自评量表(SDS)、症状自评量表(SCL-90)、消极应对(NC)评分均低于对照组(P<0.01)，积极应对(PC)量表评分与总

妊娠率高于对照组(P<0.01或0.05)。结论   互助式信息支持干预可改善ART治疗的高龄不孕症患者负性情绪，提高心理

健康水平，改变其应对方式，提高妊娠率。 
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