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件《百宝箱》 六、慢性牙髓炎 [概述] 慢性牙髓炎是临床上最

常见的一类牙髓炎，多由深龋感染引起，临床症状不典型，

故不被患者重视，也容易误诊。慢性牙髓炎病程较长，有时

出现不明显的阵发性隐痛或每日出现定时钝痛。患牙一般多

可定位。慢性牙髓炎根据髓腔穿通与否及暴露牙髓的状况而

分为慢性闭锁性牙髓炎、慢性溃疡性牙髓炎和慢性增生性牙

髓炎三型。 [诊断要点] 1.慢性闭锁性牙髓炎 （1）无明显自发

痛，但患者有长期的冷热刺激痛病史有的患者还有急性发作

史。 （2）检查患牙有深龋洞，但无髓腔穿孔，洞底探诊反

应迟钝。 （3）对温度测试多为迟缓性反应，或表现迟钝。 

（4）患牙多有轻度叩痛或叩诊不适。 2.慢性溃疡性牙髓炎 

（1）多无自发痛，但患者常诉食物嵌入龋洞内时会引起剧烈

疼痛，有冷热刺激痛。 （2）检查患牙有深龋洞，探查洞底

有穿髓孔，探查穿髓孔时浅探不痛，深探有剧痛且有少量渗

血。由于长期废用，患牙有大量软垢、牙石堆积。 （3）对

温度测试敏感。 （4）患牙一般无叩痛。 3.慢性增生性牙髓炎

（1）一般无自发痛，但有时患牙有进食疼痛，或有进食出血

现象。 （2）检查患牙大而深的龋洞内充满红色肉芽组织即

牙髓息肉（息肉与牙体组织相连），探之不痛但易出血。 

（3）由于长期废用，患牙及其邻牙有大量牙石堆积。 [鉴别

诊断及其依据] 1.深龋 深龋温度测试反应正常，只有当冷热刺

激进入龋洞内才出现敏感症状，刺激去除后症状立即消失，



而慢性牙髓炎对温度测试引起的迟缓性疼痛会持续较长时间

；深龋洞底探查敏感，而慢性牙髓炎探查迟钝；深龋无叩痛

，而慢性牙髓炎晚期可出现叩痛。 2.可复性牙髓炎 鉴别关键

在于可复性牙髓炎绝无自发痛，而慢性牙髓炎多有自发痛史

；可复性牙髓炎对温度测试反应为“一过性疼痛”，而慢性

牙髓炎则在温度刺激去除后，疼痛仍要持续较长时间。 3.牙

龈息肉、牙周膜息肉 临床对此三种息肉进行鉴别的关键是，

用探针仔细探查息肉蒂部以判断息肉的来源。对牙髓息肉和

牙周膜息肉鉴别时，还应仔细检查髓室底的完整性，摄线片

可助诊断。 [治疗原则] 1.慢性闭锁性牙髓炎 前牙行根管治疗

术，后牙行牙髓塑化术，年轻恒牙则均采用根管治疗术。 2.

慢性溃疡性牙髓炎 （1）早期 前牙行根管治疗术，后牙行干

髓术或牙髓塑化术，年轻恒牙行活髓切断术。 （2）晚期 前

牙行根管治疗术，后牙行牙髓塑化术，年轻恒牙行根管治疗

术。 3.慢性增生性牙髓炎 有保留价值者，可行根管治疗术，

术中要彻底去净根管内牙髓组织，并严密充填根管。对牙冠

破坏严重、伴有严重牙内吸收，难以恢复其外形和功能者，

可予拔除。 [病例分析] 某患者，女，40岁。自诉右侧后牙近

段时期来遇冷热刺激有不适感。 检查：右下6牙合面深龋，

探诊不敏感，机械去腐反应迟钝，叩诊（）。患牙热诊引起

迟缓性疼痛，刺激去除后仍延续较长时间。请问其诊断、治

疗方法及治疗中的注意事项。 1.诊断 右下6慢性牙髓炎诊断依

据：患牙有深龋，探诊不敏感，去腐迟钝，温度测试呈迟缓

性反应痛，叩诊（－） 2.治疗 根据右下6的根管情况选行根管

治疗或牙髓塑化治疗。 3.注意事项 一般慢性牙髓炎，其牙髓

多有坏死、分解或化脓性病灶，故不宜选行干髓术否则，易



致残髓炎。 [思考题] 1.试述慢性牙髓炎的诊断要点。 2.试述

慢性牙髓炎与可复性牙髓炎的诊断要点。 3.试述牙髓息肉与

牙龈息肉、牙周膜息肉的鉴别要点。 4.试述慢性牙髓炎的治

疗原则。转贴于： 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


