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史 询问牙痛性质、发作次数和每次疼痛持续时间，与冷热、

咀嚼食物等刺激的关系，疼痛能否正确定位和放散的范围，

与体位有无关系，是否影响睡眠。患牙、邻牙或附近其他器

官近期有否受伤或曾接受过治疗。过去有无牙痛史，与本次

疼痛情况是否相同。2. 检查 检查患牙有无龋洞及龋洞的位置

和深度，是否穿髓，有无探痛、叩痛，对冷、热和活力试验

的反应。如无龋洞，应检查有无其他牙体硬组织病变，有无

牙周袋，牙齿是否松动，必要时可摄x线片，开洞或开髓检查

。如未发现明显病变，应检查其他牙齿或邻近器官有无病变

，并与三叉神经痛鉴别。3. 牙髓病可分为 ①慢性牙髓炎。有

自发痛或长期激发痛史，检查可见龋洞近髓或已穿髓，探痛

，或有牙髓息肉，牙周病和其他软组织病，牙髓有活力，x线

片显示尖周正常或尖周膜腔增宽，硬板破损，或牙槽嵴、根

分叉处骨质吸收。②慢性牙髓炎急性发作。有慢性牙髓炎症

状，近期有剧烈自发痛，不能定位或有放散痛，冷热刺激可

引起或加重疼痛。③急性牙髓炎。多发生于意外创伤或近期

牙体手术后，有冷、热激发痛和自发痛等。④牙髓部分坏死

。除有牙髓炎症状外，并已穿髓，开髓检查冠髓无活力，根

髓尚有活力。⑤牙髓全部坏死。可有牙髓炎或外伤病史，穿

髓，但无探痛。或有牙周病变，活力试验无反应，开髓检查

牙髓无活力。牙髓治疗：1. 治疗原则 牙髓治疗适用于牙髓病

和尖周病的治疗。其原则：应治疗急性病症，解除剧痛；尽



量全部或部分保存活髓；不能保存活髓时，应努力保存牙齿

。根据病变性质、年龄和健康情况，采用不同的治疗方法。

对无保留价值或已不能治愈甚至对机体有害的牙齿，可予拔

除。2. 治疗方法（1）应急治疗：①开髓引流。患急性牙髓炎

或尖周炎时，须开放髓腔，后者还须清理根管，打通根尖孔

，以减除内压，引流炎性渗出物，解除急性疼痛。②切开引

流。患牙骨膜下脓肿或粘膜下脓肿时，应在局部切开并置放

引流条。③药物止痛。常用丁香油或丁香油酚等药棉置放龋

洞内，或用鼻闻止痛散置鼻孔内，也可口服止痛剂。（2）间

接盖髓术：适用于深龋近髓或牙髓病变较轻而尚未穿髓的患

者，制备洞形，去净龋坏组织，消毒窝洞，洞底覆盖盖髓剂

，磷酸锌水门汀作基底，银汞合金或复合树脂充填。常用的

盖髓剂有氢氧化钙及其制剂，丁香油氧化锌水门汀等。（3）

直接盖髓术：适用于因外伤或制洞而致的意外穿髓，穿髓点

直径在1mm以内者。注意防湿，制洞后局部消毒，在穿髓处

覆盖盖髓剂，垫基底后充填窝洞，注意随访观察，检查是否

有活力。（4）切髓术：适用于牙髓病变较轻又不能保存全部

活髓者，对牙根尚未发育完全的年轻恒牙尤为适用。在局麻

下去龋制洞，清理干净和消毒窝洞后开髓，切除冠髓，彻底

止血，在根管口处覆盖氢氧化钙制剂，垫基底后充填。术后

如出现自发痛，可改行干髓术或去髓术。（5）干髓术：适用

于有炎症的牙髓病变，或需利用髓室固位和其他需行牙髓失

活的患者，主要用于后牙。第一次失活：扩洞去龋，在穿髓

处置失活剂，用氧化锌丁香油水门汀密封洞口，防止失活剂

外溢和灼伤牙周组织，但操作中切忌加压。第二次切髓充填

：去除失活剂，去净龋坏组织后，将冠髓去除。用无水乙醇



棉球干燥髓室或用甲醛甲酚合剂棉球在根管口放置1分钟，然

后在根管口处放置干髓剂约1mm厚，垫底充填，并注意降，

防止牙折。术后如出现症状，可改行去髓术或根管治疗术。

干髓术1次法：适应证同干髓术，但1次完成。即在局麻或蟾

酥快速失活下，去除冠髓，覆盖干髓剂，垫底充填。所用干

髓剂，需适当增加镇痛剂和多聚甲醛的剂量，减少术后疼痛

，覆盖干髓剂前必须充分止血。（6）乳牙变异干髓术：适用

于乳牙牙髓坏死或尖周炎。①去龋制洞，去除冠部死髓。在

髓室内放置甲醛甲酚合剂棉球，用氧化锌丁香油水门汀封固3

～7 天。②封药后如无肿痛，则可去除封药，在根管口覆盖

干髓剂，垫底充填。（7）去髓术：用于牙髓病变较重不能保

留活髓或因牙折等，利用根管固位而修复的患者。局麻下开

髓，清理根管，防止损伤尖周组织。可即时充填根管。充填

前，根管内须彻底止血，充填时，充填材料距根尖孔1mm，

必要时可封药数日后再行根管充填。（8）根管治疗术：适用

于牙髓坏死或慢性尖周炎，也可用于急性尖周炎。如牙无龋

洞，前牙在舌面、后牙在面开洞。洞口位置、大小要合适，

以不妨碍根管器械进入根管为准。分三个步骤：①预备根管

。先用3%过氧化氢液清洗髓腔，并用细的根管器械在根管内

捣动，反复冲洗洁净，然后扩大根管，也可根据具体情况不

扩大根管。扩大时，选用扩大器械必须由细到粗，循号渐进

。应正确使用，防止器械折断在根管内和穿通根管壁或穿出

根尖孔，更应注意防止器械落入呼吸道或消化道内。在扩大

根管前，须先测量牙根长度，常用的方法有手感探测、x线片

测量和电测法等。②消毒根管。常用的根管消毒剂有甲醛甲

酚合剂、樟脑氯酚薄荷合剂、木馏油、抗生素糊剂等。③充



填根管。根管封药后，如患者无自发痛，无明显叩痛，无大

量渗出物和无明显臭味时，即可充填根管。常用根管充填料

有根管糊剂加牙胶尖、氢氧化钙制剂等。根管充填不宜超填

，如使用酚醛树脂液，尤其不能溢出根尖孔。无论牙龈窦道

或皮肤窦道，均不需刮治或用液体贯通冲洗，禁止用苛性药

物贯通烧灼窦道。治疗过程中或根管充填后，如出现急性反

应，按急性尖周炎处理。（9）根管药物疗法：是近年来根管

治疗术发展的一个分支，在清理根管后，可不扩大或稍扩大

根管，封药消毒，约1周后，去除封料，在根管口覆盖空管糊

剂，垫基底后充填窝洞。（10）根管外科：有些病例在常规

根管治疗术难以治愈时，需辅以外科手术治疗。常用的方法

有根尖切除术、尖周刮治术、根管逆行充填术及牙半切术等

。根尖切除术和尖周刮治术：适用于不能进行常规根管治疗

术或治疗失败而又不能重新根管治疗术者。如根管钙化、弯

曲或狭窄，根管内器械折断，根尖折断，原有根管充填物无

法取出，或已作桩冠等而有尖周病变。根尖切除术是在根尖

部骨壁开窗，使根尖部暴露，用细裂钻或骨凿除去根尖，但

至少保留根长的三分之二，并用刮匙刮净尖周病变组织。尖

周刮除术是仅将尖周病变组织刮净，而不切除根尖。根管逆

行充填术：用于不能进行常规根管充填，特别是在根尖部分

无法根充或根充不良的患者，从根尖区骨壁开窗，切除或不

切除根尖，用牙钻将根管壁从末端向冠侧磨一纵沟，约3mm

～4mm，以银汞合金或磷酸锌水门汀充填。牙半切术：适用

于下颌磨牙的1 个根有重度牙周病，根分叉处骨质吸收过剧

，1个根几乎一半已龋坏或根折，重度内吸收等不能保留。而

另半侧牙冠、牙根尚可保留，但需进行根管治疗术，复合树



脂或银汞合金充填，并与邻牙作固定桥修复。其他如截根术

、再植术等，可根据需要选择进行。 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 


