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可复性牙髓炎是常见的口腔科疾病之一，常伴随龋病、外

伤等存在，表现为患牙对温度刺激的一过性敏感而无自发痛，

对患者的日常生活造成一定的影响。在临床实际工作中，若能

彻底去除作用于患牙上的病原刺激因素，同时给予患牙适当的

治疗，患牙牙髓是可以恢复到原有状态的[1]。牙髓炎属于中医

学牙痛范畴。中医学认为牙髓炎的产生与胃热、湿浊、口腔不

洁、龋齿等因素有关。中医治疗多采用清热解毒、降火消肿、
止痛的方法。本试验采用清热止痛中药联合丁香油治疗可复性

急性牙髓炎，取得较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 6 月—2013 年 11 月本院口腔

科门诊治疗的 82 例可复性急性牙髓炎患者，依照随机数字表

法分为对照组与观察组各 41 例。观察组男 20 例，女 21 例；

年龄 19～51 岁，平均(35±2.4)岁；病程 10 h～3 天，平均

(41±1.2)h。对照组男 19 例，女 22 例；年龄 18～62 岁，平

均(40±2.5)岁；病程 12 h～3 天，平均(42±2.1)h。2 组性别、
年龄、病程、急性牙髓炎牙齿的位置、急性牙髓炎分类等因素

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 患者为深龋，主诉为一过性冷热激发痛，无

自发痛，牙髓电活力测试反应阈值降低(活跃)，冷测牙表面敏

感。X线片显示龋洞近髓，去龋后患牙有酸胀感，疼痛剧烈、
自发，不定位，受冷热加剧，持续一段时间，诊断为可复性急

性牙髓炎；患者知情同意。中医辨证为风火型。排除对中医药

排斥或过于信任者。
2 治疗方法

2.1 对照组 先行丁香油棉球龋洞内暂封 2 周，如无自发痛

则行常规备洞永久充填，如有则开髓行根管治疗，观察 2 周。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上采用清热止痛中药(连翘

止痛方)治疗。组成：连翘、当归、桔梗各 10 g，生地黄、白

芷各 8 g，板蓝根、延胡索各 6 g，细辛、苦参、黄连、甘草

各 5 g。每天 1 剂，由本院煎药室煎制分装，每天服用 2 次，

给药 10 天。
2 组患者在治疗期间忌烟酒与辛辣、肥厚等刺激性食物。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者疼痛缓解情况、2 周后牙髓活力、
不良反应情况和半年后复发率。
3.2 统计学方法 本试验数据用 SPSS19.0 软件处理和分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料比较采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：完成给药 2 周后，患牙无激发痛，牙

髓活力测试结果为正常，半年内无复发。有效：患牙接受较大

温差刺激时有一过性激发痛，无牙表面激发痛，牙髓活力检查

阈值升高，半年内无加重。无效：患牙敏感，甚至出现自发

痛，需要接受开髓治疗。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 70.7%，
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31.25% （5/16）；观察组复发 2 例，复发率为 10.00% （2/20）。观察组的复发率低于对照组 （P ＜ 0.05）。2 组患者均未出现严重的

不良反应。结论：清热止痛中药联合丁香油治疗风火型可复性急性牙髓炎患者可以提高临床疗效，减少复发率，未发生严重不良

反应。
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观察组总有效率为 90.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组不良反应情况 2 组患者的肝肾功能、血常规、尿常

规均显示正常，未出现严重不良反应。
4.4 2 组半年复发率比较 治疗后，对 2 组患者随访半年，

随访结果发现：对照组复发 8 例，复发率为 31.25% (5/16)；
观察组复发 2 例，复发率为 10.00% (2/20)。观察组的复发率

低于对照组(P＜0.05)。
5 讨论

可复性急性牙髓炎是牙髓组织以血管扩张、充血为主要病

理变化的初期炎症表现，它相当于牙髓病的组织病理学分类中

的“牙髓充血”。当牙髓充血时，因为空间局限，牙髓内压力升

高[2]，其病理学表现为各种炎症介质释放，血管扩张和血流阻

力降低，组织水肿，导致组织压力的增加[3]。出于机体的补偿

机制，牙髓动静脉吻合(AVA)打开，血流速度加快，降低牙髓

组织的充血，但同时也可能会造成代谢产物在毛细血管网中的

蓄积[4]。故而发病后如不迅速解除充血状态，一旦微循环崩

溃，将引起牙髓组织不可逆性的坏死，即急性不可复性牙髓

炎，表现为自发性疼痛、夜间痛、冷热刺激痛、放射痛或记忆

牵涉，严重干扰患者的生活。
中西医结合治疗牙髓炎具有疗效显著、不良反应少的特

点。本试验采用中药联合西药治疗可复性急性牙髓炎，取得了

一定的疗效，且未出现严重不良反应。其中，对照组采用丁香

油安抚，观察组加用清热止痛类中药。丁香油是一种牙科医疗

制剂，该制剂被认为有麻醉特性，可作为镇痛剂减轻牙髓炎的

疼痛症状，常被用于安抚牙髓。临床上对可复性牙髓炎或不能

判断牙髓状况的深龋通常采用丁香油龋洞内暂封，安抚并观察

2 周的办法。
针对患者的中医风火型牙痛，本试验观察组采用清热止痛

中药，其中连翘清热解毒、消肿散结，是治疗疮痈的要药，现

代药理研究显示连翘具有较好的抗炎和镇痛作用[5]；当归活血

补血；生地黄滋阴益髓，现代药理研究显示生地黄具有增强细

胞吞噬功能的作用[6]。延胡索、白芷和细辛是中医治疗牙痛、
头痛和风湿痹痛的常见药物，延胡索可止痛，细辛和白芷治牙

痛，细辛还具有除风湿的功效；苦参、板蓝根、黄连清热解

毒。甘草不仅具有解毒作用，还可调和诸药。诸药合用，共同

发挥清热解毒、消肿止痛的作用[7～9]。
本试验结果显示，观察组临床总有效率高于对照组(P＜

0.05)，2 组均未出现严重不良反应，观察组半年复发率低于对

照组(P＜0.05)。由此可见，清热止痛中药联合丁香油可以有效

提高临床疗效，且无严重不良反应和肝肾功能异常。综上所

述，清热止痛中药联合西药治疗可复性急性牙髓炎具有较好的

疗效，值得进一步推广和使用。
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