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微创去腐技术在龋齿治疗中的应用价值探讨
艾菁

（江西省东乡县第三医院 东乡 331800）

摘要：目的：探讨微创去腐技术在龋齿治疗中的应用价值。 方法：本研究选择我院口腔科 2014 年 1 月～2015 年 1 月收治的
100 例龋齿患者为观察对象，随机分为对照组和实验组，对照组接受常规高速牙钻治疗，实验组接受微创去腐技术治疗，对比两组

患者临床疗效。结果：实验组临床治疗总有效率为 92%，无痛率为 84%，对照组临床治疗总有效率为 70%，无痛率为 52%，两组龋齿

患者临床治疗效果对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：龋齿患者接受微创去腐技术治疗，有助于其疼痛症状的减轻，以及治

疗效果的提高，因而临床应用价值较高。
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龋齿是一种以虫牙和蛀牙为主要临床表现的口
腔疾病，其主要诱发原因在于细菌的侵袭，若患者得

不到及时有效的治疗，则病情会逐步恶化，甚至导致
患者牙齿丧失。 本研究对微创去腐技术在龋齿治疗

显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与观察组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者瘤体直径及复发率比较 观察组治
疗后患者的子宫肌瘤直径、卵巢囊肿直径及复发率
均明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后瘤体直径及复发率比较（x%±s）

3%%%%讨论
子宫肌瘤伴卵巢囊肿是女性生殖系统较为常见

的肿瘤，临床表现为月经不规律、经血量较多等，早
期无明显不适症状，因而发现比较困难，通常以良性
为主。 临床多以手术治疗，但患者多对手术存在恐
惧心理，同时手术治疗在一定程度上影响患者的生
育功能，对于想保留生殖功能的女性不利于应用[3]。
且子宫与卵巢激素分泌功能易受手术治疗影响，可
能会提前导致更年期综合征和骨质增生等退行性疾
病，因此患者多希望以保守的非手术治疗为主[4]。

近年来，相关研究表明，性激素可直接影响子宫
肌瘤的发展，该肿瘤对卵巢甾体激素具有一定依赖
性，经观察发现子宫肌瘤伴卵巢囊肿通常发生于 30
岁以上 50岁以下卵巢甾体激素较为活跃的年龄段，
初潮前少女患该疾病的概率极小。 由此可见，该疾
病的发生与雌激素的活动度存在密切的关系，因此
临床中可以通过对患者体内的激素进行调整，对子
宫肌瘤的生长进行抑制。 米非司酮是对孕酮具有抵

抗的药物，通过结合孕酮，对孕酮的受体发挥阻断作
用，同时可以对子宫肌瘤的生长进行有效的抑制。经
应用发现，该药物可以获得较好的近期疗效，但是停
药时可能引发疾病复发， 同时肌瘤及囊肿会进一步
生长，因此该药物的远期疗效较差。

中医学将子宫肌瘤伴卵巢囊肿划分为“崩漏与
癥瘕”的范畴[5]，治法以清化下焦湿热、活血和营、通
络化瘀、消癥为主，随症加减。 加味桂枝茯苓汤在妇
科中多用于治疗宫颈炎、盆腔炎及子宫肌瘤等疾病，
起活血化瘀之功效。 方中桂枝温通血脉，通阳散寒；
取桃仁活血祛瘀之效；茯苓渗水下行而益心脾之气，
有助于行瘀血； 穿山甲行散破瘀散结； 水蛭破血消
癥；香附疏肝理气；莪术行气止痛、积散结、破血祛
瘀；牛膝逐瘀通经，补肝肾，引血下行；体虚加黄芪、
当归，补养气血；丹皮清热凉血，活血散瘀：诸药配
伍，相得益彰，共奏活血化瘀、软坚消肿之效。

本次观察组联合西药抗生素抗菌消炎、 止痛消
肿以促使囊肿消散，总有效率明显高于对照组（P＜
0.05），同时降低疾病复发，消除病灶，改善疾病症
状，疗效显著，得到了大多数患者的肯定。综上所述，
中西医结合治疗子宫肌瘤伴卵巢囊肿的效果显著，
值得临床推广。
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组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

35
35

0
0

13（37.14）
7（20.00）

20（57.14）
17（48.57）

2（5.71）
11（31.43）

33（94.29）
24（68.57）*

组别 n 子宫肌瘤直径（cm） 卵巢囊肿直径（cm） 复发率[例（%）]

观察组
对照组

35
35

2.41±0.34
4.74±0.81

1.73±0.27
3.96±0.58

2（5.71）
9（25.71）
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中的应用价值进行了分析。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院口腔科 2014 年 1 月
~2015年 1月收治的 100例龋齿患者为观察对象，
男 54例，女 46例；最小年龄 18岁，最大年龄 67岁，
平均年龄（46.4±13.2）岁；最短病程 4个月，最长病
程 15个月，平均病程（8.4±2.4）个月。 按照患者不
同入院时间随机分为对照组和实验组，每组 50例。
两组一般资料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 接受常规高速牙钻治疗。 首先利用
高速车针磨除坏死的龋洞组织，洞型需事先准备好，
后实施预防扩展处理，在龋洞用尖锐探针深入牙本
质，在触及到皮革样的硬度或是听到搔刮声后，实施
冲洗处理，保证无多余的凝胶。
1.2.2%%%%实验组 接受微创去腐技术治疗。 首先常规
隔湿处理龋洞，并将伢典凝胶涂抹在龋洞表面的坏
死组织上，涂抹过程中保证龋洞及其坏腐部位涂抹
均匀。 按照龋洞的大小、位置和区域等对去腐的范
围和工具进行选择，将龋坏组织轻轻去除。 刮除完
成后将龋洞内的残余组织用棉签去除，若清除不彻
底则需要再次进行伢典凝胶的涂抹，再次清洗腐坏
部位，直至完全清除干净。 完成清理工作后，对牙本
质使用尖锐探针机械能探查，确保有搔刮声且无反
弹后，冲洗龋洞，龋洞干燥后用聚竣酸锌水门汀垫
底，实施光固化磁化树脂填充。
1.3%%%%疗效评定标准 治愈：患者临床治疗后，龋洞
内填塞物无松动，牙齿无任何疼痛感；有效：患者临
床治疗后，龋洞内填塞物无松动，但稍有不适感，龋
齿症状显著改善，出现轻微的疼痛感；无效：指患者
临床治疗后，龋齿周围未见坏腐区，疼痛感较为严
重。总有效率 =（治愈 +有效）/病例总数×100%。疼
痛评定标准：无疼痛为治疗后未见不适感，患者能够
主动配合治疗；轻微疼痛为治疗后稍有痛感，但能够
忍受，可以继续完成治疗；剧烈疼痛为治疗后疼痛感
较为严重，患者无法忍受，因而未完成治疗[1]。
1.4%%%%统计学处理 本研究所得全部数据均使用
SPSS17.0软件进行分析和处理。计量资料使用（x%±s）
表示，采用 t检验，计数资料使用 字2检验，P＜0.05表
示差异具有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 实验组临床治疗总有效率为 92%，
对照组临床治疗总有效率为 70%，两组对比，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果对比[例（%）]

2.2%%%%疼痛程度 实验组临床治疗后无痛率为 84%，
对照组临床治疗后无痛率为 52%，两组对比，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床治疗后无痛率对比[例（%）]

3%%%%讨论
龋齿是一种发病率较高的口腔疾病， 其主要诱

发原因在于细菌侵袭， 患者临床症状主要表现为猛
性龋、根龋、深龋、中龋以及前龋等[2]。 微创去腐技术
是一种近年来逐渐兴起的龋齿治疗技术， 这一治疗
方法需要清除龋洞内的坏死组织，并填塞活性凝胶，
使得其中的增稠剂、染色剂、次氯酸钠和氨基酸等成
分选择性软化牙本质，并中和龋洞中的酸性物质，避
免损伤牙体周围的组织[3]。 相比传统的高速牙钻术，
微创去腐技术的价值主要表现为：一方面，微创去腐
技术具有更好的选择性，能够在不损伤健康、正常牙
体组织的同时，清除坏死的组织[4]；另一方面，微创
去腐技术也是一种微创治疗技术， 具有操作简单便
捷、方便易行等优势[5]。 综上所述，龋齿患者接受微
创去腐技术治疗，有助于其疼痛症状的减轻，以及治
疗效果的提高，因而临床应用价值较高。
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组别 n 无痛 轻微疼痛 剧烈疼痛

实验组
对照组
字2

P值

50
50

42（84）
26（52）
5.893
0.03

8（16）
20（40）
4.782
%%0.03

0（0）
4（8）
5.289

%%%0.04

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

实验组
对照组
字2

P

50
50

33（66）
20（40）
4.545
0.02

13（26）
15（30）
6.346
0.03

4（8）
15（30）
5.683
0.03

46（92）
35（70）
5.565
0.04
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