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根管治疗技术指南

中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会

　 　 根管治疗术是治疗牙髓和根尖周病的主要方

法。 根管治疗术有着复杂的程序,需要专门的设备、
器材和材料,应由口腔科执业医师完成。 复杂的病

例推荐由经过牙体牙髓病学专科培训的口腔科执业

医师或牙体牙髓病学专科医师完成。
中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会于

2004 年讨论并发布了根管治疗技术的操作规范和

质量评定标准(讨论稿)。 该规范发布后,中华口腔

医学会牙体牙髓病学专业委员会在广泛征求意见、
参考相关专业文献并结合业内对编写技术指南相关

要求的基础上,经过反复讨论、补充和修订,形成了

本项推荐性技术指南,以供口腔科执业医师规范使

用根管治疗系列技术时参考。
1　 简介

牙髓感染来源于龋齿等多种感染性途径,在无

法保存活髓的情况下,为了阻止感染扩散,防止引起

严重的并发症,需要将感染物质从牙髓腔和根管内

移除并采取措施防止再次感染,此治疗过程即根管

治疗,相关的技术即根管治疗术。 根管治疗由系列

技术环节构成,包括对感染根管进行切割成形、冲洗

消毒(根管预备和消毒)、使用生物相容性材料将根管

空腔封闭(根管充填)以及修复根管治疗后的牙体缺

损。 根管治疗的目的是防止根尖周病变或促进已有

根尖周组织病变的愈合。 对于无法通过常规根管治

疗控制病变的病例,需考虑根尖手术或拔除患牙。
2　 适应证

不可复性牙髓炎、牙髓坏死、牙内吸收、各种根

尖周炎、某些移植牙或再植牙,以及因其他口腔治疗

需要摘除牙髓的患牙。
3　 诊断与治疗设计

3． 1　 全身和口腔的系统检查与评估

询问和检查患者全身、口腔颌面部、牙列和患牙

情况,进行全身和口腔健康评估,给出口腔治疗建议

和具体患牙的治疗计划,并让患者知晓。 问诊和检

查结果应记录在病历中。
3． 2　 患牙的诊断、治疗计划、预后判断和实施方案

应围绕患者的主诉、病史和检查结果,对患牙做

出正确的诊断。 治疗计划和实施方案需结合患者口

腔的整体情况做出,必要时需请相关学科的专家会

诊。 应根据前述适应证选择根管治疗术。 术前应对

预期结果、治疗难度、治疗风险、后续治疗及所需费

用进行综合评估,相关内容需与患者充分沟通。 治

疗需在患者知情同意的情况下开始,必要时术前需

签署知情同意书。
4　 拍摄根尖 X 线片

需常规对患牙拍摄根尖 X 线片。 根尖 X 线片

应真实反映牙齿全长及根尖周不少于 2 mm 范围的

组织,推荐使用平行投照技术。 必要时应拍摄多张

不同角度的根尖 X 线片,以了解患牙的根管数目、
走向及分布。 锥形束 CT 有助于从三维角度了解患

牙解剖及与其周围组织的关系。
根管治疗术前及根管充填完成后即刻须拍摄根

尖 X 线片。 在治疗过程中,可根据治疗需要加拍不

同类型、不同角度的 X 线片。
5　 疼痛控制

5． 1　 术前良好的沟通与交流,可以减轻患者的紧

张、焦虑和恐惧状态,有利于疼痛控制。
5． 2　 局部麻醉是常用和有效的根管治疗疼痛控制

技术,包括神经传导阻滞、骨膜上浸润麻醉、牙周膜

麻醉和髓腔麻醉。
6　 感染控制

6． 1　 所用器械,可以是一次性使用、也可以是消毒

灭菌后重复使用,术前均须经过严格的消毒和灭菌,
单人单次使用,避免医源性交叉感染。
6． 2　 橡皮障术野隔离技术是牙科治疗中术野隔离

的有效手段,有助于手术过程中的感染控制,推荐在

根管治疗中全程使用。
6． 3　 采用由外及内、循序渐进的手术清创方法,以
防止感染物质自冠方向根尖方迁移。 这些方法包括
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开髓前对龋坏牙体组织的清理、对根管上段的预敞

开、及时有效的根管冲洗及旋转器械的使用等。
6． 4　 尽量减少就诊次数,缩短治疗周期。
6． 5　 有效与可靠的诊间和治疗后根管冠方封闭有

助于防止根管的再感染。
7　 牙体准备

7． 1　 检查咬合状况和病变范围,确定开髓位置和

范围。
7． 2　 去净龋坏组织和冠部不良修复体,适当磨低高

陡及薄弱的牙尖,防止治疗过程中牙齿劈裂。
7． 3　 用玻璃离子水门汀或树脂类材料恢复患牙的

邻面形态,以利于使用橡皮障。
7． 4　 对已发生微裂的患牙,特别是牙髓问题与微裂

有关的时候,应进行疗效评估。 需在根管治疗开始

前采取措施,以防止后续治疗中牙齿的进一步劈裂。
相应措施包括带环修复、临时冠修复、粘接修复及咬

合调整等。
8　 根管预备的技术要点

8． 1　 此步骤须在术野隔离的状态下完成。
8． 2　 目的是去除感染并为后续根管充填做准备,包
括髓腔进入和初预备、定位根管口、根管疏通、确定

工作长度、根管清理成形及根管冲洗等多项技术。
8． 3　 髓腔进入和初预备

应根据患牙的解剖、根管数目及分布类型确定

开髓洞形,尽可能保存正常的牙体组织。 超声器械

有助于安全去除覆盖于根管口附近或覆盖于根管口

的修复性牙本质或其他钙化物。 手术显微镜及光学

放大设备可提供更好的放大和照明效果,有助于鉴

别不同的组织、准确操作、减少损伤。
8． 4　 根管上段开敞与去除残髓

定位根管口后,先行开敞根管上段有助于细小

器械及冲洗液抵达根尖三分之一区域,并有助于清

除残余牙髓。
8． 5　 根管疏通与确定工作长度

8． 5． 1　 在根管预备的全过程中,根管内均应充盈根

管冲洗液,推荐使用次氯酸钠溶液。
8． 5． 2　 通畅根管,以获得适宜的根管走向、粗细及

通畅度。
8． 5． 3　 使用根尖定位仪确定工作长度。
8． 5． 4　 当单纯使用根尖定位仪不能确定工作长度

或有疑问时,均应加拍插有诊断丝的根尖 X 线片予

以确定。
8． 5． 5　 确定的工作长度是根管预备、冲洗和充填时

的主要参照。

8． 6　 根管清理、成形与冲洗

根管成形需遵循工作长度,保持根管通畅及根

管原有的走向与锥度,防止碎屑和冲洗液超出根尖

孔。 使用不锈钢或镍钛旋转器械时,应遵循器械的

相关使用规则。
8． 7　 超声冲洗

专用超声波器械有助于提高根管预备后的根管冲

洗效果,推荐在完成感染根管预备后采用超声冲洗。
8． 8　 器械分离的处理

由于根管解剖变异、操作困难、器械材料疲劳等

不确定因素,偶尔可发生器械分离并遗留于根管内

的情况。 为防止器械分离,治疗前需做好器械的维

护和检查,并在治疗中规范使用。 对于是否取出分

离后遗留于根管中的器械,应根据临床的具体情况、
权衡利弊后确定。 决定不取出时,应将根管的剩余

部分充填,并将相关情况记录于病历中。
8． 9　 根管预备后的处理

可在根管预备后即刻进行根管充填,也可根据

病情采用诊间封药观察,待临床情况适宜再行根管

充填。
8． 10　 冠方封闭

在两次就诊的间隔需使用可靠的封闭性材料对

髓腔进行暂时充填。 对于暂封物易脱落的情况,建
议使用玻璃离子水门汀或复合树脂材料。
9　 根管冲洗剂与诊间根管封药

9． 1　 根管冲洗剂

应既有清洗作用也有消毒作用。 需防止器械和

冲洗液超出根尖孔,并避免刺激根尖周组织。 常用

的冲洗剂有 0． 5% ~5． 25%次氯酸钠及 0． 2% ~ 2%
氯己定等。
9． 2　 根管预备辅助剂

包括具有脱矿和润滑作用的乙二胺四乙酸制

剂、溶解塑化树脂的溶塑剂及溶解牙胶的氯仿等。
9． 3　 诊间封药

推荐使用氢氧化钙制剂根管内封药,也可根据

临床情况采用抗生素制剂或生物诱导性材料,应慎

用醛类、酚类强刺激药物。 临床症状持久不愈时应

查找原因,采取正确的应对措施,不宜采用重复多次

或长期根管内封药的办法。
10　 根管充填的技术要点

10． 1　 根管充填的时机

根据临床情况,可选择根管预备后即刻根管充

填,也可择期再进行根管充填。 对于有炎性渗出或

有临床症状的根尖周炎病例,应在症状缓解、感染控
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制显效后再行根管充填。
10． 2　 根管充填的基本目标

使用生物相容和生物惰性材料封闭清洁成形后

的根管腔隙,杜绝渗漏,达到控制感染、促进根尖封

闭和根尖病变愈合的目的。
10． 3　 根管充填材料

10． 3． 1　 主体材料

目前临床主要应用的材料是牙胶(天然树胶与

氧化锌等的混合物),与封闭剂配合使用。
10． 3． 2　 根管封闭剂

与牙胶配合使用,封闭牙本质小管和微细根管

腔隙,增加材料与根管的密封性。 新型根管封闭材

料应具有促进根尖周正常组织生长的作用。
10． 4　 根管充填的技术要点

10． 4． 1　 充填前需对根管进行充分的冲洗并拭干。
10． 4． 2　 选择合适的主尖并试尖。
10． 4． 3　 封闭剂的量不应过多。
10． 4． 4　 采用冷侧压或热垂直加压技术,以保证根

管充填,尤其是根尖三分之一充填的致密。
10． 4． 5　 充填完成后,清理髓腔内残存的根充材料,
有效封闭根管口和髓腔。
10． 5　 根充质量的评价

根充后应拍摄根尖 X 线片进行质量评价。
X 线片显示根管内充填材料致密,距 X 线片的根尖

0． 5 ~ 2． 0 mm,且根尖部无 X 线透射的根管影像,为
恰填;根管内材料不致密,或距 X 线片的根尖大于

2 mm,为欠填。 欠填应重新进行根管预备和充填。
超填,指根充材料超出根尖孔,临床可见两种情况,一
种是根管内材料充填致密,少量充填材料超出根尖

孔;另一种是根管内充填材料不致密,根充材料超出

根尖孔。 对于后一种情况应该重新进行根管充填。
10． 6　 髓腔封闭与暂时充填

从根管充填后到患牙永久修复前,应严密封闭

髓腔,防止根管的再感染。 缺损仅限开髓洞形并且

是短时间(如 1 ~ 2 周)封药时,可使用氧化锌水门

汀类材料;缺损较大或需较长观察期时,则应使用玻

璃离子水门汀类或复合树脂类材料。
11　 牙体修复

11． 1　 根管治疗完成后,应尽早安排牙体修复。 及

时的牙体修复不仅对于恢复牙齿的功能美观是必要

的,而且对于防止来自冠方的渗漏、保障根管治疗的

疗效也是必要的。
11． 2　 根管治疗后的牙体修复包括复合树脂直接粘

接修复、嵌体修复、全冠修复和桩核冠修复等。 修复

时应考虑剩余牙体组织的量,有效利用髓腔的固位

与抗力。 对于后牙的修复,应考虑 力和功能的需

求,采取覆盖牙尖的修复方法,避免牙齿劈裂。
11． 3　 注意防止修复时再次打开髓腔对根管的再度

感染。 无论采用哪种修复方法,均应尽可能保持根

尖 5 mm 根充材料的完整性和密封性,以防止来自

冠部的感染物质向根尖方迁移。
11． 4　 过早或过大负载,可能影响或推迟较大根尖

周骨病变的愈合。 对于此类病例,应适当延长观察

期、推迟永久牙体修复。 骨病变愈合的效果一般可

在 3 个月后的 X 线片上初步显示。
12　 术后医嘱与疗效评价

根管治疗后需告知患者口腔保健的要点、定期

口腔检查的必要性及牙体修复的时机与必要性。 必

要时,可选择根管治疗术后 3、6、12 和 24 个月进行

根周病变愈合情况的动态观察与评估。 复查时,应
重点了解患牙的自觉症状和功能情况,拍摄根尖

X 线片了解根周病变的愈合情况。 同时,也应对患

者的口腔整体健康、菌斑控制状况进行综合评估,并
提出改进意见。
13　 病历资料的保存

按规定记录与保存病历资料。 完整的病历记录

与保存是对患者的负责,也是对医者的职业要求。
同时,规范书写与完整保存的病历,在遇到法律纠纷

时也是重要的证据性资料。
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