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临床上遇到患重度牙周 - 牙髓联合病变的患

者，因患牙牙周、根尖周破坏严重，已达拔牙指

征，常须拔牙．但有少数患者执意不愿拔牙，要求

医生保守治疗．笔者对符合以上情况的 16例病例

采用派力奥、Vitapex进行试验性治疗并观察疗效，

现将结果报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年 10月至 2013年 1月接诊的 16例病例

的 16颗患牙，其中前牙 4颗，前磨牙 5颗，磨牙

7颗，并满足以下条件：（1）重度牙周 -牙髓联

合病变，牙周袋探诊深度 7～10 mm， X线示牙周

牙槽骨吸收超过根长 2/3，且合并根尖周暗影，已

达拔牙指征；（2）患牙松动度≥Ⅲ度，有咬合痛

或自发痛，牙龈反复肿胀、溢脓，不能咀嚼食物；

（3）患者执意不愿拔牙，要求保守治疗；（4）患

者均了解治疗方案并签署知情同意书，同意治

疗．

1.2 材料

派力奥软膏（又名盐酸米诺环素软膏，由日本

SUNSTAR株式会社生产，主要成分为盐酸二甲胺

四环素）， Vitapex糊剂（日本森田公司生产，主要
成分为氢氧化钙、碘仿和聚硅氧烷油）．

1.3 方法

对所有患者进行口腔卫生宣教后同时进行牙周

基础治疗和根管治疗．牙周治疗：洁治，调整咬

合，松牙保护下行龈下刮治、根面平整， 3％H2O2

溶液冲洗牙周袋．之后，将派力奥软膏注入牙周袋

袋底至软膏从龈沟略溢出，1周 1次，连续 8周．

根管治疗：常规开髓，揭顶，拔髓，髓腔消毒后采

用冠向预备法配合 EDTA进行根管预备，预备中、

预备后用大量 0.5％NaClO溶液和洗必泰溶液交替

冲洗根管．之后将 Vitapex糊剂注入根管封药 8周，

复诊时取出糊剂再以 AH-plus糊剂和牙胶尖根管

充填．术后 1个月、3个月、6个月、12个月复诊

观察，并行牙周维护．

2 结果

16例患者术后 1个月均无牙龈肿痛溢脓，无

咬合痛或自发痛，牙松动＜Ⅲ度．其中 2例患者可

以咀嚼普食，9例患者可嚼软食，5例患者仍存在

明显咬合无力．

术后 3个月，3例患者可嚼普食，10例患者可

嚼软食，3 例患者因进食时不慎啃咬硬物或受外

伤，致牙松动加剧，最终拔除患牙．

术后 6个月，3例患者出现牙龈肿胀溢脓，松

动Ⅲ度，其中 1例患者放弃治疗选择拔除，2例重

复上述牙周治疗并用派力奥治疗连续 4周，4例患

者可嚼普食，5例患者可嚼软食，1例患者失访．9

例患者的 X线复查可见根尖周暗影范围明显缩小，

有新骨小梁形成，牙槽嵴顶有新骨形成．
术后 12个月，4例患者可嚼普食，4例患者可

嚼软食，2 例患者反复出现牙龈肿胀溢脓最终拔

除，2例患者失访．X线复查可见 3例患者的根尖

周暗影范围进一步缩小，5例患者的根尖周、牙周

状况较 6个月复查时相对稳定，这 8例患者牙松动

Ⅰ~Ⅱ度．
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3 讨论

笔者对 16颗具有拔牙指征的牙周 -牙髓联合

病变的患牙用派力奥、Vitapex 进行试验性治疗，

最终 3例患牙疗效满意，5例患牙疗效尚可，6例

患牙拔除，2例失访．分析疗效较好的患者有以下

特点：口腔卫生保持较好、依从性好、年龄均在

55岁以下、无糖尿病．说明良好的口腔卫生和定

期的牙周维护是保障疗效的重要因素．骨组织的再

生能力和全身系统性疾病对疗效也有影响，拔牙患

者中有 4人患有Ⅱ型糖尿病．此外，拔牙患者中一

半是因治疗早期进食时不慎啃咬硬物或受外伤致牙
松动加剧而最终拔牙，提示我们这类患者在治疗过

程中的自我保护很重要，应尽量避免对病灶牙的二

次创伤．

本研究显示派力奥、Vitapex联合治疗重度牙

周 -牙髓联合病变有一定疗效．派力奥作用于牙

周袋内，不仅具有强效而持久的杀菌、抑菌作用，

还能通过抑制胶原酶活性预防和阻止牙周组织破

坏，并通过使牙根表面脱钙而刺激结缔组织细胞在

牙根面迁移，促进牙周新附着形成[1，2]．Vitapex糊

剂中的氢氧化钙能中和炎症酸性产物并抑菌，可诱

导骨组织再生；碘仿有较强的杀菌、收敛作用，并

能促进组织再生修复[3]．基于以上原理，派力奥和
Vitapex的联合应用增加了牙周治疗和根管治疗的

疗效[4，5]，使临床上保留重度牙周 -牙髓联合病变

的患牙有了可能．
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