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根管感染物质的清除和消毒主要依赖于根管预备时的

机械切割和化学冲洗作用，根管内封药起辅助作用 [1]，理想的
根管消毒药物应具备持久较强的杀菌作用， 对根尖周无刺
激，无全身性的毒副作用，且使用方便等。 然而，近年来的研
究表明，现今使用的根管消毒药物难以使根管内达到完全无
菌，根管预备和消毒后的根管封闭（充填）是根管治疗必不可
少的步骤。 根管内封药是根管治疗中重要的一步。 笔者将洁
悠神长效抗菌材料[2]用于根管封药，观察其临床疗效。
1 资料与方法
1.1 一般资料
随机选择 2011 年 3 月～2012 年 4 月， 来本院门诊适宜

作根管治疗的急慢性牙髓炎和急慢性根尖周炎患者 108 例
共 128 牙，年龄 13～62 岁，不分性别，前牙 26 颗，前磨牙 64
颗，磨牙 38 颗。 将其随机分为实验组（洁悠神长效抗菌材料
组）66 颗牙，对照组（甲醛甲酚组）62 颗牙。
1.2 材料
甲醛甲酚（上海第二医科大学医药材料厂生产），洁悠神

长效抗菌材料（南京神奇科技开发有限公司生产），喷雾型（P

型），40 mL 包装。 氧化锌丁香油粘固粉（上海第二医科大学
医药材料厂生产）。
1.3 方法
对所有患牙术前摄 X 线片，使用 PROTAPERNI-TI 根管

锉进行根管预备，20 g/L 氯亚明根管冲洗[3]。 洁悠神长效抗菌
材料实验组采用隔湿、干燥根管的方法，以棉捻喷少量洁悠
神长效抗菌材料，甲醛甲酚对照组采用隔湿但保持根管处于
稍湿润状态下，以小棉球蘸少量甲醛甲酚液，用干棉球吸出
过多药液，髓室再置入一消毒干棉球，两组均采用氧化锌丁
香油粘固粉暂封，嘱患者观察根管封药后是否出现疼痛以及
疼痛的程度、特点、持续时间等。 1 周后复诊，达到根管充填
要求时去除根管封药，进行根管充填。
1.4 疗效评定标准
显效：根管封药 1 周后患者无自觉症状，或疼痛缓解，患

牙无叩痛及咬合痛，根尖区牙龈色泽正常，原有漏管愈合，取
出封药棉捻干燥无分泌物，无臭味。
无效：根管封药 1 周后患牙症状无减轻，出现叩痛，根尖

区牙龈红肿充血，漏管口溢浓，取出封药棉捻有炎性分泌物。
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[摘要] 目的 观察洁悠神长效抗菌材料用于根管内封药的临床疗效。 方法 选择 108 例患者共 128 牙， 随机分成实
验组（洁悠神长效抗菌材料组）66 牙，对照组（甲醛甲酚组）62 牙，观察根管封药 1 周后的临床疗效。 结果 根管封药
1 周后即可进行根管充填，洁悠神长效抗菌材料组的显效率为 98.5%，甲醛甲酚组的显效率为 93.5%，两组的临床疗
效差异无统计学意义（P > 0.05）。在根管封药期间，洁悠神长效抗菌材料组有 1 例出现叩痛，甲醛甲酚组有 4例出现
叩痛。 结论 洁悠神长效抗菌材料和甲醛甲酚根管封药疗效相似， 封洁悠神长效抗菌材料后仅 1 例出现叩痛，因
此，洁悠神长效抗菌材料可作为根管内封药。
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Clinical effect observation on Jieyoushen long-acting antibacterial material
used in root cannel medication
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[Abstract] Objective To discuss the clinical effect of Jieyoushen long-acting antibacterial material used in root cannel
medication. Methods One hundred and twenty-eight tooth from 108 patients were randomly selected and divided into ex -
periment group (JUC long-acting antibacterial material group) with 66 tooth and control group (Formocresol group) with 62
tooth, the clinical effect of root cannel medication were observed after the treatment of one week. Results Root canal filling
were carried out after one week of root cannel medication, the significant efficiency of cases suitable in JUC long-acting
antibacterial material group was 98.5% and 93.5% in Formocresol group, there were no significant statistical differences
between the two groups (P > 0.05). There was one case of JUC long-acting antibacterial material group JUC case showed
percussion during the root cannel medication, whereas four cases in Formocresol group showed percussion. Conclusion
There are similar effect between Jieyoushen long-acting antibacterial material and Formocresol used in root cannel medica -
tion, there is only one case show percussion after using Jieyoushen long-acting antibacterial material, so Jieyoushen long-
acting antibacterial material can be used in root cannel medication.
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年龄（岁）

性别（男/女）
BMI（kg/m2）

手术时间（h）
切口长度（cm）

手术出血量（mL）
阑尾病理 （单纯/化
脓坏疽穿孔）

39.25±10.22
18/14

24.65±2.14
1.36±0.52
2.92±0.23

146.23±24.12
13/19

32.13±8.42
37/27

22.53±1.49
0.94±0.32
3.04±0.31

122.25±17.64
41/23

t=5.13
χ2=0.02
t=4.26
t=3.92
t=1.48
t=4.87
χ2=4.76

＜ 0.05
＞ 0.05
＜ 0.05
＜ 0.05
＞ 0.05
＜ 0.05
＜ 0.05

相关因素 病例组 对照组
统计学分析

t/χ2值 P 值

表 1 急性阑尾炎手术切口感染影响因素分析（x±s）

3.2 切口感染的预防
上述阑尾炎手术切口感染的影响因素在一定程度上反

映了应该从哪些角度来减少切口感染的发生。 对于高危人
群，要加强重点监护，注意手术的无菌操作。手术切开注意对
脂肪的保护，尽量慎用、 少用高频电刀，术中缝合腹膜后以
大量 0.9%氯化钠溶液冲洗切口，将脱落的脂肪组织冲洗掉。
术前要明确诊断，完善术前准备，明确手术参与人员的分工

和合作，缩短手术时间，减少出血量。重视围术期抗生素的使
用，减少切口感染发生率，尤其是对化脓性阑尾炎、坏疽性阑
尾炎及阑尾穿孔并腹膜炎。
综上所述，急性阑尾炎手术要注意无菌操作，重视手术

的术前准备工作，减少手术时间，重视抗生素的使用，加强对
高危人群的监护，尽可能地减少术后切口感染的发生。
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2 结果
两组根管封药的临床疗效见表 1。

表 1 两组根管内封药临床疗效比较（n）

注：两组间比较，P > 0.05

3 讨论
感染根管经过机械方法处理后， 其根管侧壁牙本质深

部、侧支根管和根尖周围等处，仍然有细菌等病原刺激物，因
此需要再用药物进行根管消毒，提供一个不适宜细菌生长的
根管环境。 根管封药是根管治疗中重要的一环， 在根管治
疗中起辅助作用。理想的根管消毒药物应具备的条件是能快
速地消除和破坏根管内的细菌，不易产生耐药性，对多种细
菌均有效；能中和或破坏根管内的毒性物质；有持久较强的
杀菌作用，对根尖周无刺激无全身性毒副作用 [4]，无耐药性且
使用方便。
实际上，没有一种根管消毒药物能完全符合上述所有条

件。 但根据上述条件，可供医师在临床实践中根据需要作出
选择。目前所用的根管消毒药物，几乎均有原生质毒，即引起
活细胞结构破坏或功能损伤。这种毒性对宿主细胞和细菌细
胞是非选择性的，如果医师使用不当，可能造成严重的根尖
周组织损伤，影响愈合。
甲醛甲酚是应用广泛且效果明显的根管消毒药物，杀菌

作用较强，是临床上常用的根管消毒药物，但其对根尖周组
织有刺激性 [5]，近年来不少国内外学者研究指出甲醛甲酚存
在抗原性，可作为半抗原 [6]，与牙髓根尖周组织的宿主蛋白结

合，形成免疫原引起抗原免疫反应。 遗传毒理学实验结果和
动物致癌实验资料证实，甲醛具有致突变和致癌性，但对人
类致突变的危险仍未得到证实。 因此，应慎用或减少使用甲
醛甲酚。笔者在封甲醛甲酚时采用根管稍湿润状态下将甲醛
甲酚小棉球置于髓腔，利用其挥发性杀菌，可减少其刺激性。
洁悠神长效抗菌材料是一种高分子活性剂，其杀菌的有

效成分为有机硅季铵盐（含量为 1%～3%），其水溶性制剂喷
洒在组织表面后敷着固化， 使用后即形成正电荷层及胶连
层，正电荷层在组织表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的
细菌、真菌、病毒等微生物有强力吸附作用，从而达到杀菌或
抑菌作用。 由于其抗菌原理是物理学的“异电相吸”规律，故
其抗菌普广，其抗菌原理又可避免常见抗菌药物的耐药性和
副作用。 本研究实验组采用洁悠神抗菌材料用于根管内封
药，仅 1 例出现叩痛，封甲醛甲酚组 4 例出现叩痛，其疗效与
甲醛甲酚相似，但采用洁悠神长效抗菌材料封药后疼痛比甲
醛甲酚组明显减少。 因此，笔者认为洁悠神长效抗菌材料可
作为根管内封药。
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