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摘要目的：观察速效牙痛宁酊辅助根管治疗对慢性牙髓炎患者口腔健康相关生活质量和血清 CX3C趋化因子配体 1（CX3CL1）、

Toll样受体 4（TLR4）的影响。方法：选取衡水市中医院 2019年 9月 ~2021年 6月期间收治的 87例慢性牙髓炎患者（患牙 87

颗），根据随机数字表法分为观察组 44例（患牙 44颗，给予速效牙痛宁酊辅助根管治疗）、对照组 43例（患牙 43颗，给予根管治

疗）。对比两组临床疗效，观察两组疼痛症状和口腔健康相关生活质量改善情况，比较两组血清 TLR4、CX3CL1水平变化，并记录

两组不良反应发生情况。结果：观察组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 2周后、4周后，两组视觉模拟量表（VAS）评分

降低，且观察组较对照组低（P<0.05）。治疗 4周后，两组口腔健康影响程度量表（OHIP-14）各领域（社交障碍、心理障碍、功能限

制、生理障碍、残障、生理疼痛、心理不适）评分及总分降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组血清 CX3CL1、TLR4

水平下降，观察组较对照组低（P<0.05）。与对照组比较，观察组并发症总发生率较低（P<0.05）。结论：速效牙痛宁酊辅助根管治疗
慢性牙髓炎患者，可有效减轻疼痛症状，提高口腔健康相关生活质量，作用机制可能与调节血清 TLR4、CX3CL1水平有关。
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Effects of Quick Acting Yatongning Tincture Assisted Root Canal Therapy
on Oral Health-Related Quality of Life and Serum Toll Like Receptor 4
and CX3C Chemokine Ligand 1 in Patients with Chronic Pulpitis*

To observe the effects of quick acting yatongning tincture assisted root canal therapy on oral health-related

quality of life and serum CX3C chemokine ligand 1 (CX3CL1) and toll like receptor 4 (TLR4) in patients with chronic pulpitis.

87 patients with chronic pulpitis (87 teeth) who were treated in Hengshui Hospital of Traditional Chinese Medicine from September 2019

to June 2021 were selected, and they were randomly divided into 44 cases in the observation group (44 teeth with root canal treatment

assisted by quick acting yatongning tincture) and 43 cases in the control group (43 teeth were treated with root canal therapy) by random

number table method. The clinical effects of the two groups were compared, the improvement of pain symptoms and oral health-related

quality of life in the two groups were observed, the changes of serum TLR4 and CX3CL1 levels in the two groups were compared, and

the occurrence of adverse reactions in the two groups were recorded. The total clinical effective rate of the observation group

was higher than that of the control group (P<0.05). 2 weeks and 4 weeks after treatment, the scores of visual analogue scale (VAS) in the
two groups decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, the oral health
impact scale (OHIP-14) (social disorder, psychological disorder, functional restriction, physiological disorder, disability, physiological

pain and psychological discomfort) scores and total score in the two groups decreased, and the observation group was lower than the

control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, the serum CX3CL1 and TLR4 levels of the two groups decreased, and the observation

group was lower than the control group (P<0.05). Compared with the control group, the total incidence of complication in the observation
group was lower (P<0.05). Quick acting yatongning tincture assisted root canal therapy in patients with chronic pulpitis can

effectively reduce pain symptoms and improve oral health-related quality of life. The mechanism may be related to regulating the serum

TLR4 and CX3CL1 levels.
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前言

慢性牙髓炎是临床上一类较为常见的口腔疾病，多由深龋

导致牙髓的慢性炎症，主要临床表现为疼痛，可为阵发性隐痛

或者每日出现定时钝痛，疼痛剧烈时甚至放射至半侧头面部疼

痛，降低患者生活质量[1，2]。目前临床上对于该病的治疗是先清

除感染物质，然后填充入生物相容性的材料，密封根管。急性的

肿胀和疼痛是根管治疗中常见的并发症，其发生率约为 25%

~40%[3]。而速效牙痛宁酊具有活血化瘀以及止痛的功效，主要

用于治疗急慢性牙髓炎以及牙本质过敏 [4]。既往有研究认为

Toll样受体 4（TLR4）介导的炎症反应参与着成牙本质细胞免

疫防御过程 [5]。亦有研究发现人 CX3C 趋化因子配体 1

（CX3CL1）参与着炎症、疼痛等病理的发生、发展过程[6]。本研

究以慢性牙髓炎患者为研究对象，观察速效牙痛宁酊辅助根管

治疗对慢性牙髓炎患者口腔健康相关生活质量和血清 TLR、

CX3CL1的影响，旨在为临床治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取衡水市中医院 2019年 9月 ~2021年 6月期间收治的

慢性牙髓炎患者 87例（患牙 87颗）作为研究对象。研究方案通

过衡水市中医院伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）慢性牙

髓炎的诊断标准参考《临床诊疗指南：口腔医学分册》[7]，都有深

龋，均有患牙自发性阵痛、叩击痛、冷热测试时发生疼痛加重，

无牙周袋等；（2）年龄≥ 18周岁；（3）患者张口度正常；（4）文化

程度初中及以上，认知功能正常，可理解研究内容；（5）知情且

同意本研究方案。排除标准：（1）对本次研究治疗用药有过敏症

者；（2）非首次根管治疗者；（3）全身免疫性疾病患者；（4）恶性

肿瘤、感染性疾病；（5）合并有根尖周炎和牙龈病者；（6）合并严

重肝、肾、心等脏器功能损害；（7）治疗前 1周内服用抗生素等

药物者。入选的研究对象根据随机数字表法分为对照组和观

察组，例数分别为 43例（患牙 43颗）、44例（患牙 44颗）。对

照组中女 20例，男 23例；平均年龄（38.67依5.18）岁；43 颗患
牙均为磨牙，其中上颌磨牙 25 颗，下颌磨牙 18 颗；病程

（14.56依2.31）月。观察组中女 18例，男 26例；平均年龄（37.94依
4.83）岁；44颗患牙均为磨牙，其中上颌磨牙 27颗，下颌磨牙

17颗；病程（15.03依1.94）月。两组一般资料对比无差异（P>0.
05），具有可比性。

1.2 治疗方法

术前均接受常规检查，如影像学检查等，了解每位患者疾

病情况，包括病变范围、根管形态等。两组均接受根管治疗，使

用 2%的碳酸利多卡因注射液[国药准字 H10940193，规格：

15 mL：86 mg（均按利多卡因计算），厂家：丹东医创药业有限

责任公司]局部麻醉患者的患牙，牙髓腔暴露后去除冠髓，隔湿

患牙，清除根管内液体，将碘仿、丁香油等糊剂和牙胶尖等采用

侧方加压法充填根管，充填结束后，检查治疗质量，无异常后，

给予适当的药物如抗生素、维生素 C等进行常规治疗。观察组

再加用速效牙痛宁酊（国药准字 Z42020010，规格：每支装 8毫

升，湖北午时药业股份有限公司）治疗，用法用量：使用棉签将

药液均匀涂于患处，严重者可反复使用。两组患者均于 2周后、

4周后复诊。

1.3 疗效判定

总有效率 =治愈率 +好转率。疗效判定标准参考《临床疾

病诊断依据治愈好转标准》[8]。分为治愈、好转、无效 3个标准。

其中治愈：填充物良好，无自觉症状，无窦道，无叩痛，无继发

龋，X线片显示根管内吸收，牙根已经发育完全。好转：尚有轻

微症状，X线片显示膜腔增宽，硬板破损。无效：未能达到上述

标准者。

1.4 评价指标

（1）疼痛情况：分别于治疗前、治疗 2周后、治疗 4周后对

两组患者的疼痛程度采用视觉模拟量表（VAS）[9]进行评估，评

分范围 0~10分，分数越高则疼痛越剧烈。（2）口腔健康相关生

活质量：分别于治疗前、治疗 4 周后采用口腔健康影响程度

量表（OHIP-14）[10]评价两组患者的口腔健康相关生活质量。

OHIP-14包括 14个条目共 7个领域，具体为功能限制、生理疼

痛、心理不适、社交障碍、残障、生理障碍、心理障碍，每个条目

评分 0~4分，总分 56分，分数越高，生活质量越差。（3）血清

CX3CL1、TLR4：采集两组患者治疗前、治疗 4周后清晨空腹外

周静脉血 5 mL，以 3800 r/min离心 13 min，离心半径 12.5 cm，

分离上清液编号保存待检测。采用酶联免疫吸附法检测血清

TLR4、CX3CL1水平，按照试剂盒（上海酶联生物科技有限公

司）说明书进行操作。（4）安全性评价：观察治疗后 4周内两组

患者红肿、术后感染、局部刺激并发症发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0软件分析数据。并发症、疗效等计数资料

以%表示，行卡方检验。VAS评分、血清 CX3CL1、TLR4水平等

计量资料以（x依s）表示，行 t检验。琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 疗效对比

对照组患牙好转 20 颗，治愈 11 颗，临床总有效率为

72.09%（31/43）。观察组患牙好转 25颗，治愈 15颗，临床总有

效率为 90.91%（40/44）。两组临床总有效率组间对比有明显差

异（P<0.05），见表 1。

2.2 对比不同时间点 VAS评分

治疗前，两组 VAS评分组间对比无统计学差异（P>0.05）。
治疗 2周后、4周后，两组 VAS评分均较治疗前降低，且观察

组降低更明显（P<0.05），见表 2。

2.3 对比口腔健康相关生活质量

治疗前，两组 OHIP-14各领域（心理障碍、功能限制、社交

Quick acting yatongning tincture; Root canal therapy; Chronic pulpitis; Quality of life; Toll like receptor 4; CX3C

chemokine ligand 1
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表 4 血清 TLR4、CX3CL1水平对比（x依s）
Table 4 Comparison of serum TLR4 and CX3CL1 levels（x依s）

Note: * compared with the same group before treatment, P<0.05.

Groups
TLR4(滋g/L) CX3CL1(ng/L)

Before treatment 4 weeks after treatment Before treatment 4 weeks after treatment

Control group(n=43) 35.32依3.01 27.56依3.62* 53.38依5.02 38.49依4.76*

Observation group(n=44) 34.76依4.93 20.91依3.47* 52.87依4.73 24.51依3.68*

t 0.638 8.748 0.488 15.347

P 0.525 0.000 0.627 0.000

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(43 teeth) 11(25.58) 20(46.51) 12(27.91) 31(72.09)

Observation group(44 teeth) 15(34.09) 25(56.82) 4(9.09) 40(90.91)

掊2 5.130

P 0.024

表 1疗效对比【例（%）】

Table 1 Comparison of curative effects[n（%）]

表 2 不同时间点 VAS评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of VAS scores at different time points（x依s, scores）

Notes: *, # respectively compared with the same group before treatment and 2 weeks after treatment, P<0.05.

Groups Before treatment 2 weeks after treatment 4 weeks after treatment

Control group(n=43) 4.73依1.06 3.03依0.74* 1.98依0.34*#

Observation group(n=44) 4.66依1.21 2.26依0.48* 1.27依0.25*#

t 0.281 5.771 11.115

P 0.775 0.000 0.000

表 3 口腔健康相关生活质量对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of oral health-related quality of life（x依s, scores）

Note: *, # respectively, compared with the same group before treatment and the control group at 4 weeks after treatment, P<0.05.

Groups Time points
Physiological

pain

Functional

restriction

Physiological

disorder

Psychologi-

cal

discomfort

Social

disorder
Disability

Psychologi-

cal disorder
Total score

Control

group(n=43)

Before

treatment
3.08依0.24 2.73依0.13 2.87依0.19 2.52依0.22 2.46依0.31 2.36依0.28 2.76依0.25 18.78依2.34

4 weeks after

treatment
2.18依0.06* 1.88依0.15* 1.93依0.19* 1.77依0.24* 1.68依0.23* 1.81依0.27* 1.92依0.23* 13.17依2.08*

Observation

group(n=44)

Before

treatment
3.12依0.28 2.79依0.16 2.92依0.26 2.47依0.26 2.52依0.23 2.41依0.19 2.71依0.24 18.94依2.25

4 weeks after

treatment
1.37依0.26*# 1.33依0.28*# 1.36依0.29*# 1.24依0.21*# 1.09依0.25*# 1.38依0.23*# 1.45依0.24*# 9.22依1.73*#

障碍、心理不适、生理疼痛、生理障碍、残障）评分及总分对比无

差异（P>0.05）。治疗 4周后两组上述领域评分及总分均较治疗

前降低，观察组降低更明显（P<0.05），见表 3。

2.4 对比血清 CX3CL1、TLR4水平

治疗前两组血清 CX3CL1、TLR4 水平对比无差异（P>0.
05）。两组治疗 4周后血清 CX3CL1、TLR4水平较治疗前下降，

且观察组下降更明显（P<0.05），见表 4。

2.5 对比并发症发生率

观察组的并发症总发生率 4.55%（2/44）明显低于对照组

18.60%（8/43），差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。
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表 5两组并发症发生率对比【例（%）】

Table 5 Comparison of complication rates between the two groups[n（%）]

Groups Postoperative infection Local irritation Swelling Total incidence rate

Control group(n=43) 3(6.98) 3(6.98) 2(4.65) 8(18.60)

Observation group(n=44) 1(2.27) 1(2.27) 0(0.00) 2(4.55)

掊2 4.225

P 0.040

3 讨论

牙髓部位有着丰富的神经、血管，当牙髓处于炎症状态时，

会导致血液循环障碍，从而引起持续、剧烈疼痛[11]。慢性牙髓炎

很难自行消除，且若未能予以及时治疗，还可能造成局部组织

的脓肿或骨质破坏[12]。根管治疗是近年来临床普遍认可的治疗

慢性牙髓炎的常用方式，可通过清洁牙本质，从而对感染的牙

齿进行冲洗、消毒，并通过填充丁香油、碘仿等糊剂和牙胶尖等

物质进一步的防止细菌侵入[13，14]。但根管治疗亦有其缺点，术后

会发生不同程度的并发症[15]。分析原因是在治疗过程中根管内

的残髓、细菌等被推出根尖孔或是根管预备时根管器械机械性

损伤根尖周组织等，导致术后疼痛、肿胀等，降低患者治疗依从

性[16，17]。为了减少并发症，根管治疗后患者常接受常规治疗（维

生素 C、抗生素等），但效果依旧不甚理想。速效牙痛宁酊主要

成分芜花根、地骨皮，芜花根活血消肿、止痛解毒，地骨皮活血

除蒸、清肺降火，对牙痛、急、慢性牙髓炎、牙本质过敏等疾病具

有较好的效果[18]。

本次研究结果发现，速效牙痛宁酊辅助根管治疗可有效减

轻慢性牙髓炎患者疼痛症状，优化治疗效果。芜花根主要含有

香豆素、黄酮类和二萜类等成分，具有解毒、散结，逐水等功

效 [19]；地骨皮为茄科植物枸杞的根皮，具有清肺降火、凉血除蒸

等功效[20]。地骨皮和芫花根合用可有效改善牙痛、牙髓炎等疾

病[21]。慢性牙髓炎的病理本质是炎性反应，毒性物质和细菌通

过暴露的牙本质小管侵入牙髓的组织中，随着炎性反应的加

重，细胞因子大量分泌，导致能够降解牙髓组织的酶大量合成，

损伤牙髓组织[22，23]。既往相关报道证实[24]，慢性牙髓炎的发生和

模式识别受体关系密切。TLR4是一种 Toll样受体，可与脂肪

酶结合激活靶细胞释放白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -琢等炎
症细胞因子，使机体受到损害[25]；此外，TLR4可通过控制脂肪

酶的炎症信号进入细胞内的通道，参与着慢性牙髓炎的疾病进

展[26]。CX3CL1主要在脊髓的小胶质细胞中表达，其有两种表

达形式，一种是有趋化作用的可溶性形式，对 B细胞、T细胞等

有趋化作用[27]。一种是膜结合蛋白形式，可促进白细胞发生牢

固黏附。既往的研究证实 CX3CL1参与着人体神经病理性的疼

痛过程[28]。而在牙髓组织中感觉神经纤维分布丰富，一旦发生

炎症即可感受到强烈的疼痛。本次研究结果显示，速效牙痛宁

酊辅助根管治疗对于改善血清 TLR4、CX3CL1水平的效果较

为确切。这可能与速效牙痛宁酊具有清热解毒、消肿止痛、减少

炎性渗出、改善局部血液循环的作用有关，减轻炎性疼痛，抑制

炎性因子进一步损害牙髓、牙槽骨等[29]。此外，速效牙痛宁酊辅

助根管治疗可提高慢性牙髓炎患者口腔健康相关生活质量，考

虑可能与患者的疼痛症状改善较为显著，对日常生活影响较轻

有关[30]。同时观察安全性发现，速效牙痛宁酊辅助根管治疗的

患者其并发症发生率明显下降，考虑主要是联合治疗可控制疼

痛症状、减轻抑制炎性因子对牙髓和牙槽骨的损害，从而减少

并发症发生率[31]。

综上所述，速效牙痛宁酊辅助根管治疗可有效减轻慢性牙

髓炎患者疼痛症状，提高其口腔健康相关生活质量，改善血清

TLR4、CX3CL1水平，安全有效，相比于普通根管治疗可进一

步强化治疗效果。
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