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  【摘要】 根管冲洗在根管治疗中发挥着至关重要的作

用。由于根管系统的复杂性，单纯依赖机械预备无法彻底清

除所有感染，因此有效的根管冲洗是根管治疗成功的关键因

素之一。临床上常通过冲洗剂的联合使用以清除根管系统

内的残余牙髓组织、玷污层和残留微生物，提高根管冲洗的

清洁效果。本文对联合冲洗剂间的相互作用和常见问题进

行了综述，为根管冲洗剂的联合使用策略提出建议。
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  根管治疗是牙髓病和根尖周病的有效治疗手段，其关键

是控制感染。根管的机械预备扩大了根管空间，减少了根管

中微生物的存在并为冲洗剂的输送提供通道，但不能完全实

现根管清创［1］。根管冲洗可以润滑管壁、去除碎屑及玷污

层，进一步清理微生物以控制感染，但由于根管复杂的解剖

结构及根管内微生物的多样性，目前尚且没有哪一种冲洗剂

单独使用可以完全满足理想的根管冲洗要求［2］。常用的冲

洗剂有次氯酸钠（sodium hypochlorite，NaClO）、螯合剂和氯

己定（chlorhexidine，CHX）等。NaClO 是临床主要根管冲洗

剂，具有广谱杀菌及溶解有机物的能力，但无法溶解无机成

分和牙体组织碎屑；螯合剂具有玷污层去除能力，却没有直

接抗菌作用；CHX以其长效抗菌特性而被关注，但却不能溶

解坏死组织。活化冲洗技术包括声波活化冲洗、超声活化冲

洗和激光激活冲洗等，可提高冲洗剂渗透能力，增强根管冲

洗效果。因此，临床上常联合使用多种根管冲洗剂或采用混

合成分冲洗剂并搭配多种活化冲洗技术，从而发挥不同冲洗

剂优势，弥补不足以提高根管冲洗的清洁和消毒效果。本文

旨在阐述多种冲洗剂联合使用的优势及存在的问题，以期提

供更为合理的临床应用策略。

  一、次氯酸钠与螯合剂的联合使用

  1. NaClO与螯合剂联合使用的优势：NaClO具有对生物

膜细菌的抑制作用和溶解生物膜及牙髓组织残留物的能力，

是临床首选的主要根管冲洗剂。但是，NaClO不能溶解牙本

质中的无机成分及机械预备过程中产生的牙体组织碎屑，在

根管治疗中时常发生根管通路受阻的现象，同时玷污层的存

在会阻碍根管冲洗剂及消毒剂渗透入牙本质小管，降低其抗菌

效果［3］。乙二胺四乙酸（ethylenediamine tetraacetate，EDTA）
是一种具有螯合金属离子能力的氨基酸衍生物，可以与羟基
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磷灰石中的钙离子形成复合物，溶解牙本质碎屑等无机成

分，清洁根管壁，是有效的玷污层去除冲洗剂。生物膜基质

保证细菌生物膜的结构完整性，能够抵抗抗生素渗透到生物

膜中。EDTA 可通过螯合维持生物膜稳定性所必需的二价

阳离子以降低生物膜基质的强度，破坏膜稳定性，促进其解

离，从而间接增强其他药物的抗菌活性［4⁃5］。研究也证实了与

单独使用NaClO相比，联合使用NaClO和EDTA能够更有效地

抑制细菌并防止生物膜再生［6］。因此，常用的螯合剂如EDTA
和柠檬酸等常被推荐作为根管治疗冲洗的辅助剂。临床常

联合使用 NaClO 与 EDTA 以增强根管冲洗效果，NaClO 溶解

牙髓残留有机成分与生物膜，EDTA则去除玷污层并加速细

菌细胞与生物膜的分离，便于NaClO渗入牙本质小管进一步

发挥抗菌作用。

  2. NaClO与螯合剂联合使用的浓度：一般认为，NaClO的

抑菌效果及组织溶解能力随浓度增加而增强［7］，但是考虑到

NaClO 的腐蚀性及刺激性，以及其浓度可能与临床疼痛有

关，有学者研究观察到 1%的 NaClO即可溶解几乎全部牙髓

组织［8］。因此，溶液的浓度并不是决定根管冲洗效果的单一

因素，根管冲洗时常用NaClO浓度为1% ~ 5.25%。

  目前，临床上最常用的冲洗组合之一是 NaClO+17% 
EDTA，它结合了 NaClO 的抗菌和组织溶解能力及 EDTA 的

螯合作用。

  3. NaClO与螯合剂联合使用的问题：NaClO溶液中的有

效氯可以破坏细菌细胞壁和细胞内的蛋白质等物质从而杀

死细菌，其浓度正是决定NaClO杀菌作用强弱的关键，NaClO
溶液中有效氯的含量高达 80% ~ 88%。研究发现 NaClO 与

EDTA 混合会使溶液 pH 值随作用时间的延长而降低，pH 值

降低会促使NaClO分解生成氯气，溶液中有效氯含量迅速下

降，降低根管冲洗效果［8⁃9］。

  4. NaClO与螯合剂联合使用的临床策略

  （1）交替冲洗：NaClO与EDTA混合使用会减弱冲洗剂抑

菌效果。研究发现，当NaClO和EDTA分别添加到细菌悬浮

液中而不进行预混合时，NaClO能够发挥其全部杀菌作用［10］。

因此，建议按照 NaClO、EDTA 和 NaClO 的顺序依次进行冲

洗，即交替冲洗，同时每次更换冲洗剂时使用 0.9%氯化钠溶

液或蒸馏水完全置换前一冲洗剂，避免两种溶液接触降低有

效氯含量。欧洲牙髓病学会关于牙髓病和根尖周病治疗的

S3级临床实践指南中认为，对于无症状的根尖周炎恒牙，可以

考虑使用1% ~ 5.25% NaClO、17% EDTA和1% ~ 5.25% NaClO
依次冲洗［11］。

  （2）更换螯合剂：使用其他螯合剂或可降低以上不良现

象的发生率。依替膦酸（etidronic acid，HEDP）是一种温和的

弱螯合剂，可以与NaClO混合而不会在短期内消耗其游离有

效氯［12］。有研究表明，HEDP不会降低NaClO的抗菌效果且

能够改善 NaClO 在根管存在玷污层情况下的抗菌效果［13］。

因此，目前最常用的是新鲜混合的2% NaClO和9% HEDP［14］。

马来酸（maleic acid，MA）是一种温和的有机酸，7% MA相比

于 17% EDTA 具有更强的脱矿效果和更好的去除玷污层效

果［15］，尽管 MA 与 NaClO 接触也会消耗有效氯，但 MA 相比

EDTA能够杀死生物膜中的细菌［16］，也是常与 NaClO联合使

用的螯合剂之一。

  （3）活化冲洗剂：将物理动能应用于根管冲洗可以改变

冲洗剂流态，增强冲洗强度，激活冲洗剂化学成分，促使冲洗

剂渗透到常规冲洗无法到达的区域，从而增强根管冲洗效

果［17］。这些物理动能包括超声波、声波和激光等，应用不同

物理动能的活化冲洗技术可以通过不同原理活化冲洗剂，增

强根管冲洗效果。

  超声活化冲洗通过空化效应等作用使冲洗剂能够抵达

常规冲洗不能到达的根管结构，提高冲洗剂的渗透能力，进

而增强根管冲洗效果，是最常用的冲洗剂活化方式［18⁃19］。其

中被动超声冲洗（passive ultrasonic irrigation，PUI）的穿透能

力强于常规注射器冲洗和声波冲洗［20］。使用 PUI进行冲洗

过程中，流体围绕振动锉快速运动形成涡流，进而将碎屑和

细菌从根管壁吸引到涡流中；PUI 还会产生空化效应，即气

泡的形成、扩大与破裂，气泡在靠近根管壁的地方破裂时可

以产生高速射流直接射向根管壁，清除玷污层，从而增强根

管冲洗的清洁效果［21］。有研究将 PUI与冲洗剂搭配进行根

管冲洗，用超声工作尖对 5 mL 17% EDTA 溶液进行超声激

活，持续 1 min，吸除该溶液并经蒸馏水冲洗后，再取 5 mL 
5.25% NaOCl溶液，继续超声激活 1 min，结果显示活化冲洗

技术有良好的玷污层去除效果［22］。

  声波冲洗技术与超声活化冲洗原理相似，通过工作尖在

冲洗剂中的振动传递能量，提高冲洗效率。声波冲洗设备工

作尖的振动频率为 20 ~ 20 000 Hz，低于超声冲洗工作尖的

振动频率，其工作原理主要为声流作用、空穴效应（与PUI空
穴效应相同）和热效应。声流作用是指冲洗剂围绕工作尖做

圆周或旋涡状的运动，形成剪切方向的分流，进而产生剪切

应力以清除根管壁上的碎屑、细菌及生物膜。热效应则是指

冲洗剂吸收声波能量从而使冲洗剂温度升高的现象［17］。在

清除根管内碎屑能力方面，低频声波冲洗设备EndoActivator
的能力与超声冲洗相近［23］；在清除生物膜及抑菌能力方面，

声波冲洗技术效果有一定提升，不同类型的声波冲洗抑菌能

力有所差异。高频声波冲洗 EDDY 系统的抑菌能力优于

PUI［24］，而低频声波冲洗设备 EndoActivator 的抑菌能力有一

定提升，但仍弱于PUI［25］。

  激光激活冲洗（laser⁃activated irrigation，LAI）通常是使用

激光源快速加热根管中的冲洗剂进而产生光空化效应以提

高冲洗效率、增强根管冲洗效果，其中激光源主要为2 780 nm
波长的铒、铬：钇-钪-镓-石榴石（Er，Cr：YSGG）激光和

2 940 nm波长的掺铒钇铝石榴石（Er：YAG）激光［26］。研究表

明，当激光探针放置在根管工作长度附近时，其去除生物膜

与根管内碎屑的能力优于超声活化冲洗技术［2，27］。但是，目

前仍旧没有任何一种激光激活方式能够完全清除根管中的

碎屑［28⁃29］。由于设备价格昂贵、技术敏感性高等原因，LAI的
临床应用有待进一步发展。

  有学者通过场发射扫描电子显微镜（field emission 
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scanning electron microscope，FESEM）评估不同冲洗剂激活

技术在根管预备过程中去除玷污层的有效性，该研究使用

5.25% NaClO、17% EDTA和5.25% NaClO进行终末交替冲洗，

并配合使用不同活化冲洗技术如两种 Er：YAG 激光激活冲

洗技术——光子诱导光声流（photon⁃initiated photoacoustic 
streaming，PIPS）和冲击波增强发射光声流（shock wave ⁃
enhanced emission photoacoustic streaming，SWEEPS）、PUI 和
EndoActivator 4种冲洗技术或不使用活化冲洗技术，之后使

用 FESEM 观察距根尖不同距离处的根管壁玷污层去除效

果，结果显示在距根尖 1 mm处，只有PIPS和 SWEEPS去除玷

污层效果优于对照组；在距根尖 3、5和 8 mm 处，4种技术都

有显著的玷污层去除效果；4 种冲洗剂活化技术中，PIPS 的

根管清洁效果最好，其次为PUI、SWEEPS和EndoActivator［30］。

  （4）NaClO 与螯合剂联合使用的时机与顺序：机械预备

完成后，使用 EDTA 冲洗去除玷污层后再将 NaClO 注入根

管，NaClO可以进一步渗透到暴露牙本质小管中从而增强清

洁效果。有研究发现，NaClO 与 EDTA联合使用可导致牙本

质显微硬度降低［31⁃32］，当用EDTA去除牙本质中的钙离子后，

NaClO 会通过渗入裸露胶原纤维网攻击暴露的胶原蛋白来

快速破坏有机基质从而使牙本质结构的完整性和力学性能

遭到破坏，腐蚀根管壁［33⁃34］。然而，以往试验多采用单一高

浓度NaClO溶液及较长暴露时间，冲洗剂浓度与冲洗时间对

结果的影响仍有待进一步研究，目前尚且没有证据表明在

EDTA冲洗后使用 NaClO 会增加牙根折裂的风险，因此仍推

荐在终末冲洗时按照 1% ~ 5.25% NaClO、17% EDTA和 1% ~ 
5.25% NaClO的顺序进行单次交替冲洗，并且在每次更换冲

洗剂时使用 0.9%氯化钠溶液或蒸馏水完全置换前一冲洗剂

以避免两种溶液接触。除此之外，由于EDTA去除玷污层的

特性，细小钙化根管疏通时多联合使用 EDTA 与 NaClO。关

于冲洗剂的使用剂量，有学者提出整个机械预备过程中，每

个根管总共使用 10 ~ 20 mL 冲洗剂；在机械预备完成后，终

末冲洗量应大于5 mL/根管［7］。

  二、次氯酸钠与氯己定的联合使用

  1. NaClO 与 CHX 联合使用的优势：CHX 具有广泛的抗

菌活性，相比NaClO具有更低的细胞毒性，因而被广泛使用。

作为一种阳离子表面活性剂，CHX 还能与根管壁上的钙离

子形成螯合物，同时具备结合蛋白质的能力［34］。这意味着

CHX 易于吸附在牙本质中的羟基磷灰石晶体上，并能持续

释放到环境中，从而保持长期的抗菌活性，这一特性对于清

除根管内的残留细菌至关重要。当 CHX 附着于根管壁后，

它能够在长达 12 周的时间内维持其抑菌活性，显著减少细

菌繁殖机会［35］。因此，CHX 尤其适用于感染严重的根管和

再治疗根管的终末冲洗，通过在根管壁上形成缓释层来延长

抑菌时间，达到防止根管再感染的目的。

  然而，CHX不能溶解坏死组织，建议将CHX和NaClO联

合使用从而有效清理根管内感染物质，提高治疗效率，减少

不良反应。目前，在临床上对于感染严重的根管可在机械预

备完成后使用CHX作为终末冲洗剂。

  2. NaClO 与 CHX 联合使用的浓度：CHX 能够有效穿透

细菌胞壁或细胞外膜，破坏胞质膜或内膜，从而达到消灭生

物膜内细菌的效果，其不仅在高浓度下具有杀菌作用，在低

浓度时也能发挥抑菌功能，并对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性

菌以及酵母菌均有广泛抗菌活性［36⁃37］。低浓度（0.2%）CHX
溶液可通过与细胞膜表面磷脂相互作用进入细胞，增加细胞

壁的通透性以改变渗透平衡；高浓度（2.0%）CHX 则直接作

用于细胞质以达到杀菌目的［7］。2.0% CHX是实验研究中常

使用的浓度，临床常用的CHX浓度为0.2% ~ 2.0%。

  3. NaClO与CHX联合使用的问题

  （1）NaClO与CHX相互作用：研究报道，NaClO和CHX相

互混合反应产生橙红色沉淀——对氯苯胺（para⁃chloraniline，
PCA）［38］，是一种致癌物质，研究表明用PCA饲喂雄性大鼠会

提高肝细胞肿瘤及肝脏、脾脏部位血管肉瘤的发病率［39］。

NaClO与CHX混合产生的 PCA会阻塞牙本质小管且难以去

除，影响根管冲洗效果和根管充填的密封性；除此以外，PCA
还会导致牙体变色。因此，在使用 NaClO冲洗后，若将 CHX
作为终末冲洗剂或根管内药物使用，必须先清除根管内残留

的NaClO。

  （2）CHX 与 0.9% 氯化钠溶液相互作用：使用 CHX 作为

终末冲洗剂前，必须先用缓冲液彻底清除根管内残留的

NaClO，临床常用 0.9% 氯化钠溶液。然而过往研究发现，

CHX和0.9%氯化钠溶液混合时会产生白色沉淀，这可能归因

于盐析反应［40］，即盐溶液的引入增加了盐的浓度从而使CHX
盐沉淀出来。本研究进而对CHX与0.9%氯化钠溶液混合产

生的沉淀进行了 X 射线光电子能谱（X ⁃ ray photoelectron 
spectroscopy，XPS）测试，精细谱分析相应元素特征峰提示该

沉淀化学组成及结构特征与CHX一致（图 1）；接着进行X射

线衍射（X⁃ray diffraction，XRD）测试，对应图谱（图 2）显示其

特征峰型与 CHX 晶面高度吻合且未发现氯化钠特征峰，提

示析出物为单一CHX晶相，结合两种测试结果来看，该沉淀

的化学组成及结构特征与 CHX 具有高度一致性，由此更进

一步验证了盐析反应的发生。值得注意的是，在完成机械预

备后随机分组，分别使用 5 mL CHX/5 mL 0.9%氯化钠溶液、

5 mL CHX/5 mL无菌水、10 mL 0.9%氯化钠溶液、10 mL无菌

水进行了体外根管冲洗，并使用扫描电镜观察了体外 CHX
与 0.9%氯化钠溶液混合产生的沉淀以及联合使用不同冲洗

剂进行体外根管冲洗后的根管内壁，发现机械预备后使用

CHX与 0.9%氯化钠溶液进行体外根管交替冲洗并未产生明

显沉淀（图 3），或可推测 CHX 与 0.9% 氯化钠溶液交替冲洗

时接触产生的相互作用对根管冲洗不会有明显影响。

  4. NaClO与CHX联合使用的临床策略

  （1）增加中间冲洗剂：使用 CHX 进行根管终末冲洗前，

需使用 0.9%氯化钠溶液或蒸馏水将根管内残留的NaClO彻

底置换出来。除此以外，为避免 PCA 的生成，也可在 NaClO
和CHX交替冲洗之间增加中间冲洗剂如柠檬酸、5%硫代硫

酸钠等弱螯合剂以避免两者相互作用［41］。值得注意的是，有

关增加中间冲洗剂避免PCA生成的实验较少，且中间冲洗剂
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图 1 氯己定（CHX）与0.9%氯化钠溶液混合生成沉淀的X射线光电子能谱（XPS）图谱 1A：XPS全谱图，谱图中分别出现C 1s、N 1s、Cl 2p的特

征峰，表明该沉淀表面主要含C、N、Cl元素；1B：C 1s高分辨XPS图谱，C 1s谱在 284.80、286.30及 288.10 eV处的特征峰分别对应C—C/C—H、

C—N及表面吸附的含氧官能团（C＝O），与CHX碳骨架结构匹配；1C：Cl 2p高分辨XPS图谱，Cl 2p谱在 197.80和 200.45 eV处呈现特征峰，分

别对应Cl-与有机C—Cl键的 2p3/2特征轨道，与CHX分子中氯的化学环境相符；1D：N 1s高分辨XPS图谱，N 1s谱在 398.80和 400.22 eV处出现

分峰，可归属为伯胺（—NH—）和亚胺（＝NH）氮物种，与CHX分子内氢键网络导致的电荷分布变化一致。 图 2 氯己定（CHX）与 0.9%氯化

钠溶液混合生成沉淀的 X 射线衍射（XRD）图谱 XRD 图谱在 12.7°、17.3°、22.9°及 25.4°等特征衍射角处呈现尖锐峰形，与 CHX 标准卡片

（PDF#38⁃1725）的晶面高度吻合，未观察到氯化钠立方晶系（2θ=31.8°，45.5°）的特征峰，证实析出物为单一CHX晶相。

2

1B1A

1D

1C

图 3 氯己定（CHX）与 0.9% 氯化钠溶液体外混合生成的沉淀及不同冲洗剂联合使用进行体外根管终末冲洗后的根管内壁扫描电镜图像 
A：CHX与 0.9%氯化钠溶液混合生成的沉淀；B：使用 0.9%氯化钠溶液和CHX交替终末冲洗后的根管内壁；C：使用无菌水和CHX交替终末冲

洗后的根管内壁；D：单独使用0.9%氯化钠溶液终末冲洗后的根管内壁；E：单独使用无菌水交替终末冲洗后的根管内壁；F：未进行终末冲洗的

根管内壁。

FE

A C

D

B

对人体损伤的阈值尚未完全明确，因此临床上对于如何增加

中间冲洗剂仍有待进一步研究。

  （2）活化冲洗剂：在NaClO与CHX联合使用时活化冲洗

剂同样也可以提高根管冲洗效果。

  因此，对于感染严重根管及再治疗根管，可联合使用

NaClO 和 CHX 并使用 PUI 活化冲洗剂以提高根管冲洗的清

洁与消毒效果。

  三、氯己定与螯合剂的联合使用

  1. CHX与螯合剂联合使用的优势：EDTA具有明显的去

除玷污层效果，其与抗菌剂 CHX 联合用于根管终末冲洗被

证明效果良好。2015 年有学者研究发现，作为终末冲洗方

案，EDTA 与 CHX 联合使用抑制粪肠球菌的效果明显比

EDTA和NaClO联合使用更有效［42］。

  2. CHX与螯合剂联合使用的问题：CHX与EDTA混合会
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产生白色雾状沉淀［43］。有学者分析了不同浓度 CHX 与

EDTA 混合产生的沉淀物，结果表明超过 90% 的沉淀物由

EDTA 或 CHX 组成，且沉淀物中 CHX 与 EDTA 的摩尔比为

1.6∶1，而沉淀物中潜在分解产物 PCA 含量小于 1%，由此认

为在正常条件下CHX不会被EDTA化学降解，沉淀物很可能

是阴离子 EDTA 对阳离子 CHX 进行静电中和形成的盐

（HEDTA）2（H2CHX）3［43⁃44］。因此，尽管有研究表明两者联用在

终末冲洗中效果良好，但CHX与EDTA的联合使用仍不常见。

  3. CHX与螯合剂联合使用的临床策略

  （1）交替冲洗：CHX与EDTA联合使用时，应当避免两者

直接接触产生沉淀。因此，两者联用时需采用CHX与EDTA
交替冲洗的方式，并在每次冲洗剂冲洗后使用 0.9% 氯化钠

溶液或蒸馏水彻底置换残留在根管中的冲洗剂以避免两者

接触产生不良影响。

  （2）更换螯合剂：使用一些弱螯合剂可能会降低上述不

良现象对根管冲洗效果的影响。有研究发现，当MA与CHX
结合时，没有观察到不良相互作用或沉淀物形成［45］。研究显

示，7% MA与 2% CHX联合使用相比于两者单独使用可有效

改善根管冲洗效果［46］。除此以外，CHX 也很容易与柠檬酸

混合而并不会改变其脱矿能力或形成沉淀［44］。

  （3）活化冲洗剂：根管冲洗时搭配活化冲洗技术可以提

高CHX与螯合剂联合使用的根管冲洗效果。有研究分析认

为最合适的冲洗方案包括使用 2.5% NaClO 超声激活，然后

用 7% MA 与 2% CHX 交替进行终末冲洗，这种方案或可最

大程度地清除根管内的感染物质［47］。然而，目前有关 CHX
与螯合剂联合使用进行终末冲洗的研究较少，其临床抗菌效

果仍有待进一步探索。

  鉴于 CHX 与 EDTA 用于终末冲洗时的良好效果及两者

相互作用产生沉淀的问题，两者联合使用时推荐进行交替冲

洗且每次冲洗前后需使用蒸馏水或 0.9%氯化钠溶液彻底置

换根管内的前一冲洗剂，并且可将 EDTA 替换为 MA 等弱螯

合剂，同时搭配活化冲洗技术以提高根管冲洗效果。以下为

不同根管冲洗组合方案在根管冲洗效果、存在的风险、适应

证及推荐改进策略方面的对比（表1）。

  四、混合成分冲洗剂

  除去多种冲洗剂的联合使用，目前还有一些新型混合冲

洗剂，如 MTAD（mixture of tetracycline， acid， and detergent）、

QMix等，它们将抗菌剂、螯合剂及表面活性剂混合在一起以

更好地发挥多种冲洗剂的性能。

  1. QMix
  （1）优势：QMix 是一种新型根管冲洗剂，可用于去除玷

污层，其中含有 EDTA、CHX和表面活性剂，无须椅旁混合即

可使用，并通过化学设计避免了 EDTA与 CHX产生沉淀［48］。

相比于传统根管冲洗剂，QMix 的细胞毒性小、生物相容性

好、杀菌性强，并且能够在根管治疗后保持持续抑菌作用，因

此QMix适合作为终末冲洗剂与NaClO联合使用［49］。在联合

使用 NaClO 的基础上，QMix 去除玷污层的效果与单一冲洗

剂 EDTA、CHX 等相似甚至更佳［50］。NaClO 能够溶解有机组

织成分，一些含有螯合剂或酸成分的冲洗剂能够分解无机成

分，联合使用两种冲洗剂可以有效去除玷污层，其中QMix在
这些冲洗剂中具有更大优势［49，51］。除此之外，使用 QMix 进

行根管冲洗在对牙体组织的影响方面也表现出优势。QMix
对牙本质的着色浅，并且对牙本质微硬度和根管治疗牙抗折

裂性的损害相对其他终末冲洗剂更小。另外，在临床应用方

面，使用 QMix 终末冲洗后相比 NaClO 显著提高了根管中部

和冠部的根管封闭剂渗透率［52］；激光激活 QMix后能够提高

封闭剂与根管内牙本质结合的能力进而提高根管封闭性［53］；

QMix 还可能对根管封闭剂的根尖封闭作用产生积极影响，

对此学者建议进一步研究；除此以外，QMix冲洗根管后也可

显著提高纤维桩的粘接强度，便于根管治疗后续操作［50，54］。

  （2）问题与发展趋势：QMix 中含有 CHX，而 CHX 可与

NaClO反应产生PCA。目前有多项研究证实了QMix与NaClO
也会相互作用产生橘红色沉淀，但有研究对该沉淀进行定性

分析后却并未发现PCA［56⁃57］，这也有可能是QMix中CHX的浓

度太低以至于无法检测到。迄今为止，QMix与NaClO混合反

应产生的沉淀物成分尚有争议，两者联合使用时仍需避免相

互接触。QMix在抗菌特性和对牙体组织的影响上相比传统

冲洗剂具有更大优势，但其临床效果尚有争论。有临床研究

发现QMix相比EDTA与CHX可更好地降低术后 24 h的疼痛

程度，适合在牙体治疗中作为终末冲洗剂使用［57］；但也有临床

研究认为有或没有使用QMix进行终末冲洗的根管治疗其最

终根尖周愈合的结果无明显差异［48］。目前，国内外对QMix的
临床研究较少，其临床效果仍需通过临床试验来验证。

  2. MTAD
  （1）优势：MTAD 是 Torabinejad 等开发的一种兼具螯合

作用和抗菌特性的冲洗剂，由 3%多西环素、4.25%柠檬酸和

表 1 不同根管冲洗组合方案对比

根管冲洗效果

  注：NaClO为次氯酸钠；EDTA为乙二胺四乙酸；CHX为氯己定；PCA为氯苯胺。

冲洗组合方案

NaClO+EDTA

NaClO+CHX

EDTA+CHX

抗菌效果

清除生物膜

长期抗菌性

清除生物膜

长期抗菌性

清洁效果

溶解组织残留物；去除

玷污层

溶解组织残留物；玷污

层去除效果差

去除玷污层；残留组织

溶解能力差

混合风险

有效氯含量下降

产生PCA

产生白色沉淀

适应证

细小钙化根管机械预备时；

常规终末冲洗

感染严重根管和再治疗根

管的终末冲洗

终末冲洗；临床应用较少

改进策略

交替冲洗；更换弱螯合剂；

活化冲洗剂

中间冲洗剂；活化冲洗剂

交替冲洗；更换弱螯合剂；

活化冲洗剂
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洗涤剂（Tween⁃80）组成［58］。在MTAD制剂中，柠檬酸可用于

去除玷污层，使多西环素进入牙本质小管并发挥抗菌作

用［59］。考虑到根管冲洗的清洁效果及根管冲洗剂对牙本质

结构的影响，学者建议在机械预备过程中使用 1.3% NaClO
溶液冲洗，机械预备完成后使用 MTAD 持续冲洗 2 min［60］。

MTAD中的多西环素成分可以发挥持续抗菌作用，抗菌时间

长达 28 d［61］；而 Tween⁃80成分则能增强其渗透能力，并且具

有一定的抗菌活性［62］；同时MTAD因其含有柠檬酸而能够溶

解牙本质的无机物成分［63⁃64］。然而，有学者用牛牙髓组织模

拟实验发现 MTAD 的组织溶解能力与 0.9% 氯化钠溶液相

似，因此建议使用 MTAD 作为终末冲洗剂时应联合使用

NaClO以清除牙髓残留组织［65］。

  在临床应用方面，有研究将 1.5% NaClO/MTAD 联合使

用进行终末冲洗后发现纤维桩与牙根牙本质的推出粘接强

度同对照组 2.5% NaClO 冲洗及 17% EDTA 冲洗类似［66］，提

示 MTAD 冲洗在临床应用方面具有潜力；除此以外，使用

MTAD 进行终末冲洗后对根管封闭剂的根尖封闭性能相比

NaClO冲洗有积极影响，发生微生物渗漏的时间显著延长［67］。

  （2）问题与发展趋势：目前对于 MTAD 抗菌性能的研究

结果各有不同。有研究认为 MTAD 具有良好的抗真菌活

性［68］，关于其抗粪肠球菌的效果尚未得到统一结论［58］，有学

者认为NaClO/MTAD联合使用与NaClO/EDTA联用的抗菌效

果相似［68］，但也有报道显示NaClO/MTAD联用的抗菌效果持

续性弱于 NaClO/EDTA 联用［69］。此外，研究认为使用 MTAD
作为终末冲洗剂前使用低浓度 NaClO进行冲洗可以增强去

除玷污层的效果，建议 NaClO 与 MTAD 联合使用［61］；但有学

者认为NaClO可能会降低MTAD的抗菌效果，其研究发现两

者体外联合使用后的抑菌环直径反而小于单独使用MTAD，

这可能是NaClO氧化了MTAD，进而使抑菌效果减弱［70］。

  MTAD 作为新型混合成分冲洗剂，兼具了持续抗菌性、

渗透性增强及清洁能力提高的特点，但近期有研究发现在终

末冲洗方案中使用 MTAD 并未明显改善患根尖周炎的单根

牙根管治疗后 2年的治愈效果［62］，因此MTAD的临床使用效

果仍有待进一步研究改善。

  五、根管冲洗剂联合使用的推荐临床方案

  由于根管冲洗的重要作用及根管冲洗剂联合使用的优

势，本课题组提出了以下根管冲洗临床方案（图4）。

  1. 开髓及机械预备期间的冲洗

  （1）建议开髓后先注入NaClO充盈髓腔，再定位根管口、

疏通根管［7］。

  （2）机械预备期间使用NaClO溶液大量冲洗至预备完成，

且每更换1次器械，应用1% ~ 5.25% NaClO溶液充分冲洗。

  （3）对于细小钙化根管的疏通，可用 EDTA 螯合钙离子

以溶解钙化组织，建议在机械预备时用锉蘸取少量 17% 
EDTA 凝胶后小幅度捻转、疏通根管，并且每次换锉时使用

1% ~ 5.25% NaClO进行冲洗［73⁃74］。

  2. 预备完成后的终末冲洗方案

  （1）预备完成，根管封药和充填前应冲洗根管，推荐的终

末冲洗方案为按照 1% ~ 5.25% NaClO、17% EDTA 和 1% ~ 
5.25% NaClO的顺序依次冲洗。为确保冲洗剂渗透根管壁，

建议活化冲洗剂。目前，临床常用方法为每次注入冲洗液充

满根管和髓腔后，搭配超声荡洗 20 s；每次更换冲洗剂时使

用0.9%氯化钠溶液或蒸馏水冲洗彻底置换残留冲洗剂。

  （2）根管预备完成后，每个根管的终末冲洗总剂量应超

过5 mL。
  3. 感染严重或再治疗根管的冲洗方案：对于感染严重根

管或者再治疗根管，2% CHX 溶液可作为终末冲洗剂，推荐

流程为在机械预备期间每次换锉时使用 1% ~ 5.25% NaClO
冲洗，机械预备完成后按照 1% ~ 5.25% NaClO、17% EDTA
和 1% ~ 5.25% NaClO 顺序交替冲洗，接着使用 0.9% 氯化钠

溶液或蒸馏水彻底置换根管内残留的 NaClO，之后使用 2% 
CHX溶液进行终末冲洗，并可搭配超声荡洗。

  六、总结与展望

  根管冲洗是根管治疗过程中的重要步骤，临床推荐在根

管冲洗中联合使用多种根管冲洗剂以满足理想的根管冲洗要

求。根管冲洗可以润滑管壁、去除碎屑及玷污层，进一步清理

微生物以控制感染，但由于根管复杂的解剖结构以及根管内

微生物的多样性，目前尚且没有哪一种单独冲洗剂可以完全满

足理想的根管冲洗要求，因此推荐根管冲洗剂的联合使用。

  推荐的冲洗方式为机械预备每次换锉时使用 1% ~ 
5.25% NaClO 大量冲洗，预备完成后终末冲洗顺序为 NaClO
→EDTA→NaClO，每次更换冲洗剂时应使用 0.9% 氯化钠溶

液或蒸馏水彻底置换前一冲洗剂；为避免有效氯的消耗，也

可考虑将 EDTA替换为 HEDP等一些相对温和的弱螯合剂；

对于感染严重及再治疗根管，则可以使用 CHX 进行终末冲

洗。在根管冲洗剂联合使用时搭配活化冲洗技术以改善根

管冲洗效果也是临床常用的根管冲洗策略。

  目前，根管冲洗剂的联合使用方案中，CHX与螯合剂联

合使用以及新型混合成分冲洗剂的使用得到关注，但其临床

具体根管冲洗效果仍需进一步临床试验验证。一些避免冲

洗剂联合使用时相互作用的中间冲洗剂如硫代硫酸钠、柠檬

图 4 根管冲洗临床操作决策图 NaClO：次氯酸钠；CHX：氯己定；

EDTA：乙二胺四乙酸。
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酸等虽也被提出，但这些中间冲洗剂对人体损害的阈值仍需

进一步探索。
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