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根管冲洗与消毒方法对难治性根尖周炎粪肠球菌感染控制研究进展
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［摘　要］　在难治性根尖周炎中，粪肠球菌检出率最高，其生物膜与疾病发生发展密切相关。因此，控制根管内粪

肠球菌感染是疾病治疗的关键。常用的根管冲洗与消毒方法包括次氯酸钠、氢氧化钙等药物消毒和超声荡洗消

毒。目前，新型药物开发、光动力疗法等技术逐渐应用于临床，并展示出良好前景。因此，本文综述近年国内外控

制难治性根尖周炎根管内粪肠球菌感染的冲洗与消毒方法，包括传统方式、新型技术及其联合应用，以期为临床感

染控制提供参考。
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　　根管治疗是治疗牙髓根尖周病的有效疗法。由

于根管结构复杂且易受多种微生物感染，经多次根

管治疗后根尖周病变迁延不愈，即为难治性根尖

周炎［１］，现已成为牙体牙髓病学的常见问题。

微生物感染为难治性根尖周炎的始动因子。检

测再次感染的根管根尖段的微生物群落发现，粪肠

球菌占９９．６％，其次为放线菌属（占５４．１％）、链球

菌属（占４４．７％）
［２］。因此，控制粪肠球菌感染是治

疗难治性根尖周炎的关键。常用的根管冲洗与消毒

方法包括次氯酸钠（ＮａＣｌＯ）、氢氧化钙等药物消毒

和超声荡洗消毒。随着新型药物开发与光动力疗法

等新技术的应用，传统方式与新技术联用展现出显
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著优势。

然而，目前缺乏聚焦于难治性根尖周炎中粪肠

球菌感染控制方式的综合分析，故本文就粪肠球菌

感染的难治性根尖周炎根管冲洗与消毒方式的作用

机制、最佳浓度、优势、局限性及临床建议进行论述，

以期为临床感染控制提供参考。

１　粪肠球菌结构及作用机制

粪肠球菌（犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊，犈．犳犪犲犮犪犾犻狊）

为革兰阳性兼性厌氧菌，是口腔及肠道的条件致病

菌。粪肠球菌的细胞壁表面存在大量脂磷壁酸和壁

磷壁酸，参与细菌黏附宿主细胞及免疫逃逸；细胞膜

表面存在多种转运蛋白和外排泵，可主动排出抗菌

药物，增强耐药性；细胞质中常携带耐药基因和毒力

因子基因［３］。

粪肠球菌生长过程分为对数期、稳定期、饥饿期

三个阶段。在对数期，细菌会侵入牙本质小管，并分

泌明胶酶、溶细胞素等多种毒力因子。稳定期，细菌

会形成抵抗生物免疫和抗菌药物的生物膜。饥饿

期，其耐药性和致病性达到最强［４］。粪肠球菌与口

腔内其他条件致病菌（如白念珠菌、放线菌属等）相

互作用，在侵入组织时形成更坚固的生物膜，临床预

后差［５］。

根管机械预备与化学冲洗消毒是清除粪肠球菌

的主要手段，因根管系统结构复杂，仅依靠机械预备

难以彻底清除粪肠球菌，常需化学冲洗作为辅助手

段控制感染。

２　传统根管冲洗与消毒方式对粪肠球菌的感染控制

２．１　ＮａＣｌＯ　ＮａＣｌＯ是根管治疗中常用的冲洗消

毒剂。根据不同感染阶段，推荐使用不同浓度：初始

感染时可用０．５％～１％ ＮａＣｌＯ，生物膜形成后建议

提高至２．５％。ＮａＣｌＯ作用机制为在酸性环境中生

成次氯酸，并分解出具有强氧化性的新生态氧，破坏

粪肠球菌细胞膜氧化磷酸化及ＤＮＡ合成，实现杀

菌作用。

ＮａＣｌＯ的抗菌效果与其浓度成正比。Ｇｏｍｅｓ等
［６］

发现，随着浓度增加，ＮａＣｌＯ抑菌能力加强。王珊

珊等［７］使用不同浓度 ＮａＣｌＯ溶液分别作用于三个

时期的粪肠球菌生物膜表面，发现初始感染时１％

的ＮａＣｌＯ清除率达９０％以上；形成生物膜后耐药性

最强，需要高浓度ＮａＣｌＯ进行消毒，２．５％及５．２５％

对细菌清除率基本相同。ＮａＣｌＯ的抗菌效果与温

度有关，当ＮａＣｌＯ溶液处于３７℃以上时，杀菌效果

显著增强［８］。然而，随着 ＮａＣｌＯ浓度增高，其细胞

毒性和组织腐蚀性增加，导致根尖周组织化学烧伤

和坏死，牙本质变脆［９］。此外，ＮａＣｌＯ不慎溢出患

牙时，还可能引起组织过敏、灼伤甚至坏死［１０］。

因此，为平衡杀菌效果与安全性，建议选择浓度

为２．５％的 ＮａＣｌＯ溶液，既能清除粪肠球菌生物

膜，又能降低细胞毒性。临床操作时可配合超声活

化，并使用侧方冲洗针头冲洗及橡皮障隔离以降低

风险。

２．２　乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）　ＥＤＴＡ是一种辅助

根管消毒的无机溶剂，临床常见浓度为１７％。ＥＤ

ＴＡ与粪肠球菌生物膜和玷污层中的钙、镁等金属

离子发生螯合作用，使粪肠球菌暴露，增强抗菌效

果，并通过脱矿扩大牙本质小管，提高抗菌药物渗

透性［１１］。

ＥＤＴＡ用于根管封药一般以１０～２０ｄ为宜，马

立亚等［１２］研究发现，ＥＤＴＡ封药超过３０ｄ会导致

根管壁硬度显著下降。ＥＤＴＡ与根管内及周围组

织有较好的相容性，不良反应发生率低，还能起到润

滑根管的作用。通常，ＥＤＴＡ与 ＮａＣｌＯ联用，配合

超声荡洗可进一步促进生长因子活化，提高治疗质

量。然而，ＥＤＴＡ本身并无杀菌作用，还会导致Ｎａ

ＣｌＯ组织溶解性降低，并与氯己定混合产生白色雾

状沉淀［８］，且ＥＤＴＡ停留时间＞３ｍｉｎ时会导致牙

本质硬度显著降低［１３］。因此，推荐１７％ ＥＤＴＡ与

ＮａＣｌＯ联用，但不可与ＮａＣｌＯ及氯己定混合应用，

也不可作为终末冲洗，需严格控制使用时间，避免降

低根管壁抗折性能。

２．３　氯己定　氯己定溶液用于根管内冲洗，凝胶状

态用于根管封药，临床常见浓度为０．２％～２％。氯

己定作为阳离子表面活性剂，具有广谱抗菌、低毒、持

效长的特点，通过静电作用破坏细菌细胞膜，干扰其

代谢，还能长期附着根管壁，持续抗菌长达１２周
［１４］。

氯己定浓度需严格控制。Ｂａｙａｔｉｐｏｕｒ等
［１５］发

现，当氯己定达到有效浓度时，可完全抑制生物膜生

长，但浓度低于最低抑菌浓度时，则可能导致生物膜

显著增加。

氯己定凝胶是一种活性载体，可与氢氧化钙

联用封药，建立物理化学双重屏障，增强抗菌效

果。研究［１６］证实，２％的氯己定凝胶和氢氧化钙联

用可提高消毒效果，促进根尖周组织愈合，减轻疼

痛。然而，氯己定对粪肠球菌反复消毒易导致细菌
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耐药［１７］；其仅能降低粪肠球菌的数量，不具有溶解

坏死组织及去除玷污层的能力；与ＮａＣｌＯ混合产生

橘红色沉淀（氯苯胺），导致牙齿变色和牙本质小管

堵塞［１８］。

因此，使用氯己定需严格控制浓度（０．２％～

２％），推荐与氢氧化钙联合封药，避免反复消毒或单

独应用。与ＮａＣｌＯ联用需间隙冲洗，以防两者混合

造成牙齿变色及牙本质小管堵塞等并发症。

２．４　氢氧化钙　氢氧化钙是一种常用的封药消毒

剂，具有抗菌、诱导硬组织再生和缓解炎症等多重作

用。氢氧化钙能破坏粪肠球菌的ＤＮＡ和蛋白质结

构；其强碱环境可促进非活化转化生长因子β１分

泌，刺激根尖干细胞增殖和矿化组织形成［１９］。

氢氧化钙抗菌谱广，对多种根管细菌的混合感

染有持续抑制作用；微溶于水，药效持久，可减少换

药次数［２０］；在低浓度下诱导根尖周干细胞存活［２１］；

强碱环境可中和炎性物质，减轻疼痛［２２］。然而，氢

氧化钙易被炎性组织吸收，形成不规则钙化并诱发

根折，且不易彻底清除，影响根管充填后的封闭性。

氢氧化钙适用于常规封药，起到长效的抗菌效

果，减轻患者炎性疼痛，诱导根尖周硬组织形成。但

其清除困难，需配合注射器冲洗及超声荡洗［２３］。

２．５　超声荡洗消毒　超声荡洗利用超声波的空穴

效应、声流效应和热效应冲洗根管，是国际公认的根

管最佳物理清洁方法之一，与ＮａＣｌＯ联用效果更为

明显、安全和可靠。

超声荡洗使冲洗剂循环，减少冲洗剂、感染物质

及牙本质碎屑超出根尖孔，减轻由此引起的疼痛和

肿胀。与 ＮａＣｌＯ及ＥＤＴＡ联用能激活 ＮａＣｌＯ，避

免ＥＤＴＡ长时间接触牙本质壁导致严重脱矿。然

而，当超声工作尖接触根管壁时移动受限，可能不受

控制地去除牙本质，削弱牙根抗力甚至产生新的玷

污层［２４］。故应用超声荡洗时，可与 ＮａＣｌＯ等冲洗

剂联用，提高根管冲洗消毒的质量。但根管内需间

断操作，避免连续超声振动导致局部温度过高或牙

本质微裂，操作中避免接触根管壁，保持距离根尖

１～２ｍｍ。

３　新型根管冲洗及消毒方式对粪肠球菌的感染控制

３．１　新型药物冲洗及消毒

３．１．１　三联抗生素糊剂（ｔｒｉｐｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐａｓｔｅ，

ＴＡＰ）和二联抗生素糊剂（ｄｏｕｂｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐａｓｔｅ，

ＤＡＰ）中，ＴＡＰ由环丙沙星、甲硝唑、米诺环素组成，

而ＤＡＰ仅含环丙沙星和甲硝唑。封药消毒推荐使

用浓度为０．１％。ＴＡＰ易导致牙体变色，可能是因

为其中的米诺环素与牙齿硬组织中的钙螯合，形成

稳固的四环素钙正磷酸盐复合物沉积于牙本质中，

从而引起牙体变色［２５］。此外，ＴＡＰ还存在降低牙

本质硬度、清除困难、可产生耐药性、药物过敏、抗菌

效果有限等并发症［２６］。

与ＴＡＰ相比，ＤＡＰ使牙齿变色的可能性较小，

并具有优于氢氧化钙的抗菌特性。然而，ＤＡＰ细胞

毒性与浓度正相关。研究［２７］表明，０．１％、０．５％、

１．０％的ＤＡＰ均可对粪肠球菌产生显著抗菌作用，

但浓度为０．１％时不影响组织再生。

因此，美学敏感区推荐使用ＤＡＰ；应用时按需

由低到高选取浓度，以减少细胞毒性；封药后彻底冲

洗，避免药物残留。

３．１．２　纳米银溶液　纳米银溶液用于根管内冲洗

消毒及封药，浓度０．１％即可有效抑制浮游态和生

物膜态粪肠球菌。其作用机制为：纯银纳米粒子通

过改变细胞膜通透性，损伤细菌的呼吸链和 ＡＴＰ

转化，产生的活性氧抑制蛋白质功能并破坏ＤＮＡ，

最终导致细菌死亡。

纳米银溶液杀菌作用强，封药后易清理。张富

华等［２８］发现，纳米银对多菌种生物膜中的粪肠球菌

有较强的杀菌作用。姚丽萍等［２９］研究表明，０．１％

纳米银溶液不仅能够达到根管内消毒的作用，且作

为液体，去除较容易，避免了氢氧化钙封药后难以清

除的缺点。纳米银溶液具有广谱抗菌活性，直径较

小，杀菌作用较强［２８］。由于其纳米尺度可深入到复

杂的根管系统和牙本质小管中，增强了根管冲洗剂

和封闭剂的抗菌性能。纳米银溶液能同时作用于细

菌的多个靶标从而减少耐药［３０］。

然而，纳米银溶液细胞毒性与浓度正相关，过量

会导致银纳米粒子在肝脏、脾脏及脑等器官中蓄积，

破坏线粒体功能，清除通常需８周
［３１］。

因此，使用纳米银溶液封药后较易彻底清理，浓

度０．１％ 可减少细胞毒性，避免药物蓄积损伤器官。

３．１．３　ＱＭｉｘ　ＱＭｉｘ为复合根管冲洗剂，简化了

传统多步骤交替冲洗过程。ＱＭｉｘ由氯己定ＥＤ

ＴＡ西曲氯铵组成，氯己定与ＥＤＴＡ协同具有较强

的抗菌活性，西曲氯铵帮助氯己定渗透牙本质小管，

持续杀菌达１２ｈ，同时减少ＥＤＴＡ引起的脱矿。

ＱＭｉｘ结合氯己定与ＥＤＴＡ杀菌能力强、抗菌

作用久、细胞毒性低、生物相容性好。Ｍｉｒｚａ等
［３２］发

现，ＱＭｉｘ可以作为传统冲洗剂的替代品或辅助剂，
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具有降低细胞毒性和增强抗菌功效等优点。但目前

关于ＱＭｉｘ长期临床效果的研究相对较少，仍处于

基础试验阶段，需进一步临床试验。

３．１．４　ＭＴＡＤ　ＭＴＡＤ是复合根管冲洗剂，可实

现一步法终末冲洗，与ＮａＣｌＯ联用对粪肠球菌感染

根管尤其适用。ＭＴＡＤ由多西环素－枸橼酸－聚

山梨醇酯组成。多西环素可干扰粪肠球菌的蛋白质

合成，进而抑制其生长繁殖，枸橼酸为整合剂，聚山

梨醇酯可降低溶液张力增强渗透，提高清洁效率，扩

大清洁范围。

ＭＴＡＤ较 ＮａＣｌＯ 等传统冲洗液消毒效果更

佳、细胞毒性更弱。Ｓｏｎｉｓｈａ等
［３３］体外研究洗必泰、

ＭＴＡＤ和壳聚糖对根管内粪肠球菌的残留吸附性，

发现 ＭＴＡＤ效果最好。ＭＴＡＤ与 ＮａＣｌＯ联用也

可提高溶液抗菌性，有效抑制粪肠球菌感染。但

ＭＴＡＤ对细菌生物膜的溶解作用较差，多西环素还

可能引起牙齿变色。目前 ＭＴＡＤ的临床应用较

少，仍需大量体外试验及临床研究证实其作用。

３．２　新型技术辅助冲洗及消毒

３．２．１　激光治疗　激光治疗有利于临床中复杂根

管及难治性根尖周炎的治疗，其工作端可顺应根管

方向弯曲，以进入根管深部直至根尖。常用的激光

类型包括Ｅｒ：ＹＡＧ、Ｎｄ：ＹＡＧ、Ｃｒ：ＹＳＧＧ及半导体

激光等［２５］。激光的光热效应产生高温，光化学效应

产生活性氧如羟基自由基，光机械效应导致水蒸发

产生小爆炸，以清除根管内生物膜及细菌［３４］。

与其他高功率激光器械相比，Ｎｄ：ＹＡＧ激光减

轻疼痛更佳，Ｎａｍｍｏｕｒ等
［３５］发现，使用 Ｎｄ：ＹＡＧ

激光堵塞牙本质小管可以止痛，适用于根尖周炎患

者。激光的光热效应将牙本质碎屑和残留牙髓气化

后熔融并再结晶，形成严密的牙本质小管封闭，阻断

机械难以到达的侧支根管逆行性感染。但激光器要

求严格规范操作，尽量减少激光对周围组织的灼烧。

此外，如何区分不同种类激光的适用范围，规范激光

治疗参数，仍有待进一步研究。

３．２．２　光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）　

ＰＤＴ通过结合光敏剂（如甲苯胺蓝、亚甲蓝、吲哚菁

绿等）、特定波长的激光和分子氧产生活性氧物质，

破坏细菌细胞膜与细菌内生物大分子的相互作用实

现杀菌。ＰＤＴ的多靶点抗菌可减少耐药，低毒微创

可提高临床治疗的精确性和安全性［３６］。Ｌｉ等
［３７］研

究ＰＤＴ治疗粪肠球菌的体外抗菌作用发现，ＮａＣｌＯ

与ＰＤＴ 联用效果优于单独使用 ＰＤＴ 治疗。但

ＰＤＴ可引起周围组织无特异性热损伤，应用时应

选取适宜参数，根管中氧气含量低也可能影响疗

效。ＰＤＴ用于根管内消毒多为体外研究，仍需临床

实践。

３．２．３　光热治疗（ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＰＴＴ）　

ＰＴＴ利用光热材料（如金或银纳米颗粒、氧化石墨

烯、吲哚菁绿等）将光能转化为热能，对感染根管进

行局部加热以控制粪肠球菌，对根尖周组织损伤较

小，适用于难治性根尖周炎。与激光治疗及ＰＤＴ不

同，ＰＴＴ依赖于材料的光热转换效率，而激光治疗

利用激光特性，ＰＤＴ则是通过光照激活光敏剂产生

活性氧。

ＰＴＴ的热量能抑制粪肠球菌生物膜，促进干细

胞成骨分化，抑制巨噬细胞破骨分化，调节骨代谢恢

复平衡，促进根尖周骨组织修复，与 ＮａＣｌＯ联合使

用增强冲洗效果［１０］。但其产生的热量可能损伤周

围组织，故根管消毒时温度不宜过高，需精确控制温

度和时间（５～１０ｍｉｎ）以确保安全。

４　不同方式联合应用对粪肠球菌的感染控制

目前增强根管冲洗与消毒效率的思路有三种：

（１）新型根管冲洗与消毒剂替代传统根管冲洗与消

毒剂；（２）开发新型根管消毒方法；（３）联用临床常用

药物及新型根管冲洗与消毒技术。见表１。

　　联合方案中，ＮａＣｌＯ与ＰＤＴ联合效果最佳。

郭志华［３８］通过网状 Ｍｅｔａ分析发现，与传统注射器

冲洗相比，联合ＮａＣｌＯ辅助冲洗更显著地减少粪肠

球菌数量，其中ＰＤＴ辅助 ＮａＣｌＯ冲洗效果最佳。

Ｐｏｕｒｈａｊｉｂａｇｈｅｒ等
［３９］通过比较ＰＤＴ和传统根管冲

洗与消毒方法发现，ＰＤＴ在消除粪肠球菌方面潜力

巨大，几乎等同于 ＮａＣｌＯ和氯己定，可作为传统冲

洗的辅助手段。Ａｓｎａａｓｈａｒｉ等
［４０］通过体外试验评

估ＮａＣｌＯ联合两种不同的ＰＤＴ方案对粪肠球菌的

抗菌效果，发现吲哚菁绿介导的ＰＤＴ可提高ＮａＣｌＯ

的抗菌效果。
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表１　不同根管冲洗与消毒方法联合应用清除粪肠球菌效果汇总

作者 年份（年） 国家 研究类型 研究分组 结论

Ｄｉｘｉｔ等［４１］ ２０２４ 印度 ＲＣＴ 组１：氢氧化钙；组２：ＴＡＰ；组３：益生菌；均狀＝

１０

ＴＡＰ与益生菌抗菌功效相当，均大

于氢氧化钙糊剂

Ｚｅｎｇ等
［４２］ ２０２４ 中国 ＲＣＴ 组１：２％ＮａＣｌＯ；组２：超声＋２％ＮａＣｌＯ；均狀＝８ 超声激活ＮａＣｌＯ可显著减少细菌

Ｒａｊａｎ等
［４３］ ２０２３ 澳大利亚 ＲＣＴ 组１：４％ ＮａＣｌＯ；组２：ＰＤＴ；均狀＝３ ４％ ＮａＣｌＯ和ＰＤＴ联用为金标准

Ａｓｎａａｓｈａｒｉ等［４０］ ２０２３ 伊朗 ＲＣＴ 组１：２．５％ ＮａＣｌＯ；组２：２．５％ ＮａＣｌＯ＋ＰＤＴ

甲苯胺蓝；组３：２．５％ ＮａＣｌＯ＋ＰＤＴ吲哚菁

绿；均狀＝１５

吲哚菁绿作为光敏剂的ＰＤＴ能显著

提高ＮａＣｌＯ对粪肠球菌的抗菌作用

Ｍｏｒａｄｉ等［４４］ ２０２２ 伊朗 ＲＣＴ 组１：５．２５％ ＮａＣｌＯ；组２：ＰＤＴ；均狀＝３ ＰＤＴ可作为常规根管消毒的辅助手段

Ｙａｍａｍｏｔｏ等［４５］ ２０２１ 巴西 ＲＣＴ 组１：２．５％ ＮａＣｌＯ；组２：ＰＤＴ吲哚菁绿；组３：

ＰＤＴ吲哚菁绿＋半导体激光消融；均狀＝７

ＰＤＴ吲哚菁绿结合半导体激光消

融，有效减少粪肠球菌生物膜

Ｏｌｉｖｉ等［４６］ ２０２１ 意大利 ＲＣＴ 组１：５％ ＮａＣｌＯ；组２：５％ ＮａＣｌＯ＋ＥＤＴＡ＋激

光活化；组３：ＰＤＴ甲苯胺蓝＋激光激活；均狀＝

３

不同方式进行激光活化均可提高粪

肠球菌清除率

Ｍｏｚａｙｅｎｉ等
［４７］ ２０２０ 伊朗 ＲＣＴ 组１：２．５％ ＮａＣｌＯ；组２：２．５％ ＮａＣｌＯ＋ＰＤＴ甲

苯胺蓝；组３：２．５％ ＮａＣｌＯ＋ＰＤＴ亚甲蓝；组４：

２．５％ ＮａＣｌＯ＋ＰＤＴ姜黄素；均狀＝８

ＰＤＴ甲苯胺蓝通过发光二极管与

ＮａＣｌＯ冲洗结合，提高对粪肠球菌的

抗菌功效

Ａｙｄｎ等
［４８］ ２０２０ 土耳其 ＲＣＴ 组１：２．５％ ＮａＣｌＯ；组２：ＰＤＴ甲苯胺蓝；组３：纳

米银溶液；组４：ＰＤＴ甲苯胺蓝＋纳米银溶液；均

狀＝１０

ＮａＣｌＯ对粪肠球菌的清除率最高；甲

苯胺蓝结合纳米银溶液的光活化可

增强ＰＤＴ的作用效果

Ａｓｎａａｓｈａｒｉ等［４９］ ２０２０ 伊朗 ＲＣＴ 组１：２．５％ ＮａＣｌＯ；组２：ＰＤＴ；组３：２．５％ Ｎａ

ＣｌＯ＋ＰＤＴ；均狀＝１４

ＰＤＴ与ＮａＣｌＯ结合可改善根管消毒

效果

　　注：ＲＣＴ表示临床对照试验。

５　总结与展望

粪肠球菌的感染控制是影响根管治疗疗效的关

键因素。目前ＮａＣｌＯ、ＥＤＴＡ和氢氧化钙等药物结

合激光治疗、ＰＤＴ及ＰＴＴ等技术，可有效提高根管

消毒效果。未来研究应进一步探索这些方法的最佳

组合与应用时机，以期更高效彻底地控制粪肠球菌

感染。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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