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—儿童和青少年牙髓炎疼痛与脓肿
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引言
在儿童口腔内，感染可以发生在不同的解剖结构或组织中。其中， 常见的是牙源性感染。

以牙体硬组织的破坏作为起始，进而波及到牙髓。随着不可逆性牙髓炎的出现，进一步扩展

导致根尖周、牙槽骨和软组织的发炎或感染（图 1-3）。如果炎症持续性或者渐进性地发展下

去，感染就会进一步蔓延到相邻的区域，造成眶下、下颌下或者下颌骨周围肿胀（图 4 和 5）。

吞咽困难是炎症过程进一步发展而出现的症状。在下颌区域如果出现颌下脓肿就会严重影响

患儿的健康状况。通常，它伴有身体的一般状况低下、食物和液体摄入受限和 / 或发烧等症状。

这需要尽快得到（牙科）医生或者可能的跨学科治疗，以防止出现其他并发症。要将牙周组

织的感染或者炎症（牙龈炎和牙周炎）与牙源性感染区分开，这在儿童和青少年这个年龄段

很有意义。

正常的口腔菌群由各种细菌种类组成，如革兰氏阳性菌（如链球菌）以及口腔内占主导

地位的厌氧菌或放线菌。需氧菌中主要是口腔链球菌和厌氧菌中的卟啉单胞菌属、普氏菌属、

拟杆菌属、韦荣氏球菌属、消化链球菌属、梭杆菌属均会参与牙源性感染。这些病原体中的

大多数通常对青霉素 G 敏感。

牙源性感染
在儿童和青少年阶段，通常因龋病而造成牙体硬组织的破坏，进而由口腔微生物引起牙

髓的感染。 初为慢性炎症，临床症状轻微。如果这一过程不能停止，就可以预见，会发展

成为伴有牙齿疼痛的急性牙髓炎。达到这一状态时，临床医生就会认为是不可逆性牙髓炎，

因为以目前可行的治疗方法还无法使牙髓再生。如果在此阶段仍然不进行干预，则会发展至

牙髓功能完全丧失（牙髓坏死）。感染通过根尖孔进一步蔓延至邻近组织时，就会导致恒牙和

单根乳牙的根尖周围出现溶骨性改变，同样地在乳磨牙的根尖周围和根分叉处也会发现这种

改变（根尖牙周炎，图 1）。如果症状进一步加重进入化脓期，就会在骨内、骨膜下和黏膜下

形成脓肿。 初，感染过程局限于牙槽骨受累的部位，其特征是临床症状逐渐加重。尤其在

乳牙列，脓肿突破至黏膜下时，往往会破溃排脓，转为慢性炎症，在黏膜表面留下瘘管开口，

这多数在临床检查时于唇颊侧被发现（图 3）。

在口腔临床上，经常会遇到乳牙牙源性感染的病例。由于儿童牙髓治疗的局限性，大多数情

况下需要拔除疼痛或牙髓失去活性的牙齿。作为急性期一种辅助的治疗方法，抗生素的使用一直

被广为探讨。根据欧洲牙髓病学学会的一份声明和保罗埃利希学会关于在牙髓治疗中使用抗生素

的科学声明，抗生素处方应限于有蔓延趋势或已经蔓延到邻近解剖区域的牙源性感染。苯氧甲基

青霉素是首选的抗生素，而阿莫西林 / 克拉维酸推荐用于恒牙或已经治疗的牙髓感染。
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乳牙列中的牙源性感染通常转为慢性病程，几乎不会扩散。如果病因持续存在，也会转

为急性过程。牙痛是牙髓炎的主要症状，通常可以表现在单颗乳牙或一组乳牙上。并发症主

要有食物摄入的功能限制、咬合疼痛、对压力敏感（根尖区触诊疼痛）、黏膜发红和 / 或肿胀。

疾病处于这个阶段时，就存在扩散的危险。

在乳牙列，导致牙源性感染以及由此所造成的牙源性间隙脓肿的 常见原因是幼儿龋齿。

即使在恒牙列，龋齿仍然是牙源性感染的主要原因。此外，牙齿的意外损伤、获得性或遗传

性牙体硬组织结构异常也（共同）参与到了牙髓病的病因中。

牙源性感染的诊断基于病史和临床检查。在个别情况下，牙髓敏感性以及对压力或者叩

诊敏感的验证也可作为辅助诊断的参数。由于拔除患有不可逆性牙髓炎或者牙源性感染的乳

牙是不可避免的，只有少数例外，因此治疗决定不受影像学检查的影响，X 线片并非必不可少。

相比之下，对于有牙髓炎症状或牙源性感染症状的恒牙，临床上的放射学检查则是标准的诊

断程序。

当诊断为乳牙急性牙髓炎或者牙源性感染后，毫无疑问，必须进行急性治疗 3。检查结果

的范围和严重程度、患儿是否配合、局部麻醉的可能性、镇静或者全身麻醉的必要性，会对（儿

图 1a 图 1b

图 1a 和 b： 5 岁小患者 74 号乳牙临床状况的照片和 X 线片，显示存在慢性根尖周炎。除了可以看到远中邻面龋外，还可以在 X 线片上看到根分叉处

有透射影像。此外，这颗牙齿已经有疼痛。选择的治疗方法是拔除。

图 2

图 2： 图片显示这位 8 岁小患者 74 号乳牙黏膜下脓肿。没有口外症状。

选择的治疗方法是拔除。

图 3

图 3： 51 和 61号乳牙根尖黏膜处可看到已形成的瘘管，这是慢性根尖

周炎的典型临床表现。追溯原因是过去的事故所造成。选择的治

疗方法是拔除这两颗乳前牙。


