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陈志平教授

美国波士顿大学齿髓病学博士暨根管治疗专科医师，加拿大皇家牙医

学院专科院士，中国台湾桃园全方位口腔医疗中心主任教授，全方圆教育训

练中心 5D显微根管治疗系列课程主讲人。致力于推广可预期且成功的根

管治疗技术，讲授传承施德氏技术（Schilder’s Technique）。

作者简介

根管治疗时器械折断如何根管治疗时器械折断如何处理处理
加拿大全球口腔医疗中心 陈志平

常言道：常在河边走，哪有不湿鞋。如果一名口腔医生在根管治疗时从未发生过断锉断针等意外，那他进行根管治

疗的病例一定不够多。时常会在根管治疗临床病例研讨会上听到观众请教该如何取出根管内断针？当我们在操作中发

生断针时，深呼吸平静心情、整理思绪，接着仔细想想是否非得要将该断针取出不可？同时，衡量现有的设备器材，试着

评估自己的技术能力是否能够顺利取出？再分析取断针的过程中，患者身体能否承受长时间治疗？对患牙的牙根将有

何利弊得失？倘若直接进行手术治疗又如何？

通常在根管内发

生断针时，首先需要对

根管内部采取感控措

施（即对根管进行清创

修形），特别需要考虑

的是，在断针滞留处至

根尖段的根管腔，此刻

是否还存在感染？而

断针所在位置，是否存

有缝隙能够让小号的

锉针绕过断针，并朝根

尖继续挺进？

一般若能够绕过

断针（bypass），挺进根

尖通道，继续施行清创

与修形，通常这是解决

意 外 断 针 事 件 的 首

选。事实上，断针留于

根管不予以取出，并无

不可。只要是断折前

确定它是干净的，同时

在它卡住位置至根尖

的管腔环境，已经没有

过于污染就好。

很多医生对原本

就要放进根管的对象，

包括各型马来胶针或

各种根柱体，即使未进

行必要的表面消毒就

放入根管进行填充，也

不会担心治疗失败，反

倒过分在意一个无菌

的物件（断针），只因没

有事先计划要将其放

入根管中作填充，就怀

疑若不将它取出，势必

危及整体治疗的成败；

这两种思维，都有些过

犹不及。

图 1 10 年前治疗 35 断

针，匆匆完成根管治疗后

制作牙冠；每年口腔检查

时，患者都未诉不适，直至

1年前，患牙开始有闷胀、

疼痛、黏膜有脓包肿起

图 2 该医生决定保住 34
和 35；拆除牙冠、清理，发

现脓血持续自 34涌出，遂

决定先短暂采取开放引流，

请患者多作含漱动作

图3 用施德氏手法完成对34的治疗后，运用显

微镜搭配超音波设备，轻松解开冠侧齿质包裹，

露出断针头2～3 mm

图4 用超声波驱动器械，逆

时针方向轻刷、触碰断针

头，取出35断针

图5 预弯细锉针，运用其敏锐且有弹

性的特点，进入 35根尖极其弯曲的

终末通道

图6 彻底对35管腔通道清创与修形

后，完成根尖和冠部的密合充填

图 7 35根管再治疗 2周后，患者

已无不适，34、35 铸造桩核冠修

复；此为根充3个月后根尖片，34、
35根尖透射影明显愈合

图8 再治疗1年后，34、35根尖周

旁骨组织缺损近乎完全愈合；患者

满意左下咀嚼受力承载，准备为其

配戴34-35-X-37永久固定桥

图9 2年后，34、35根尖周旁的牙

槽骨板完全显现

病例一概述

（下转03版）

积极学习，参加训练课程，解除十年来内心纠结与不安
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病例二 当发生意外时，适时向外求援，常可化危机为转机，切莫闷声一错再错病例一说明

图10 22发生断针意外 图11努力尝试仍无法取出 图12 内心纠结本想仿银针根充仓促打发患者

图13 参与课程解除内心不

安学会查看X线片以趋吉避凶

图15 锉针走向位处牙根

中心而曲度符合牙根外形

图16 试尖主胶针整体流向

锥度及抵达深度符合期待

图14 适度预备根管冠部

和中段就能顺利上通下达

图 17 糊

剂铺陈匀

称主胶置

放深度适

当完美根

充已十拿

九稳

图 18 根

充致密 S
形柔美流

向展现清

创修形与

封填手法

熟练

图 19 致

密根尖封

闭与扎实

冠部填补

显示学员

医师已能

掌控技术

要领

患者为六十多岁女

性，希望能够协助解决 34
和35牙齿肿痛。约十年前

检查发现 34 和 35 都存在

大面积龋齿，进行根管治

疗时 35 断针，未取出断针

直接充填，之后固定桥修

复（34-35-X-37），此后定

期检查时，34、35均无明显

异常，约在 1年前，患者自

觉 34 和 35 偶有闷胀、疼

痛，有时牙龈黏膜肿包。

口腔检查时发现触压

34和 35根部黏膜，有明显

肿痛，按压固定桥呈现前

后起伏现象，34、35未见窄

而深的牙周袋。X线片示：

34、35根尖周呈放射性影，

特别是在 35 牙根的远中

面，呈现 J 形的骨缺损阴

影，跟管内有一段将近 10
mm的细锉针（图 1）。

切割固定桥，仅留 37
牙冠，清理 34管腔的冠部

和中段，大量脓血渗出，开

放引流（open drain），嘱每

半小时用温水含漱（图

2）。两周后复诊，35 上橡

皮障，显微镜下清除冠部

的充填物，当可见断针针

头时，用超声波驱动器械

绕着锉针头四周震荡，直到

断针针头露出2～3 mm（图

3）。然后，改用不具切削力

的细针，仍以超声波驱动，

逆时针方向轻轻触碰断针

针头（图 4），数个来回后，见

断针已经松动，并且已略微

脱离原位，谨慎取出。

初学者最大的问题，就

是拿到锉针后就朝根尖硬

钻，一时难以体会出施德

医师所言：只要能先将根

管的冠侧部位打开，细锉

针就会自己滑入到根管中

段，依序再将中段逐步扩

展后，锉针自然就会再掉

入到较深的根尖段。当根

管的冠侧部位都已经展开

后，小锉针用轻柔的力量

就可滑出终末通道出口。

遇到大角度的极弯通道，

可先将细锉针尖端的一小

节预弯成近直角，使它变

成一支极其敏锐且兼具弹

性的探针。然后在没有受

到根管侧壁束缚的情况

下，将它放到预判管腔出

现有极弯通道的深度，轻

轻推送它，让锉针的尖端

在碰触到管壁回弹（尖端

的指向会稍微改变朝向），

再推送锉针，让已经改变

方向的尖端去碰触到管壁

再回弹；弹跳间，锉针尖端

自然会搜索到正确的弯道

入口，当它的尖端进到入

口时，不会回弹，反而就会

顺势前进，而有被弯道管

壁咬住的感觉（图 5）。此

时，再稍微推送它前进，锉

针就会更深入弯道，随后

再轻轻推送，直到锉针无

法再滑动前进时；就可将

它退出弯道，记得不要作

任何旋转和锉拉动作，单

纯将它抽离，观察锉针尖

端的指向，并记住它的朝

向。随后再取出大一号次

的细锉针，同样的预弯角

度，以相同的手法，找到并

进入根尖弯道，当推送时，

锉针无法滑动更深入时，

就将之抽离，比较前、后两

支锉针尖端的方向是否一

致。如果朝向都一致，就

换回较小的锉针，用同样

的手法再次操作，如此交

替后，弯道入口就能够在

维持原有的流向下，逐步

被打开。同时，在过程中

要记得常作冲洗，让扩展

切削掉落管腔的碎屑，能

够悬浮，进而被带出管腔

之外，而不会反被推挤填

塞而堵住管腔通道。

逐步对35根尖段清创

与修形，达到预定的目标

锥度后，试主尖，热牙胶垂

直加压法根管填充，依序

朝 根 尖 向 挤 压（down
packing），直到离 RT 5~7
mm，完成密实的根尖封闭

后同时做好冠部的充填，

卸下橡皮障，拍摄根尖片

作检查，根充后如图 6。
35再治疗 2周后，触压

邻近黏膜，以及叩诊34、35
均无不适，随后对34、35进
行修复。3个月后，X线片

示 34、35 根尖透射阴影有

明显愈合（图 7），重新配戴

34-35-X-37 的临时固定

桥。再治疗1年后，X线片

示 34、35 原有的骨组织缺

损已经几近完全愈合（图

8），正式更换成永久固定桥

修复。再治疗两年后，X线

片示 34、35 牙槽骨板又再

次完全显现（图 9），患者表

示左下后牙再也没有出现

闷胀、疼痛以及牙龈肿包，

而且自觉左侧的咀嚼也非

常舒适。
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此病例是一位学员医

生操作时遇到了意外状

况，随后打电话向我求助，

该医生对 22 进行根管治

疗，找到根管口后，未对冠

部根管预备，就用小号锉

针深入根尖段作清创，以

致发生断针卡在根管内，

即使断针头在根管入口

处，仍然无法取出，X线片

如图 10，侧切牙的管壁过

于薄弱（图 11），早期有以

银针（silver points）当成根

充物封填根管；由于一般

根管管腔非正圆形，银针

充填后致密度不佳，而导

致案例失败（图 12）。
术前检查 22 根尖略

朝远中，牙周膜韧带增宽，

依经验分析应属非完全钙

化根管（图 13），且根尖开

口应该会偏离顶点（Apex），
在显微镜的协助下顺利取

出断针，适度预备根管冠部

和中段，根管通道自会引领

小号锉针向根尖滑行（图

14），轻松抵达 RT 位置，X
线片示根尖口略朝顶点偏

远中，首支锉针整体曲度与

弯折符合牙根外形，且都位

处于中心轴，用于扩创根尖

终末通道的最大号次锉针，

在根尖片中其行径路线仍

然位处牙根的中心，且整体

的弯曲角度与首支深达RT
的小号锉针一致、同时也符

合牙根外形，做到匀称的根

管清创修形外，过程中也没

有让根尖出口发生异位或

转向（图 15），随后试主尖，

可见其尖端已抵达离RT约

0.5~1.0 mm 的标准位置，

且主尖整体锥度合适（图

16），根管充填（图 17~19）。
很多医生在打开髓腔

找到根管口后，急于把锉

针向根尖探查，想尽快将

锉针放到根尖的终末端测

量工作长度，过早进行旋

转提拉动作，非常容易出

现断针的状况。临床上也

曾经看过有些同行，未对

牙胶尖进行必要消毒就直

接填充根管，甚至对调拌

根充糊剂的调拌纸或器

皿，未经适当地擦拭、清洁

和消毒就直接用来调拌，

然后将糊剂带入根管中作

填充的场景。诚然，发生

断针等意外状况，之所以

会担心害怕预后不佳，主

要还是对断针位置以及断

针处朝根尖端的根管通

道，因卡住断针而无法对其

进行彻底的清创和致密的

填充，导致治疗可能失败。

每个口腔医生难免都

会出差错，为了提高诊疗

的成功率，医生需要把施

德医师初阶课程所教的每

个步骤进行扎实地演练，

在案例完成之后，也许能

从中体会出施德医师严谨

的施术要求，自根管清创、

修形到根充完成，每一节

点都需拍摄根尖片作验证

与确认，目的在于随时自

我要求与检查，让治疗中

的每一步骤和阶段都彼此

环环相扣，不出差错。

病例二说明

陈志平博士今年将到北京、上海、深圳进行巡回演讲，并发表最新著作《根管治疗的真善美——上册》，

如欲索取演讲相关讯息和著作内容，请添加微信号咨询：sunny_training。


	陈志平教授02版.pdf
	陈志平教授03版.pdf

