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【摘要】 氢氧化钙是近年临床上应用广泛的根管消毒剂，因其封药载体的不同，所产生的药效也存在差异。

常用的氢氧化钙封药载体分水溶性、黏性和油性，探讨不同载体对氢氧化钙抗菌性能的影响是近年来的研究

热点。本文就氢氧化钙封药载体的研究现状进行综述。
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【Abstract】 Calcium hydroxide is widely used as disinfectant of root canals recently. The vehicle is a substance
which is added into calcium hydroxide to form a paste. It can be classified into water soluble, viscous and oily. Different
vehicles for calcium hydroxide may produce different disinfectant effects. Searching for an ideal vehicle for calcium hy⁃
droxide is a hot research topic in recent years. This article will make a review on progress in the study of calcium hy⁃
droxide in different vehicles.
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氢氧化钙是近年来临床常用的根管消毒剂。

纯净的氢氧化钙为白色粉末，不易导入根管内发

挥作用，且不能离解生成具有杀菌作用的 Ca2+和

OH⁃。临床上用各种赋形剂作为载体形成氢氧化

钙糊剂。赋形剂因各自的理化性质特点对药物离

子的溶解速率、释放的持续时间、渗入牙本质小管

的能力及其对渗透细菌生物膜的作用各有差异，

不同载体自身的抗菌性、流动性和操作性等也存

在差别，从而影响氢氧化钙在根管内的抗菌效果

以及根管治疗的预后情况［1］。常用的氢氧化钙载

体分水溶性、黏性和油性。载体的流动性大、内部

分子之间的相互作用小时，其粘度低，则离子扩散

速度快。粘度越高的载体其分子量越高，则延长

了氢氧化钙的吸收时间，但能维持较长时间的高

pH值环境。因此，可以认为载体对离子的溶解和

扩散影响能力依次是水溶性＞黏性＞油性，而载

体维持氢氧化钙在高 pH值的持续时间由长到短

依次是水溶性＜黏性＜油性。本文针对近年来氢

氧化钙封药载体的研究现状综述如下。

1 水溶性载体

水溶性载体（aqueous vehicles）由水溶性的小

分子物质组成，主要包括蒸馏水、生理盐水、次氯

酸钠溶液、氯己定溶液等。

生理盐水或蒸馏水是最早的氢氧化钙载体。

氢氧化钙在水溶液中可以解离出 Ca2+和OH⁃，使环

境 pH值迅速达到 12.5，但维持高 pH值和离子持续

释放的时间不超过 15天［1］。在氢氧化钙水溶液中

氢氧化钙封药载体的研究进展
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能检测到 pH值迅速升高，但将氢氧化钙糊剂导入

根管后，环境中的 pH值在第 7天时为 8.5，第 14天

时为 8.2［2］。Shetty等［3］认为生理盐水为载体的氢

氧化钙糊剂使根管环境中 pH 值迅速升高，接着

Ca2+与溶液中存在的 CO32⁃形成不溶性的碳酸钙将

堵塞牙本质小管，从而阻碍离子的扩散。

次氯酸钠（NaClO）是广谱抗菌药，对细菌、孢

子、真菌和病毒都有杀灭作用，与氢氧化钙结合可

扩大其抗菌谱［4］。氢氧化钙在水溶液中解离后形

成中强碱，NaClO溶液本身为弱酸盐，二者的结合

不会降低氢氧化钙的 pH值，相反，NaClO溶液中可

继续释放OH-和 ClO-，ClO-可与氨基酸发生氯化反

应降解氨基酸并破坏细胞膜。NaClO与氢氧化钙

对组织分解具有协同作用，二者结合将获得更强

的组织溶解能力［4⁃5］。

氯己定（洗必泰，CHX）抗菌作用强，对抗G+或

G⁃菌及真菌均有效。其作用机制主要表现在：迅速

在微生物的细胞表面吸附，破坏胞膜而使胞浆成分

渗漏，并能抑制细菌脱氢酶的活性，高浓度的洗必

泰能凝聚菌体的胞浆成分。有研究表明CHX的主

要活性基团是含 6个碳原子的己烷所构成的亚甲

基，其终末分支基团能增强粘附力。CHX对悬浮状

态的粪肠球菌有良好的抗菌效果，但其渗透性较弱

而无法全部杀灭生物膜中的粪肠球菌［6］。Saatchi
等［7］认为用洗必泰调和的氢氧化钙糊剂抑制粪肠球

菌的作用不明显。Kazemipoor等［8］研究发现CHX调

制的氢氧化钙糊剂 pH值明显低于生理盐水氢氧化

钙糊剂，他们认为氢氧化钙在CHX中不会丧失它的

抗菌性能，但与CHX的阳离子之间相互作用，可能

会降低OH⁃的浓度，使pH值下降。

2 黏性载体

黏性载体（Viscous vehicles）由水溶性的较大分

子量物质组成，主要包括甘油、丙二醇、聚乙二醇、

壳聚糖等。配制氢氧化钙糊剂时不能忽略黏性载

体的浓度。

甘油对人体无毒副作用，溶解有机和无机药

物的性能优于乙醇和水，防腐，化学活性小，结合

氢氧化钙并不影响其性质。在黏性载体中，多数

临床医生会选择甘油，其调拌的糊剂易于成团且

具有黏附性，流动性好，治疗后易被清除。氢氧化

钙甘油糊剂导入后大多数的样本能达到充填致密

的状态，充填空隙低于 1/4，并且半数的样本能完

全充满根尖部。甘油可破坏氢氧化钙原有的晶体

结构，形成甘油⁃氢氧化钙分子结构，从而提高氢氧

化钙的溶解度，增加糊剂的流动性，增强OH-渗入

牙本质小管的能力［9］。甘油作为载体时最有效的

抗菌浓度为 100%［10］。

丙二醇具有良好的防腐性，有一定控制感染

的能力，且无组织毒性。其吸水性能佳，粘稠度适

中，可通过有效控制OH⁃的扩散，避免氢氧化钙与

环境中的或组织分解产生的CO2结合，维持根管的

强碱性环境［3］。35%浓度的丙二醇调制的氢氧化

钙糊剂可得到最理想的 pH值［11］。丙二醇作为载

体对抗变形链球菌、粪肠球菌和大肠杆菌的最佳

浓度分别为 50%、25%和 50%［10］。氢氧化钙丙二醇

糊剂在封药 7天后对抗根管内的粪肠球菌具有最

理想的效果［12］。

聚乙烯二醇无毒，是很好的溶剂和增溶剂。

由于其分子量较大、粘度较大，使氢氧化钙缓慢持

续释放离子，从而延长了环境中杀菌离子的存在

时间。25%浓度的聚乙二醇作为氢氧化钙载体能

达到对抗变形链球菌和大肠杆菌最佳效果［10］。

壳聚糖是一种带有正电荷的高分子聚合物，

含葡萄糖胺和N⁃乙酰葡萄糖胺的共聚物，与人体

的氨基多糖近似，可被人体吸收利用，不与体液发

生反应，不会引起组织的抗原抗体反应。它具有

天然抗菌活性，能抑制白色念珠菌、粪肠球菌

等［13］。其抑菌机制［14］为羧甲基壳聚糖的有效因子

NH3+可以与细菌细胞膜上的类脂、蛋白质复合物反

应，使蛋白质变性，改变细胞膜的通透性，或者与

细菌细胞壁（尤其是革兰阳性菌细胞壁较厚，结构

紧密，含有丰富的磷壁酸）形成负电荷环境，它能

损坏细胞壁的完整性，或使细胞壁趋于溶解，直至

细胞死亡。壳聚糖能保留大量水分，具有较好的

成膜性，成膜后具有良好的相容性和生物通透性，

在缓释药物和靶向运送药物方面具有重要的研究

价值。壳聚糖能长期促进钙离子的释放，在封药

的前 15天内钙离子的释放可从 31.07% 迅速上升

至 74.93%，并可维持氢氧化钙的碱性 pH 值在

10.32约 30天［15］。研究证实［16］，氢氧化钙混合壳聚

糖比混合生理盐水对抑制粪肠球菌和白色念珠菌

的生长更加有效。

3 油性载体

油性载体（oily vehicles）由非水溶性的物质组

成，主要包括樟脑对氯苯酚、聚硅氧烷油、二甲亚

砜等。
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樟脑对氯苯酚具有挥发性，表面张力低，水溶

性良好，因而渗透性强，与氢氧化钙结合后可以增

加氢氧化钙的渗透性。在混合的初期，两者形成

弱盐对氯苯酚钙，在溶液中缓慢释放出对氯苯酚，

并持续释放OH-，以维持溶液的高 pH值，氯苯酚的

效能也可以持续较长时间，达到良好的抗菌性

能。单独使用樟脑对氯苯酚对根尖有较强的刺激

性，但与氢氧化钙调和成糊剂后的组织反应性能

较好，且能有效减少术后疼痛［17］，可能是因为：一

方面调和仅产生少量的氯苯酚，不足以产生毒性；

另一方面氯苯酚和OH⁃使组织变性，形成的物理屏

障阻止了氯苯酚向组织进一步扩散，降低了对根

尖周的毒性。樟脑对氯苯酚与氢氧化钙结合扩大

了氢氧化钙的抗菌谱，特别是对需氧菌及兼性厌

氧菌起到了很好的抑制作用［18］。在对比不同赋形

剂的氢氧化钙糊剂的抗粪肠球菌性能的实验［19］中

发现，在封药的第 3天和第 7天时，樟脑对氯苯酚

载体组的抗菌性能远远优于其他水溶性或黏性载

体组。

聚硅氧烷油是有机硅聚合物，具有稳定的生

理惰性，是应用于很多领域的高级润滑油。目前

临床上常见的碘仿氢氧化钙糊剂常以聚硅氧烷

油作为载体。聚硅氧烷油具有润滑功能，可防止

糊剂粘固，并可使氢氧化钙在溶解后持续发挥作

用。其中的碘仿对于根管内检出率很高的细菌

具有良好的抑制和杀灭作用［20］。碘仿在与组织

液或某些细菌产物接触后，在氧化酸的作用下释

放出游离碘，而游离碘能有效地阻止白细胞游

出并抑制化脓，减少炎症渗出，加速肉芽组织纤

维化、类牙本质及类牙骨质组织增生，特别适用

于脓性分泌物多、感染严重的根管消毒。Vitapex
是成品的以聚硅氧烷油为载体的氢氧化钙和碘

仿制剂，可促进根尖周病变中的骨形态发生蛋白

2 表达，而骨形态发生蛋白 2 是骨形成早期主要

促进未分化的间充质细胞分化为成骨细胞的最

关键因素［21］。临床研究［22］证实了 Vitapex控制感

染和促进根尖组织修复的能力。

二甲亚砜是强非质子极性化合物，可与极性

或可极性化的离子和中性分子结合，是有机物和

无机物的优良溶剂［23］。它全身毒性低，有膜渗透

作用，表面张力低，能增强药物的输送和渗透作

用。其吸湿性强，在 20℃时相对湿度为 60%，可吸

收相当于本身重量 70%的水分，不易挥发，与氢氧

化钙混合成的糊剂不易干燥，给临床操作提供了

便利。与水任意比例混溶后水溶液呈弱碱性，且

遇热稳定，长时间加热可少量降解为二甲基甲烷

和甲基硫醇，碱性环境能抑制其降解反应的进

行［23］。同等条件下测得氢氧化钙⁃二甲亚砜饱和

液的 pH值高于氢氧化钙⁃蒸馏水饱和液，且二甲亚

砜浓度越高，与氢氧化钙的饱和液 pH值越高［24］。

它有局部神经阻滞作用，抗炎镇痛，从而降低根管

治疗期间的急症发生率，曾有报道二甲亚砜和双

氯芬酸并用治疗根尖周炎疗效显著［25］。

目前尚没有一种完全理想的载体可以同时具

有如下特点：①允许 Ca2+和 OH-均匀缓慢地释放，

能促进氢氧化钙对牙本质小管的渗透作用，维持

环境较高的 pH值；②无毒或毒性低，组织相容性

好，在诱导硬组织形成中无毒副作用；③与氢氧

化钙具有协同抗菌作用，可以扩大氢氧化钙的抗

菌谱；④不改变氢氧化钙良好的生物学特性，本

身性质也不被氢氧化钙改变；⑤保持材料一定的

稠度，提高其流动性，易于临床操作。有学者提

出将几种赋形剂联合使用，以期获得更好的消毒

效果。氢氧化钙药尖“ROEKO Calcium Hydroxide
Plus Points”是牙胶尖型氢氧化钙制品，其主要成

分包括 52%氢氧化钙、42%古塔胶、氯化钠、表面活

性剂以及着色剂。氢氧化钙药尖有别于传统载体

调制的氢氧化钙糊剂，它将纯净的氢氧化钙粉末均

匀地分布于牙胶基质中，相当于形成一个药物缓释

装置，当遇到来自牙本质小管及根尖周的液体之后

被活化解离出Ca2+和OH-，可使根管环境 pH值迅速

上升到 12。其中的氯化钠和表面活性剂促进了

Ca2+和OH-的解离和扩散能力。氢氧化钙药尖具备

一定的强度与柔韧性，能遵循根管走向插入根管并

达到根尖孔处，可更好地对根尖部消毒，又方便取

出。然而，目前氢氧化钙药尖在根管内释放Ca2+和

OH⁃的能力和维持碱性环境的能力都不及传统载体

调制的氢氧化钙糊剂强［26］，对抗粪肠球菌和变形链

球菌的能力亦稍逊于传统载体调制的氢氧化钙糊

剂［27］。氢氧化钙药尖为临床治疗提供了便利，但其

抗菌性能还有待改进。

综合多种载体的优点，或者寻找性能更加完

善的新型载体，在尽可能为临床治疗提供便利的

基础上，制成高效抗菌、作用持续、方便储存和操

作、成本较低的成品型根管消毒药物，是未来材料

发展的趋势。随着氢氧化钙制剂在临床的应用越

来越多，有关氢氧化钙封药载体的研究将日臻

完善。
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