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根管沖洗，
你該知道的三件事

Save natural teeth

作者：林均霈

根管沖洗，在我們日常根管治療的療程中，是個每天都在進行的步驟。看似簡

單，卻是讓根管治療成功不可或缺的一個重要環節。許多關於根管沖洗的小細節，

希望藉由本篇文章快速帶大家複習一些根管沖洗的重點。

．沖洗的目的

根管治療的成功，必須建立在良好的清創以及緻密封填的根管之中。根管沖

洗，雖然是根管治療的基本功，但卻也是個不容忽視的重要環節。根管系統內如果

留有殘存的碎屑（debris）或是細菌，很可能導致治療失敗。物理性清創（mechanical 

debridement）是無法徹底清潔根管系統每個角落的，尤其是難以徹底根除的生物膜

（bio$lm），也是常見導致根管治療失敗的原因之一。然而，生物膜（bio$lm）之所

以難以根除，是由於複雜且眾多種類的細菌組成、器械清創後遺留的塗抹層（smear 

layer），還有讓器械難以清潔，即使沖洗也難以作用的複雜根管解剖構造，如：$ns, 

accessory canals 和 isthmuses這些的部分。

面對複雜的根管系統，單靠手動根管銼或鎳鈦旋轉器械來清創，想要清得徹

底，其實遠遠不足。根據 OA Peters的研究 [1]，即便是用現代最先進的技術，結合鎳

鈦旋轉器械來清創，仍然有超過 35%的根管表面是完全沒有被器械清潔到的（如圖

一）。因此，完整的根管系統清創，必須包含兩大清創方式：物理性清創（mechanical 

debridement），就是所謂「shaping」；還有化學性清創（chemical debridement），即

所謂「cleaning」，兩者缺一不可。

．常見的根管沖洗液選擇

化學性清創，主要依靠根管沖洗來達成，理想的根管沖洗液，應包括以下特性：

(1)沖刷根管清創後所產生的碎屑；(2)潤滑根管並減少器械與管壁摩擦的力量，進
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而降低器械斷裂的可能性；(3)溶解有機物及無機物；(4)殺菌作用；(5) 避免傷害根尖周圍組

織和減弱齒質結構 [2]。臨床上常使用的根管沖洗液，包含次氯酸鈉 (NaOCl)、Chlorhexidine

和 EDTA。根據不同沖洗液的特性，藉由適當的選擇與使用來達成我們的目的。

． 次氯酸鈉（NaOCl）：臨床上常用的濃度介於 0.5%-6%之間，也是臨床上使用率最

廣的沖洗液。早在 1920年就被應用於根管治療中，最大的特性就是具有組織溶解力、

殺菌及潤滑的作用 [3]。然而，NaOCl有刺激性，若沖洗不當，沖洗液沖出根尖孔外，

會破壞根尖周圍組織，引發所謂的「NaOCl accident」，患者會有急性疼痛和臉部紅

腫、瘀血等症狀。

． Chlorhexidine：臨床上常用的濃度介於 0.12%-2%之間，最大特性是有廣效殺菌力，

能對抗革蘭氏陰性菌與革蘭氏陽性菌。Chlorhexidine對牙本質有親和性，能附著於其

上使殺菌效果長達大約一週，但最大的缺點是沒有組織溶解力 [4]。

．  EDTA：臨床上常用的濃度為 17%，是一種螯合劑（chelating agents），本身沒有組織

溶解力，也幾乎沒有抗菌能力，主要作用於移除根管內的無機物，像是 smear layer。 

針對根管內不容易根除的 Enterococcus faecalis，在 Gomes的實驗比較了 5.25%次氯酸鈉

與 2% Chlohexidne對 E. faecalis的殺菌效果，發現 2% Chlohexidne對 E. faecalis有較佳的殺

菌效力 [5]。因此，在一些感染複雜的案例中，可考慮合併使用次氯酸鈉溶液和 Chlorhexidine

以達到更好的殺菌效果，但是需特別注意兩溶液混合會產生有致癌性的橘棕色沉積物

Parachloroaniline(PCA)（如圖二）。若需要使用次氯酸鈉溶液和 Chlorhexidine，應避免這兩種

沖洗液直接接觸，使用不同的根管沖洗液之間，必須使用大量的生理食鹽水沖洗 [6]。

圖一：根管模擬 3D圖，綠色為原始根管系統，紅色為經過 shaping後的樣子。
（圖源自 Cohen’s Pathways of the Pulp, 12ed）
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圖二：A.不同濃度下混合次氯酸鈉溶液和 Chlorhexidine，所產生的紅棕色沉澱物 B.具有致癌性的
紅棕色沉澱物 Parachloroaniline(PCA)。（圖源自 Cohen’s Pathways of the Pulp, 12ed）

．臨床常見的沖洗方式

臨床上常見的沖洗方式，主要可以分為三大類：手動針筒沖洗、音波沖洗

和超音波沖洗。為了提升沖洗液清潔的效能，沖洗液必須搭配適當的設備活化

（activated），以提升其對根管深處的牙髓組織和殘屑（debris）的作用。

． 手動針筒沖洗：是目前臨床最常使用的方式，沖洗工具容易取得，成本也不
高。然而，沖洗溶液從針頭流出的距離不會超 1mm，所以若想讓沖洗液深入

根管的根尖三分之一處，針頭需要盡量越接近工作長度，才能達到較好的沖

洗交換效果 [7]。針筒能進到根管的深度會受到針筒大小、根管的寬度與 taper

影響。

． 音波沖洗：目前市面上有許多音波沖洗設備，音波沖洗和超音波沖洗設備的
分野，在於設備頻率的不同（如圖三）。震盪頻率小於 20000赫茲，屬於音

波沖洗設備，包含有線設備與無線設備，每一台設備的震盪頻率不同。臨床

上常見的使用的頻率為 (1–6000 Hz)，音波沖洗方式會產生比較高的振幅，產

生較小的剪力，在器械前端產生前後移動。Sabin的研究發現，音波沖洗與傳

統的沖洗方式相比，對根尖的清潔效果較好 [8]。

． 超音波沖洗：超音波沖洗設備震盪頻率比音波沖洗設備更高，震盪頻率大於
20000赫茲，包含有線設備與無線設備（如圖三）。透過超音波設備能讓沖

洗液產生空穴效應（cavitation）和聲流動（acoustic streaming），藉由高頻率

震動傳遞能量到沖洗液，讓沖洗液產生許多小氣泡，這些小氣泡因為內外壓

力差膨脹、崩解然後爆破，也因此能讓沖洗液更深入根管細部，破壞生物膜
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（bio$lm）並清潔根管表面。目前已有許多文獻指出超音波沖洗比傳統手動沖洗的方

式，有更好的清潔效果 [8, 9, 10]。也有一些研究發現，超音波沖洗的效率優於音波沖洗

的方式 [11, 12]。

 

圖三：臨床上常見的音波與超音波沖洗設備。

．音波與超音波設備沖洗的流程

． 音波沖洗流程：使用時機是在完成根管修型後，RCF前進行。

1.  使用滅菌後針筒，建議搭配 27G或 30G根管用沖洗針頭與次氯酸鈉沖洗液沖洗根

管，並將牙髓腔浸泡次氯酸鈉沖洗液。

2.  音波沖洗設備按照設備原廠操作指示啟動（activated）30秒至 1分鐘，操作時 tip

在不被根管卡住的狀態下，放入短於工作長度（working length）2 mm處上下移動。

3.  再次使用滅菌後針筒，搭配根管用沖洗針頭與次氯酸鈉沖洗液沖洗根管。

4. 啟動音波沖洗設備 30秒至 1分鐘，反覆操作 3-4次。

． 超音波沖洗流程（PUI , Passive Ultrasonic Irrigation)：最早由Weller提出，是目前較常

使用的超音波根管沖洗模式，將超音波根管銼針 (Ultrasonic $le)不與管壁接觸，單獨

做為沖洗功能。使用時機是在完成根管修型後，RCF前進行。

1.  使用滅菌後針筒，建議搭配 27G或 30G根管用沖洗針頭與次氯酸鈉沖洗液沖洗根
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管，並將牙髓腔浸泡次氯酸鈉沖洗液。

2.  超音波沖洗設備按照設備原廠操作指示啟動（activated）30秒至 1分鐘，

操作時 tip在不被根管卡住的狀態下，放入短於工作長度（working length）

2 mm處上下移動。

3. 再次使用滅菌後針筒，搭配根管用沖洗針頭與次氯酸鈉沖洗液沖洗根管。

4. 啟動超音波沖洗設備 30秒至 1分鐘，反覆操作 3-4次。

．討論

現今也發展出許多加強根管沖洗效能的設備，例如：音波沖洗、超音波沖洗或

是負壓沖洗等方式，由於沖洗設備的 tip組成，還有作用機轉不同，目前的文獻回顧

中並沒有公認最可靠、最有效率的沖洗設備。不論是音波沖洗，或是超音波沖洗，

都能將主要根管充分清潔，但對於像是側根管、isthmus等難以被器械清潔到的區域，

超音波沖洗透過較高的能量傳遞，增加液體的流動讓新的液體持續作用，以達到更

好的清潔效能。

臨床上，根管多是彎曲的，沖洗設備的清潔效能，也會取決於 tip的彈性。如

果將音波沖洗設備放到距離根尖 2 mm以內，很可能會使沖洗液衝出根尖。在狹窄

的根管，會讓音波或超音波沖洗的 tip受限，進而影響沖洗效果。然而，目前認為音

波沖洗設備比超音波沖洗設備來的安全，是因為音波沖洗設備大多是使用塑膠 tip，

並不會對根管壁造成傷害。超音波沖洗的 tip是金屬製成，若接觸到根管壁，很可能

產生不必要的切削。

．筆者小結

完整的根管系統清創，包含物理性清創（mechanical debridement）及化學性清創

（chemical debridement），兩者缺一不可。目前普遍認為次氯酸鈉是最理想的根管沖

洗液，Chlorhexidine的使用則是以輔助殺菌為主，而 EDTA主要用於移除根管中的

smear layer。若需混用次氯酸鈉與 Chlorhexidine，操作上應避免這兩種沖洗液直接接

觸，以免產生紅棕色致癌沉澱物 PCA。

臨床上常見的沖洗方式，主要有：手動針筒沖洗、音波沖洗和超音波沖洗。音

波沖洗和超音波沖洗設備的不同，在於設備頻率的不同，頻率小於 20000赫茲的是

音波沖洗，大於 20000赫茲的是超音波沖洗。不論是音波沖洗，或是超音波沖洗，

都比傳統手動沖洗更能充分清潔根管，在難以被器械清潔到的區域，超音波沖洗可

達到更好的清潔效能。音波沖洗與超音波沖洗比起來相對安全，使用塑膠 tip，不易

對根管壁造成傷害，但必須注意放置深度，不能離根尖處短於 2 mm，以免讓沖洗液
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沖出根尖孔。在狹窄或彎曲的根管，會讓沖洗設備的 tip受到限制，也會減低清潔效率。 
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