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[摘 要] 目的 观察难溶化合物沉积法治疗牙本质过敏症的临床效果。方法 牙本质过敏症患者 

267例共 684颗牙随机分为两组 ，用粘固剂涂布过敏牙本质表 面作治疗组 ，氟化钠脱敏剂作对 照组 ，分 

别对即刻、3个月和半年的脱敏效果进行临床对 比观察和分析。结果 治疗组疗效明显优于对照组， 

除即刻与对照组无显著性差异外(尸>0．05)，对3个月、半年后观察疗效均优于对照组 (尸<o．01)；化 

合物沉积法三个时间段之间临床效果无明显差异(尸>0．05)。结论 化合物沉积法是一种长期l艋床 

效果较 理想 的牙本质 过敏症治疗方法 。 
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[-Abstract] Objective To evaluate the clinical effect of treatment for dentin hypersensitiVity with 

insoluble compound deposition．Methods One group was treated with insoluble compound and an— 

other group was treated with sodium fluoride glycerine as the contro1．The efficacy between two 

groups was investigated immediately after treatm ent，after 3 months and after half a year．Results 

The treatment effect of test group is better than that of the control group．There was no difference of 

effect between two groups observed，immediately after the treatment(尸> 0．05)．The effect is better 

for the test group when observed after 3 moths and half a year(P< O．O1)．There was no difference of 

treatment effect among different observation points in the group treated with insoluble compound (尸 

> O．05)．Conclusion The treatment of dentin hypersensitivity with insoluble compound deposition 

is a good process and its effect can last for a long tim e． 
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牙本质过敏症是 口腔科的常见病 ，多发病 ，尤 

以牙合面及颈部为其好发部位。由于不 同程度磨损 ， 

釉质的完整受到破坏，牙厶面及颈部的牙本质外露 。 

当遇到机械 、化学、温度等刺激时产生疼痛，刺激 

消除后疼痛 即可消失 。目前临床治疗牙本质过敏症 

的方法很多[1]，但疗效不一，且疗效不能持久。本文 

选用化合物沉积法封闭牙本质小管及75 9／6氟化钠甘 

油糊剂对照治疗牙本质过敏症 ，现对其疗效报告如 

下 。 
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主要从事牙体牙髓病学临床医疗与科研工作。 
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1．1 临床 资料 

1．1．1 一般资料 选择门诊牙齿敏感患者 267例 ， 

共计 684颗牙 ，就诊时患者均有对酸甜食物及温度 

改变有酸痛感 。患牙为磨损的后牙及前磨牙 ，经临床 

探诊及冷热刺激检查 ，诊断为牙本质过敏症 。咬合面 

磨 损 程 度为 2。、3。(按 Smith．B．G．N 磨损 指数 分 

类[2 )，无龋环、隐裂及牙髓充血症状。其中男 142 

例 ，女125例 ，年龄27～68岁。随机分为两组 ：治疗组 

201例(497颗牙)，应用化合物沉积法治疗。对照组 

66例(187颗牙)，应用 75 9／6氟化钠甘油糊剂。 
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1．1．2 分级 依临床上敏感区对机械刺激和温度 

刺激反应程度的不同，将牙本质过敏症状分为四级 ： 

0。为不敏感、i。为轻度敏感 、Ⅱ。为中度疼痛 、Ⅲ。为 

重度疼痛。 

1．2 材料 治疗组：第 1液为饱和氯化钙，氯化钾 

溶液，第 2液为饱和硫酸钡。对照组：75 氟化钠甘 

油糊剂，成分为氟化钠、甘油。 

1．3。治疗方法 治疗组于牙齿敏感部位用 50 枸 

橼酸作酸蚀处理 15 s，彻底冲洗牙面 ，用纱卷隔离唾 

液,95 酒精脱水干燥。用第1液涂于牙齿磨损敏感 

处10 s，干棉球擦干，再涂第2液10 s，如此顺序再涂 

第1、第2液两遍，隔日一次，3次为一疗程。对照组在 

清洗牙面后即用棉纱卷隔离患牙，用小棉球蘸75 

氟化钠甘油糊剂置于过敏区反复涂擦 3 rain，隔 日一 

次 ，5次为一疗程。两组均于疗程结束 即刻、3个月和 

半年观察记录临床疗效。疗效评价方法分为显效、有 

效和无效 。显效 ：对外界刺激疼痛完全消失 ，探诊检 

查过敏区无过敏反应。有效：对外界刺激仍有轻度敏 

感，探诊检查过敏区仍稍敏感。无效：治疗后症状无 

改善，探诊检查过敏区仍有过敏点。 

2 结 果 

、 治疗组和对照组不同观察点疗效见表1。治疗组 

疗 程结束后 即刻、3个 月、半年观察效果无差异 (X 

一 4．883，P> 0．05)。 

表 1 治疗组与对照组临床疗效对比 

3 讨 论 

3．1 牙本质过敏症 的发生学说 牙本质过敏主要 

表现为牙本质暴露部位在遇到冷、热或触碰等物理 

刺激 ，或者酸甜等化学刺激而产生的一过性锐性疼 

痛，其发生原理 目前最被接受的学说是 Brannstrom 

等 提出的流体 动力学说，该学说认为外界刺激牙 

本质时，使牙本质小管 内液快速流动 ，激发牙髓神经 

末梢感受器引起疼痛 。基于此学说 ，牙本质小管内的 

液体流量成为主要 因素，流量大则引起的神经 电兴 

奋大 ，相反则神经兴奋性低 。根据毛细管流体动力学 

定律 ，毛细管内液体流量与毛细管长度成反 比、与毛 

细管半径的四次方呈正 比，因而牙本质小管内液体 

流量主要受牙本质管径大小影响 比较大 ]。因此任 

何能减少牙本质小管暴露 的物理或化学方法 ，均可 

以通过减少牙本质小管内的液体流量起到治疗牙本 

质过敏症的目的。如自酸蚀粘接剂通过形成树指突， 

起到物理封闭牙本质小管的脱 敏效果[5]，常用 的氟 

化钠则是通过在牙本质小管内沉积氟磷灰石的化学 

封闭法起到脱敏效益 ]，也有的脱敏剂则是通过使 

牙质小管内的蛋 白质变性沉淀达到封闭牙本质小管 

的 目的[7J。 
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3．2 化合物沉积治疗牙本质过敏症的机理 

3．2．1 机械堵塞作用 化合物沉积法处理牙 面后 ， 

在牙面上存在活跃的离子交换，大量难溶性硫酸钙 

盐、钡盐和磷酸钙盐沉积于牙本质小管 内，阻塞牙本 

质小管 口，堵塞率可达 80 ，深度约为 10／xm，从而 

降低牙本质通透性 ，达到脱敏效果。其脱敏的远期疗 

效可能与促进继发性牙本质形成有关。 

形成机械堵塞作用 的化学反应式 ： 

BaC12+ K2SO 4— — 2KC1+ BaSO4 

BaC12+ 2KH2PO4— — 2KC1-}-Ba(H2PO4)2 

CaCI 2+K 2SO4— — 2KC1+ CaSO4 

CaCI2+2KH2PO4— 2KC1+Ca(H2PO4)2+ 

3．2．2 降低牙髓神经兴奋性 在大量难溶性硫酸 

钙盐和磷酸钙盐 、钡盐沉积于牙本质小管内的同时， 

释放出钾离子 ，而钾离子与神经去极化有关 ，能提高 

神经纤维对外界刺激的反应域值，阻断小管内神经 

感受器和神经纤维对外界的感应和传导，从而达到 

脱敏作用。 

3．3 疗效分析 化合物沉积法使难溶化合物沉积 

于牙本质小管内，完全或部分封闭牙本质小管 ，从而 

减少或避免牙本质 内液流动 ，也阻断神经对刺激 的 

反应 ，达到脱敏效果。通过本文对治疗组与对照组在 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


三个时间段 的比较可 以看出，治疗组有效率 分别为 

91．55 9／5、88．73 、87．73 ，明 显 优 于 对 照 组 

82．88 、59．89 、49．20 ，经 统计学处理 ，3个 月 

组及半年组均有极显著差异，说明化合物沉积法治 

疗牙本质过敏是 目前 比较理想 的治疗方法。 

3．4 脱敏作用 氟化物 中的氟离子渗透到牙本质 

中与钙盐结合形成氟磷灰石 ，封闭牙本质小管 ，使牙 

本质通透性明显减小 ，降低牙本质对刺激 的敏感性 。 

氟化物形成沉淀物需要一定 的时间 ，对牙本质小管 

的封闭常常不够彻底_8]。从表 1看到两组 即刻疗效 

对 比无显著性差异(P>0．05)，而3个月疗效及半年 

疗效对比有非常显著性差异(P<0．01)，说明局部 

涂氟治疗，因氟化钠糊剂中有许多大小不等的颗粒， 

而影响在牙齿表面的凝结 ，渗入的氟离子有限，远期 

疗效差 ，临床疗程长，这可能是化合物沉积法脱敏疗 

效优于氟化物脱敏的主要原因。 

3．5 酸蚀的选择 对牙本质过敏症治疗使用化合 

物沉积前是否进行酸处理还有争论 ，有些报道l4 认 

为 ：酸处理会引起更多的牙本质小管开放。本文对上 

述病例均进行酸蚀处理 ，但酸蚀后必须彻底冲洗 ，酸 

蚀时间严格控制在 15 S。本文对疗效仅观察 6个月 ， 
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远期疗效有待追踪 。 
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流行病调查提示，楔状缺损发病率为5 ，其中老年人群 缺损患牙一侧设为观察组，另一侧为对照组。要求受试的每 

的发病率高达9o ，而我们以前的调查中飞行人员楔状缺 位飞行员均签署知情同意书。 

损的发病率也达到 27 。本研究将排龈线用于楔状缺损修 1．2 检查并记录GI值 分别在治疗前、治疗后 1周及治疗 

复，并与直接充填修复作对照，以期评估排龈线用于楔状缺 后 1个月检查并记录两组的GI值。GI记分标准 ：o一牙龈 

损修复后GI(牙龈指数)值的变化情况。 健康；1一牙龈轻度炎症，牙龈颜色轻度改变，轻度水肿，探诊 

l 资料和方法 不 出血 ；2一牙龈 呈 中度炎 症 ，牙龈 色 红，水 肿发 亮 ，探诊 出 

血 ；3一牙龈呈重度炎症，牙龈明显红肿，或有溃疡，并有 自动 

1．1 病例选择 选择入我院健康体检的飞行员，需作楔状 出血倾向。 

缺损修复的患者 39例，均为男性，年龄 25～33岁，平均 27．7 1．3 方法 观察组在治疗前对观察牙进行超声波(法国赛 

岁。入选标准：口腔卫生良好，牙周健康，全身健康 ，至少6个 特力公司P5洁牙机)洁治，牙面抛光，使牙周达到健康水平， 

月内未行牙周治疗或服用抗生素。共选取有楔状缺损且缺损 3天后以粗细合适的排龈线(uLTRAPAK，USA)~龈，再用 

涉及龈下的下颌双尖牙156颗。将每例患者左右对称的楔状 单组分光固化复合树脂(CHARISMA，德国)(下转第92页) 
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