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摘 要:目的 观察比较多乐氟、3M粘结剂、Gluma脱敏剂治疗牙本质敏感症状的临床效果。方法 将136例患者240
颗牙本质敏感症患牙随机分为4组,每组60颗患牙,A组采用多乐氟治疗,B组采用3M 粘结剂治疗,C组采用Gluma
脱敏剂治疗,D组采用0.5%的氯化钠液进行对照,在统一牙本质过敏症评定标准的前提下,分别于治疗即刻、1个月和3
个月后对患牙的治疗效果进行分析。结果 治疗即刻和1个月时,三组药物治疗方法有效率的差异无统计学意义(P>
0.05),三组药物治疗的有效率明显高于0.5%的氯化钠液对照组(P 均<0.01)。治疗3个月后三组药物治疗有效率的

差异有统计学意义(P<0.05),多乐氟、3M粘结剂治疗有效率高于Gluma脱敏剂。多乐氟和3M粘结剂在治疗即刻、1
个月、3个月时治疗有效率的差异无统计学意义(P>0.05)。Gluma脱敏剂在治疗即刻、1个月、3个月时治疗有效率的

差异有统计学意义(P<0.05),治疗3个月时有效率降低。结论 三种脱敏剂对牙本质过敏症均有较好的治疗效果,但
多乐氟和3M粘结剂的长期疗效优于Gluma脱敏剂,操作简便,值得临床推广使用。
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  Abstract: Objective ToevaluatetheeffectivenessofDuraphat,3MbonderandGlumadesensitizerinthe
treatmentofdentinhypersensitivity. Methods The240teethof136caseswithdentinhypersensitivitywere
dividedintofourgroupsrandomly,eachgrouphad60diseasedteeth.GroupAweretreatedwithDuraphat.
GroupBweretreatedwith3Mbonder.GroupCweretreatedwithGlumadesensitizer.GroupDweretreated
with0.5%salinesolutionascontrol.Effectsofthefouragentsondentinhypersensitivitywereexaminedatim-
mediately,1monthand3monthsafterthetreatment,basedonunitedentinhypersensitivityassessmentcrite-
ria. Results Comparisonoftheeffectiveratesamongthethreedesensitizersshowednodifferenceatimmedi-
atelyandat1monthafterthetreatment(P>0.05),theeffectiverateofthethreedesensitizers’groupswas
obviouslyhigherthanthatofthecontrolgroup(allP <0.01).Comparisonoftheeffectivenessamongthe
threedesensitizersshowedstatisticallysignificantdifference3monthafterthetreatment(P<0.05).Theef-
fectiveratesofDuraphatand3MbonderwerehigherthanthatofGlumadesensitizer.EffectiveratesoftheDu-
raphatand3Mbonderhadnostatisticallysignificantdifferenceatimmediately,1monthand3monthsafterthe
treatment(P>0.05).EffectiveratesofGlumadesensitizerhadstatisticallysignificantdifferenceatimmedi-
ately,1monthand3monthsafterthetreatment(P <0.05),theeffectiveratedecreasedafter3months. 
Conclusion Thethreedesensitizersareobviouslyeffectiveinthetreatmentofdentinhypersensitivity.Dura-
phatand3Mbonderhavebetterlong-termtherapeuticeffectsthanGlumadesensitizer.Theiroperationsare
simpleandtheyareworthofclinicalapplication.
  Keywords: dentinhypersensitivity;Duraphat;Glumadesensitizer;3Mbonder
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  牙本质过敏症是口腔科常见的牙体非龋性硬组织

疾病之一,是指牙体在受到外界机械刺激和化学物理

刺激时所产生的酸痛等症状。它不是独立的一种牙体

自身的疾病,而是多种牙体疾病在牙齿共同的表现,可
见于牙面重度磨损的牙齿,牙周疾病导致牙根部暴露

以及牙颈部的楔状缺损等病患,发病率超过30%[1],
发病的高峰年龄约为40岁[2]。目前牙本质过敏症的

治疗方法很多,所用的材料各有其特点,但治疗的长期

效果并不理想。本实验应用多乐氟、Gluma脱敏剂和

3M粘结剂进行脱敏治疗,并与0.5%的氯化钠液进行

对比,现将结果阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取合肥市庐阳区牙病防治所从

2013年2月~2015年2月就诊的符合牙本质敏感诊

断标准的患牙,病例均表现出:有探诊敏感区,温度或

者外力刺激时即出现疼痛反应,但牙齿的牙髓活力仍

处于正常状态。总共于门诊收集病人136例共计240
颗因咬合面重度磨损或有楔状缺损而出现牙本质过敏

症状的患牙。男性病患66例,女性病患70例,患者年

龄段为25~55岁。前磨牙150颗,磨牙90颗。统一

纳入标准的患牙符合以下情况:①同一位患者口内的

牙本质敏感牙在不同象限;②患者没有药物过敏情况,
也无其他全身系统性疾病,患牙牙周情况良好、没有龋

坏、牙隐裂等其他牙体疾病,无牙髓炎的症状;③半年

内未接受过牙周治疗以及正畸治疗,1周内没有服用

止痛药;④治疗期间没有再使用其他脱敏剂。治疗时

不告知患者具体的药物,嘱咐患者按要求时间复诊,患
者签署治疗知情同意书。

1.2 材料 多乐氟(高露洁公司);Gluma脱敏剂(德
国贺利氏齿科公司);3M 粘结剂(3M 公司);0.5%氯

化钠注射液(中国大冢制药有限公司)。

1.3 试验方法 本临床研究遵循随机、对照以及单盲

的原则,根据就诊的顺序给240颗入选牙本质过敏牙

编号,同一位患者的牙齿依照从1到4象限的顺序来

进行编号,将被编号的240颗牙本质过敏牙随机分为

A、B、C、D四组,平均每组60颗。实验前,四组所用试

剂的标签均被覆盖,患者不知道治疗试剂的类型。A
组为多乐氟组,B组为3M粘结剂组,C组为Gluma脱

敏剂组,D组为0.5%氯化钠液的对照组。治疗前后

的操作、检测和疗效评定均由同一位医生完成。医师

在治疗前先用尖探针检查牙齿的敏感部位,记录牙齿

敏感的程度,待探诊结束5~10min敏感症状全部消

失后,再采用温度检测。用棉卷隔离患牙和周围邻牙,
将三用气枪吹向敏感部位:气温为16~21℃,气压调

为60kPa,气枪口距离敏感部位约1cm的距离,刺激

时间为1s。

医生清洁牙面,确定牙齿敏感部位后,常规进行牙

面的消毒,并隔湿、吹干。A组医生选用小毛刷蘸取适

量多乐氟涂布于牙面敏感部位,患者闭口2min,药液

涂布后嘱患者2h内不刷牙、漱口以及进食;B组患牙

医生用蘸有3M 粘结剂的小毛刷涂擦过敏部位,30s
后用气枪缓缓吹干牙面,然后光固化照射20s。C组

医生用小棉球蘸少量的Gluma脱敏剂涂于敏感部位,
并在牙面保持30~60s,气枪轻轻吹气,待液体薄膜消

失、牙面变色发暗后用水枪冲洗。整个过程注意隔离

Gluma液,避免接触口腔黏膜。D组医生使用0.5%
的氯化钠液对患者的敏感牙面反复涂擦,作为安慰剂

进行参照。四组牙本质敏感牙治疗后于即刻、1个月

以及3个月后做探诊和温度检测,并记录相关数据,取
平均值作为最终数据。

1.4 数据记录评定 根据日本石川修二制定的标准

将牙本质过敏症分为0~3度4个等级进行评定[3]。0
度:温度以及机械刺激患牙均无疼痛感;1度:温度以

及机械刺激能诱发患牙较轻的疼痛感;2度:温度以及

机械刺激引发疼痛,但能忍受,刺激去除后疼痛即消

失;3度:机械以及温度刺激能导致患者出现强烈的疼

痛,刺激去除后疼痛仍将持续。疗效的评价标准:治疗

前及治疗后的敏感程度差值为1记为有效;差值≥2
记为显效;差值为0记为无效。

治疗有效率= (有效治疗的牙数+显效治疗的牙

数)/总患牙数×100%。

1.5 统计学方法 采用SPSS15.0软件对记录的数

据进行统计学分析,计数资料以百分率表示,采用χ2

检验进行比较;计量资料采用F 检验进行比较。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本情况 治疗前每组患者的年龄、性别以

及患牙的牙本质敏感程度等基本情况见表1。各组患

者的敏感度分级差异无统计学意义(F=0.296,P =
0.828),组间具有可比性。

表1 四组患者基本情况

组别
性别(例)

女 男

年龄

(췍x±s,岁)

治疗前患牙

平均敏感程度

(췍x±s,度)

A组 17 17 37.6±7.7 2.58±0.26
B组 18 15 38.0±7.6 2.48±0.25
C组 18 17 37.6±7.9 2.43±0.17
D组 17 17 36.5±7.7 2.61±0.08

2.2 四组患者牙本质敏感症临床疗效比较 四组牙

本质敏感症患牙治疗即刻、1个月后以及3个月后疗
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效见表2。从治疗结果可见:①治疗即刻时,四组患牙

牙本质敏感症临床治疗有效率的差异有统计学意义

(χ2=101.46,P=0.001),三组药物治疗有效率的差

异无统计学意义(χ2=0.702,P =0.704),三组药物

治疗的有效率明显高于0.5%的氯化钠液对照组(P
均<0.01)。②三组药物治疗患牙1个月后复查时,三
组药物治疗有效率的差异无统计学意义(χ2=0.97,P
=0.616)。③3个月时三组药物治疗有效率的差别有

统计学意义(χ2=12.894,P=0.002);A、B组药物治

疗有效率的差异无统计学意义(χ2=0.063,P =
0.803);A、C组药物治疗有效率的差异有统计学意义

(χ2=9.404,P =0.002);B、C组药物治疗有效率的

差异有统计学意义(χ2=8.044,P=0.005)。④A组

药物治疗在即刻、1个月、3个月时治疗有效率的差异

无统计学意义(χ2=4.81,P=0.09)。⑤B组药物治

疗在即刻、1个月、3个月时治疗有效率的差异无统计

学意义(χ2=4.35,P=0.11)。⑥C组药物治疗在即

刻、1个月、3个月时治疗有效率的差异有统计学意义

(χ2=12.894,P=0.002)。C组药物治疗在即刻和1
个月时的治疗有效率差异无统计学意义(χ2=2.16,P
=0.142),在治疗1个月和3个月时治疗有效率差异

有统计学意义(χ2=9.404,P =0.002),治疗3个月

时有效率降低。⑦D组即0.5%的氯化钠液对照组治

疗牙本质过敏症有效率低。

表2 四组患牙牙本质敏感症临床疗效对比 (颗)

疗效
治疗即刻

A组 B组 C组 D组

治疗1个月

A组 B组 C组 D组

治疗3个月

A组 B组 C组 D组

显效 39 39 41 5 38 38 35 2 38 36 25 1
有效 19 18 15 16 16 16 16 7 13 14 11 2
无效 2 3 4 39 6 6 9 51 9 10 24 57
有效率(%) 96.67 95.00 93.33 35.00 90.00 90.00 85.00 15.00 85.00 83.33 60.00 5.00

3 讨论

牙本质过敏症不是一种独立的牙体疾病,广泛存

在于多种牙体疾病中[4]。该病的发病机制目前没有统

一定论,主要包括神经学说、液体动力学说等。目前业

内更倾向于液体动力学理论,即多种刺激导致牙本质

小管内液体的流动,导致其神经末梢放电,产生过敏症

状[5]。基于此点,牙本质过敏症患牙的治疗方案主要

是通过避免或者减少牙本质小管内液体的流动而达到

消除或减少过敏的目标。目前的治疗方法主要包括激

光治疗和药物脱敏治疗等方法。牙本质过敏症治疗常

用的脱敏药物包括氟化物、树脂类脱敏剂、锶盐、钾盐

等[6]。
多乐氟主要的成分是5%的氟化钠,遇到唾液后

可固化,它的脱敏机制是:氟离子游离进牙本质小管

后可减少牙本质小管的直径,并可以渗透到牙体硬组

织,和钙盐结合,生成氟磷灰石而封闭小管[7]。3M 粘

结剂属于单组分粘结剂,使用时可使牙本质小管内蛋

白质沉积[8],阻塞牙本质小管而降低其通透性。但是

在采用3M粘结剂治疗时操作者必须注意牙面酸蚀后

冲洗吹干时不宜过度,要限制单体的渗入,以免影响疗

效。Gluma脱敏剂是一种无色透明的药液,可使牙本

质小管内的蛋白质发生沉淀而使牙本质小管封闭,同
时可使牙本质小管的渗透性显著降低而达到脱敏的效

果。但Gluma脱敏剂具有腐蚀性,使用时需对牙体周

围软组织加强保护,以免引起软组织的灼伤[9]。

从试验结果可看出,三组脱敏药物在治疗即刻和

1个月后的有效率差异均无统计学意义,且治疗有效

率高。治疗3个月后多乐氟组和3M粘结剂组的患牙

治疗有效率高于Gluma脱敏剂组,分析其出现的原因

可能是Gluma脱敏剂形成的膜状物较多乐氟和3M
粘结剂更易脱落,牙本质小管暴露、牙本质小管堵塞不

密实有关。多乐氟是一种浓度较高的氟化物,粘度高,
在牙面可停留时间较长,应用于牙本质过敏部位时氟

离子持续释放时间长,在脱敏的同时还可增加牙体组

织的抗酸性以及硬度,促进釉质的再矿化,在防龋、降
低局部敏感性以及维持远期疗效等方面有其独特优

势。3M粘结系统分为处理剂及粘结剂,处理剂是亲水

性的,酸蚀牙本质时,HEMA、硅化的充填物等会随之

渗入牙本质小管,光照后形成树脂突封闭牙本质小管,
保持强大持久的连接作用。粘结剂的主要成分是异丁

烯酸盐产物,具隔水性,且还包含一种硅化的硅粒充填

物[10],不仅可提高粘结剂的机械强度,还能调整液体

粘性。粘结剂可以和处理剂形成化学连接,封闭牙本

质效果好,且能在牙本质表面覆盖抵抗刷牙、咀嚼食物

等磨损,脱敏疗效持久。3M 粘结剂无刺激性,操作时

不会引起患者的疼痛,操作简便,且使用后不会对牙齿

的颜色产生影响。因此牙本质过敏症状的治疗药物选

择应多方面综合考虑,但对于这三种药物治疗的远期

疗效仍待临床进一步观察及分析。
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血管舒缓素-激肽系统的重要角色,胰激肽原酶在人

体内可水解蛋白,在扩张血管的同时,增强毛细血管的

渗透功能。还能激活纤溶酶,降低全血黏度,防止肾毛

细血管微血栓形成[11-13]。肝素在抗凝方面能够起到

协同作用。
本文通过对比研究,得到Pr24h、BUN、STP、

ALB、CRE均有良好的改善趋势与结果。蛋白尿是临

床上重要的生物指标,在治疗目的中常以其为控制目

标。在治疗效果方面,观察组总有效率为94.74%,对
照组总有效率仅为76.32%,差异明显。充分证明胰

激肽原酶联用肝素对老年慢性肾小球肾炎有良好的治

疗效果,且未发现严重的药物不良反应,安全可靠,值
得推广。
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