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碘化银治疗不同病因牙本质过敏症临床观察

黄桂卿

（福州市第二医院，福州３５０００７）

　　摘　要　目的　探讨碘化银对不同病因牙本质过敏症的疗效差异。方法　选取２０１５年３月至２０１６年９
月来我院口腔科门诊诊断为牙本质过敏症的患者５０例，共６２颗患牙，根据不同致病因素分为 Ａ组２７例 为重
度磨耗引起牙本质过敏症，Ｂ组３５例为楔状缺损引起的牙本质过敏症。均予以碘化银局部涂抹治疗。采用数
字化疼痛评判法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）记录治疗前、治疗后１个月和治疗后３个月受试者的牙齿敏感程度，
评价有效率。结果　治疗后３月时，Ｂ组有效率７１．４％明显高于Ａ组５１．８％（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后敏感
状况均有明显好转，各个时间点的牙敏感程度差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），但时间因素的作用不随分组的不
同而不同。结论　碘化银治疗重度磨耗和楔状缺损引起的牙本质敏感症均可得到较好效果，且对楔状缺损引起
的牙本质敏感症疗效更佳。
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　　 牙本质过敏症是由于各种因素造成的牙本质
暴露，当遇到不良刺激时牙齿产生的疼痛感，一般

引起该疾病的主要因素有牙齿的自然磨耗、不良

刷牙习惯造成的楔状缺损、先天性的牙釉质发育

不全及牙颈部无牙釉质及牙骨质覆盖等［１２］。在

个性化治疗理念的今天，针对不同病因造成的敏

感采取一视同仁的治疗方案是否欠妥当我们不得

而知，本文就不同病因牙本质过敏症在同种治疗

方案下的疗效差异进行了临床观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年３月至２０１６年９月来我院口腔

科求诊并诊断为牙本质过敏症的５０例患者，共计
６２颗患牙。其中男３１例，女１９例，平均年龄４３．４
岁，根据不同致病因素将患牙分为两组，Ａ组２７颗
牙为重度磨耗引起的牙本质过敏症；Ｂ组３５颗牙
为楔状缺损引起的牙本质过敏症。经与患者沟通
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解释病情并同意进行碘化银局部涂抹治疗。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　充分隔湿病灶牙，吹干牙面，根
据不同致病因素确定牙本质过敏部位，将３％碘酊
涂布于病灶牙敏感部位，３０ｓ后用１０％硝酸银溶液
局部涂擦，可见灰白色沉淀物附着于患牙敏感部

位，持续３０ｓ后，重复涂擦１～２次。治疗结束后，
擦干患牙残留药液，漱口。

１．２．２　 敏感度评价方法　采用数字化疼痛评判
法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］评分。在征得患
者同意的情况下，用冷空气吹拂的方法对患牙进

行敏感度测试，记录该牙位 ＶＡＳ评分，０端表示为
“无疼痛”，在１０ｃｍ端为“无法忍受的疼痛”，通过
测定在１０ｃｍ线上从０点到患者标记点的距离来
确定疼痛记分。临床测试由同１名医师完成，治疗
后即刻记录患者ＶＡＳ评分，嘱患者治疗后１个月、
３个月复诊，检查记录ＶＡＳ评分。
１．２．３　 疗效评价［４］　ＶＡＳ＝０为治愈；和基线相
比下降３０％以上为有效，３０％以下为无效。有效
率（％）＝（治愈牙数 ＋有效牙数）÷总牙数 ×
１００％
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析。组
内比较采用重复测量资料的方差分析，组间比较

采用两样本均数比较的 ｔ检验，检验水准 α＝０．
０５。

２　结果

２．１　两组有效率比较
两组治疗后即刻及治疗后１个月有效率比较

无统计学差异（Ｐ＞０．０５），而治疗后３个月有效率
比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　 两组治疗前后牙敏感程度分析比　见表２。
２．２．２　两组牙敏感程度比较　各个时间点的牙敏
感程度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），分组和时间
无交互作用（Ｐ＞０．０５），即时间因素的作用不随分
组的不同而不同；两组间的牙敏感程度差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．２．３　两组不同时间点牙敏感程度比较　不同时
间点的疗效比较均有统计学差异（Ｐ＜０．０１），见表
４。结合表２可见，两组均表现为治疗后即刻牙敏
感程度最低，治疗后１个月和治疗后３个月牙敏感
程度有所提高。

表１　治疗后两组不同时间检测牙本质敏感患者
牙脱敏治疗后的效果比较

时间 ｎ
疗效

治愈 有效 无效 有效率／％ χ２ Ｐ

治疗后即刻

Ａ组

Ｂ组

２７

３５

８

１０

１６

２１

３

４

８８．８９

８８．５７
０．００ ０．９７

治疗后１个月

Ａ组

Ｂ组

２７

３５

５

８

１５

１９

７

８

７４．０７

７７．１４
０．０８ ０．７８

治疗后３个月

Ａ组

Ｂ组

２７

３５

３

９

１１

１８

１３

８

５１．８５

７７．１４
４．３５ ０．０４

表２　 治疗前后牙齿敏感程度（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后即刻 治疗后１月 治疗后３月

Ａ组 ６．９５±０．５９ ２．１４±１．０９ ４．０１±０．３６ ５．７５±０．３５

Ｂ组 ６．７８±０．６０ ２．２７±１．１４ ３．９９±０．３３ ５．４４±０．６０

表３　两组治疗前后牙敏感程度比较

自由度
离均差

平方和
均方 Ｆ值 Ｐ

调整概率

ＧＧ ＨＦ

时间 ３ ５４６．４９ １８２．１６ ３７０．６３ ０．００ ０．０００．００

时间  组 ３ １．１４ ０．３８ ０．７７ ０．５１ ０．４５０．４６

组间 １ ０．３７ ０．３７ ０．７９ ０．３８

　　注：Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球性检验λ＝０．３４，χ２＝４３．９２，Ｐ＜０．００１，ＧＧｅ

＝０．５８，ＨＦｅ＝０．６２

表４　两组不同时间截点牙敏感程度的成对比较

时间 均值差 标准误 Ｐ
９５％ＣＩ

下限 上限

１与２ ４．６６ ０．１９ ＜０．０１ ４．２７ ５．０５

１与３ ２．８７ ０．０９ ＜０．０１ ２．６８ ３．０５

１与４ １．２７ ０．１０ ＜０．０１ １．０６ １．４８

２与３ －１．８０ ０．１８ ＜０．０１ －２．１６ －１．４２

２与４ －３．３９ ０．１８ ＜０．０１ －３．７６ －３．０２

３与４ －１．６０ ０．０９ ＜０．０１ －１．７８ －１．４２

注：１为治疗前，２为治疗后即刻，３为治疗后１月，４为治疗后３月

３　讨论

关于牙本质敏感症的发生机制存在诸多假

说［５６］，而最为大多数学者所承认的是液体动力学

理论，该理论［７］基础在于牙本质液的提出，牙本质

液是充盈于牙本质小管且与牙髓沟通液体，作为

主要的感觉传递媒体，当冷、热、摩擦等不良刺激

作用于暴露的牙本质表面时，引起牙本质液流速

变化，当异常流动传到牙髓会引起神经纤维兴奋
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使患者出现疼痛的感觉，此学说与临床较为贴合。

牙本质敏感是由于各种原因造成的牙本质暴

露而出现的不适感觉［８１０］，诸如釉牙骨质界的局部

解剖结构、牙冠的釉质脱落、患者不良习惯等引起

的慢性磨耗创伤，腐蚀因素使牙本质小管开放决

定了牙本质过敏症发生的部位。长期以来，针对

牙本质敏感症的治疗方式较多并取得了一定的临

床效果，但针对不同致病因素采取同样的治疗是

否欠妥当鲜有报道，这也是本文所探讨的问题。

本组选择６２颗牙本质过敏症患牙，病因包括重度
磨耗和楔状缺损，均采取了碘化银局部涂抹的治

疗方案，结果发现，治疗后第３个月，楔状缺损的患
者治疗有效率高于重度磨耗的患者，差异有统计

学意义，说明碘化银治疗楔状缺损引起的牙本质

敏感症效果更佳。

牙本质过敏症的治疗方法较多［１１１２］，常用的

化学性脱敏剂能降低神经兴奋性，临床上最为常

见的物理性脱敏剂，是利用机械阻塞的方法使暴

露的牙本质小管封闭，大多数治疗无论是家用或

医用脱敏剂都是基于此原理设计应用的。硝酸银

能使牙体硬组织变性凝固，在其表面形成一层致

密的保护膜，而碘酊与硝酸银作用产生的碘化银

沉积于牙本质小管内，能改变牙本质液的流速变

化从而减少兴奋刺激的传导，其治疗牙本质过敏

症的效果已得到了诸多文献的证实。本文结果显

示，在治疗后３个月时，Ａ组患者再次出现牙本质
敏感不适，此时敏感程度反弹性提高，我们分析碘

化银渗透入牙本质小管的深度有限，如果不能改

善不良咀嚼习惯，牙本质将进一步出现磨耗，导致

原本封闭的牙本质小管再次暴露，出现症状反复，

这种现象普遍存在于该组患者中，即治疗后３个
月，治疗有效率低于 Ｂ组，即敏感程度高，差异有
统计学意义。

综上所述，碘化银治疗楔状缺损引起的牙本

质敏感症效果更佳，可作为首选治疗方案。但对

于重度磨耗引起的牙本质敏感患者，更优异的治

疗方案有待进一步探讨。
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