
掺钕钇铝石榴石激光治疗牙本质过敏症262例  

    牙本质过敏症以牙齿受到外界刺激而发生迅速、短暂的尖锐疼痛为特点，是口腔科的常见病，也是临床上牙痛的常见

原因之一。近年来，笔者对牙本质过敏症采用Nd：YAG激光治疗，收到了满意效果，现报告如下。 

    

1  材料和方法 

    1.1  病例选择 

    本组72例，男40例，女32例，年龄24~71岁，平均46.3岁，均为咬合面磨耗引起牙本质过敏者，无牙髓、根尖、牙周

病，两组牙磨损程度相近，敏感程度一致。以患者自身的左右或上下相应同名牙作为对照组，共计患牙262个，治疗组131

牙、对照组131牙。 

    1.2  检查和评价方法 

    用冷空气刺激和机械刺激确定敏感部位和敏感度，根据文献[1]所述及石村修二的评定标准，将牙本质过敏症分为四

度：0度，冷和机械刺激无疼痛；1度，疼痛较轻微；2度，可以忍受的疼痛；3度，可诱发难以忍受的疼痛。疗效评定标准

[1]为：有效，治疗前后牙敏感的差值降低1度以上；无效，治疗后牙敏感度的差值为0或为负数。 

    1.3  治疗方法 

    实验组病例采用北京东泰吉光科技有限公司生产的DL-200型Nd：YAG激光治疗机，选择治疗参数为：能量输出30 

mJ，10脉冲/S，照射2 min。具体步骤为探明过敏区后干燥牙面，在过敏区涂墨汁，激光照射30 s使墨汁汽化，再次涂墨

汁，再次照射，如此反复4次，照射结束后用温水冲洗干净残留墨汁，以冷刺激及尖锐探针再刺激过敏区牙面检查治疗效

果，所得结果为即刻效果，并于1月、6月后复诊。 

    对照组患牙常规隔湿干燥后，用小棉球蘸75%氟化钠甘油，在已确定的区域上反复涂擦2~3 min，清水漱口后作疗效评

定，并于1、6月后复诊。 

    1.4  统计处理 

    采用卡方检验。 

    

2  结果 

    实验组即刻有效率及1月后、6月后有效率显著高于对照组(P<0.01)(见表1)。两组均无病例出现牙髓症状。 
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3  讨论 

    有关牙本质过敏症的发病存在很多不同的理论，如神经学说、牙本质纤维学说和流体动力学[2]。牙本质过敏症发生

的原因多与牙本质暴露及牙本质小管呈开放状有关，许多实验证明[3]敏感牙本质表面的牙本质小管口是开放的，其发病

机制支持流体动力学：当刺激到牙本质时，牙本质小管内的液体发生流速变化，刺激牙髓神经的机械感受器引起疼痛。因

此，采用物理或化学的方法将开放的牙本质小管口封闭是近代治疗牙本质过敏症的基本指导思想。氟化钠甘油是通过氟离

子渗透到牙体硬组织中与钙盐发生反应，生成钙氟磷灰石沉积，封闭牙本质小管，使牙本质小管通透性降低而起作用。但

这些沉淀物的形成需要时间，因此常需反复治疗多次，且其对牙本质小管封闭不彻底，因此疗效不理想。本研究氟化钠甘

油组即刻有效率为61.8%，6个月后有效率为29.8%即说明了这一点。 

    激光用于治疗牙本质过敏症是近年来发展起来的一种新疗法。Nd：YAG激光作用于牙本质表面，可在瞬间使牙本质表

面熔融，热凝，封闭暴露的牙本质小管口(体外实验证实，封闭的深度约为4 μm)，从而达到脱敏的目的，而其远期疗效的

维持，则可能与促进修复性牙本质形成有关[4]。脉冲YAG激光以其对牙髓损伤小，见效快为优势，本组即刻有效率为

100%，6个月后有效率仍维持在90.1%，临床上也未见牙髓症状出现，说明采用脉冲YAG激光脱敏其疗效是比较满意的。 

    使用激光治疗牙本质过敏症时，能量的输出参数至关重要，如果能量输出不足，产生的热效应不能达到封闭牙本质小

管口、消除敏感症状的目的，若输出能量过大，则有可能损伤牙髓。LAN[5]等认为Nd：YAG激光治疗牙本质过敏症的最佳

输出参数是：能量输出30 mJ，每秒10个脉冲，照射时间2 min，此剂量的激光既能使牙本质小管口彻底封闭，又不会损伤

牙髓。我们在本研究中采用Lan等所推荐的参数，收到较好的疗效，且无一病例出现牙髓炎症状，说明脉冲Nd：YAG激光脱

敏是一种高效安全的治疗方法。至于怎样根据敏感部位的牙本质厚度、敏感区大小和患者的耐受力等因素进行参数的调整

则需进一步探讨。有学者认为[6]应以牙齿的磨耗程度作为选择输出能量的主要依据，并在照射时以患者是否有疼痛来判

断输出能量是否适当。 

    牙本质暴露后由于咀嚼等的持续磨损，一般都比较光滑，为避免牙本质表面对激光反射性能量消耗，保持牙面对激光

的高吸收率，治疗前应在敏感部位涂一层黑色或紫色物质，涂时应厚薄均匀，稍干后即可作激光照射。 
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