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G. V. Black提出的洞型设计原则是20世纪牙科

学的基石，该理论强调窝洞清理和预防性扩展，要

求去除多余的龋坏组织，建立自洁外形，取得抗力

形、固位形、便利形。这种传统的备洞原则损失的

牙体组织较多，易造成牙冠薄弱。随着我国步入老

龄化社会，老年人口腔疾病的患病率和复杂程度都

大幅度提高。老年口腔医疗工作者需要面对的挑战

不仅来自蚀损、磨损、脱矿、猛性冠根龋、残根、
继发龋（冠和其他修复体周围）、龈下龋，唾液腺机

能障碍、高菌斑水平、牙龈肿胀出血以及治疗时隔

湿困难等口内情况，还来自行为障碍等全身疾病状

况和社保、经济状况。老年龋病患者的修复要求也

愈加复杂化、个体化。传统的手术性牙体修复已不

能适应这些挑战，强调最大限度保留牙体组织的系

统化微创牙科治疗（minimal intervention dentistry，

MID）逐渐受到重视。MID理念提倡改良牙体外科手

术治疗，主要包括微小洞形设计、黏结性修复材料

的使用、应用微创去龋技术，以及对失败充填体进

行修补而不将其完全去除和重新充填等[1-2]。龋洞的

微创治疗和长期修复既包括各种微创窝洞预备方法

也包括非创伤性修复技术、预防性树脂修复技术

和三明治技术等窝洞充填方法。其中微创窝洞预备

技术又可分为机动机械法（隧道式、沟槽式窝洞预

备），非机动机械法（气磨法、声波器械法等），化学

机械法（Carisolv系统、酶解法）和激光光蚀法等[3-5]。

应用微创理念构建老年龋病防治方案（二）
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[摘要] 微创牙科治疗（MID）是一种全新的齿科医学理念，着眼于疾病的早发现、早诊断、早治疗，强调病症早

期的微创（甚至分子水平）治疗以及发生不可逆性损伤时以患者为本的治疗方案。依据MID理念构建的老年龋病防

治方案是着眼于改善口腔微环境、降低患龋风险，终止甚至逆转龋病进程，必须进行手术治疗时尽量减轻患者疼

痛的综合性防治体系。应用MID理念构建的老年龋病防治方案包括对蚀损、磨损、脱矿、猛性冠根龋、残根、继

发龋（冠和其他修复体周围）、龈下龋，唾液腺机能障碍、高菌斑水平、牙龈肿胀出血，治疗时隔湿困难等老年

人常见的口内情况，以及伴有行为障碍等全身疾病的老年龋病患者进行系统、完善的治疗。本文主要阐述了MID
在老年龋病修复方面的应用，包括在去龋、窝洞预备，生物性修复材料的选择，蚀损和磨损的治疗，隔湿困难患

者的治疗以及活髓保存技术中的应用。
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Minimal intervention dentistry: A vision of caries management for older patients. Ⅱ CHU Bing -feng,
ZHANG Ying, LIU Hong-chen.（Dept. of Geriatric Dentistry, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China）
[Abstract] Minimal intervention dentistry（MID） is a new approach to caries management in older patients, which
emphasize on early discussion, early diagnosis and early treatment. It focuses on stopping the disease process and
patient-friendly surgical intervention only when required. Geriatric MID can improve oral ecological balance, lower
caries risk, reverse dental caries process and reduce the pain when surgical intervention required. It can help clini-
cians in coping with erosion, abrasion, demineralization, rampant dental caries, retained roots, recurrent caries, sub－
gingival caries, “wet”oral environment, salivary dysfunction, high plaque levels, swollen or bleeding gum and poor
compliance in older patients. This article mainly describes the application of MID in surgical intervention of dental
caries, including the strategies for caries removal, cavity preparation, choice of biology material, management of ero－
sion and abrasion,“wet”subgingival environment and vital pulp therapy.
[Key words] minimal intervention dentistry; prevention and control of caries; cavity preparation; glass ionomer
cements
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具体的窝洞预备技术已有相关文章阐明，本文不再

赘述。本文主要介绍MID理念在龋损修复方案制定

中的体现，Carisolv化学机械去龋，修复材料的选择

及其在老年口腔微创治疗中的常见应用（如蚀损

和磨损的修复、隔湿困难的龈下龋的处理和活髓保

存治疗）。
Mount等[6-7]提出了一种以龋损的部位和大小为

依据的龋病分类方法。按龋损部位分为3项。部位

1：窝沟点隙（面和其他平滑牙面）；部位2：2个

牙齿之间的接触区；部位3：与牙龈接触的牙颈部。

按龋损程度分为5级。0级：未成洞的龋损，可通过

再矿化愈合；1级：小洞，刚好超过再矿化愈合的

极限；2级：中等大小的龋洞，未波及牙尖；3级：

大龋洞，至少波及1个牙尖，需要减轻咬合负载；4
级：大面积广泛成洞，伴有至少1个牙尖和切嵴缺

失。这种分类方法强调了龋病进展过程和程度的不

同，更适用于早期龋损的监控和微创治疗。表1显

示的即是按此方法分类的老年龋损程度和相应的修

复方案。

表 1 老年龋病的Mount分类与相应的修复方案

Tab 1 Caries classification（based on Mount and Hume） in older patients and restoration plans for MID

龋损部位
龋损程度

0 1 2 3 4

1 分类 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4

2 分类 2.0 2.1 2.2 2.3 2.4

3 分类 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4

修复方案 同2.0 外部和内部再矿化，和/或去龋，玻 同1.2 同1.2 同1.4

璃离子或复合树脂修复

修复方案 外部再矿化 去龋，开放式（玻璃离子或复合 同1.2 同1.2 同1.4

树脂）或隧道式（玻璃离子）修

复，盒式或狭槽式（玻璃离子或

复合树脂或银汞合金）修复

修复方案 外部再矿化， 去龋，窝沟封闭或玻璃离子修复 去龋，玻璃离子修复以利内部再 同1.2 活髓保存治疗，玻璃离子修复以利内部

窝沟封闭 矿化，玻璃离子或复合树脂或银 再矿化，玻璃离子或复合树脂或银汞合

汞合金（三明治技术）修复 金（三明治技术）修复，修复后复查

1 Carisolv化学机械去龋

Carisolv化学机械去龋是一种新型的微创去龋技

术，避免了传统磨牙法引起的过度磨除健康牙齿和

磨牙产热对牙髓的刺激，以及磨牙时的噪音和水冷

系统带来的不适感，具有良好的临床效果，尤其适

用于老年人和儿童龋病患者。Carisolv化学机械法的

优越性在于选择性去龋 [8]。使用该方法可使外层龋

损牙本质中的胶原纤维完全变性，平时隐蔽的结合

位点暴露，因为Carisolv凝胶可通过电荷吸引作用高

选择性结合至龋损组织，使其显微结构完全破坏，

组织疏松软化，从而被选择性去除；而内层脱矿牙

本质中完整的胶原纤维则可重新矿化。此外，有实

验[9-10]表明，Carisolv化学机械去龋凝胶可有效去除

玷污层，电镜下观察可清晰见到牙本质小管的开

口，这样有利于修复材料与牙本质的粘接，避免发

生微渗漏，并可避免细菌对牙髓造成损害。临床研

究[11]也证实，Carisolv化学机械去龋可以去净腐质，

形成无龋的牙本质表面；观察1年后发现，与传统

磨牙法相比，该方法在继发龋形成、充填物脱落、
牙髓炎发生等方面无统计学差异。

2 修复材料的选择

老年龋病的微创牙科治疗特别强调去龋彻底后

才能修复。去龋方法除传统的涡轮手机和手动器械

法外，还包括气磨法、声波器械法、激光去龋法和

化学机械法[12-14]。影响修复材料选择的因素有：美

学要求、耐用性，以及对失败充填体进行修补还是

重新充填等。有研究[15]表明，用尖头探针探查根面

会加速根面龋的发展，因此探诊根面时要注意尽量

避免使用尖头探针。对老年人根面龋进行探诊检查

时推荐使用牙周探针或钝头探针。临床操作时，若

隔湿效果好，可选择最合适的银汞合金、复合树脂

或玻璃离子修复 [12-14]。如龋损不深而美观和强度要
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求高时可选用复合树脂，美观要求不高或需要保护

牙尖时可选用银汞合金 [13-14]，修复蚀损或磨损时可

选择传统或树脂改性的玻璃离子[16]。若隔湿效果不

好，可考虑使用银汞合金或传统玻璃离子，特别是

在龈下区和根分叉、冠周根面等难以获得进路的部

位。深龋修复时选择玻璃离子可促进内部再矿化，

这一点在无法直视的龈下区尤为重要 [17-18]，强度要

求高时可选用液粉比例高的高强度玻璃离子（如3M
ESPE公司生产的GC FujiIX），氟释出量要求高时可

选用Fuji Triage。

3 三明治技术

玻璃离子能与牙体组织产生有效黏结，但其物

理性能并不能满足所有的修复要求。当树脂的机械

强度提高时，它与牙本质的黏结力则变弱。通过以

上2种材料的结合，将复合树脂覆盖于玻璃离子之

上，可以应用于应力较大且缺乏足够黏结面积的釉

质区域。层叠三明治技术可以最大程度发挥各种材

料的生物、物理和/或美学优势，并且在黏结材料的

作用下接近单一材料的整体修复。此方法尤其适用

于要求兼顾强度与美观的情况。操作时先以玻璃离

子垫底，待其完全凝固后再以复合树脂覆盖，复合

树脂与凝固的玻璃离子间为机械结合，与树脂改性

玻璃离子中的甲基丙烯酸-2-羟乙酯为化学结合[16]。
由此可见，复合树脂与传统玻璃离子搭配时，玻璃

离子和釉质都要用37％磷酸酸蚀后再放黏结剂和树

脂；复合树脂和树脂改性玻璃离子搭配时，只需酸

蚀釉质即可。恢复接触区应使用复合树脂，而不能

用玻璃离子。玻璃离子垫底时应注意给上层的树脂

留出足够的厚度以保证抗力。

4 接触区蚀损和磨损的再矿化与修复

蚀损是一种在无特殊性细菌存在的情况下，因

机械、化学或化学-机械因素所致的病理性牙体缺

损；磨损则是指除咀嚼以外的非生理性机械摩擦所

导致的牙齿硬组织过度损耗。蚀损和磨损常见于牙

齿颊面，尤其是牙颈部[19]。这类患者通常表现为牙

齿敏感症状，随着时间发展，蚀损和磨损处常伴发

龋病；治疗时不仅要去除侵蚀原因还要注意监控颈

部缺损的发展进程[20]。治疗牙颈部缺损的主要方法

是再矿化和修复。再矿化方法包括局部用氟（日常

使用含氟牙膏和氟化漆）和无定形磷酸钙，联合使

用氟化物与无定形磷酸钙可显著促进再矿化。牙颈

部缺损伴发软龋、成洞，或患者美观要求高时应进

行修复。修复时应酌情选择玻璃离子、复合树脂单

独修复或三明治技术修复。玻璃离子会封闭暴露的

牙本质，减轻敏感症状，促进内部再矿化。树脂改

性玻璃离子比传统玻璃离子更适用于此种情况，且

颜色更加丰富。

5 隔湿困难者的龈下龋治疗技术

老年患者，尤其是口腔卫生差的老年患者，修

复龈下龋洞时很难避免局部出血和唾液污染，修复

后的洞缘或冠边缘容易出现复发龋。常见的隔湿技

术如橡皮障、排龈等对于部分高龄患者并不适用。
部分伴有行为和交流障碍的老年患者更要求快速有

效地修复龈下龋损[21]。由于固化灯光难以穿透至龈

袋深部，遇到此种情况时应选用银汞合金或传统玻

璃离子修复，如低黏性不流动的Fuji Triage。使用

任一种传统玻璃离子都需在刻形前等待数秒，以便

利用牙龈形态辅助龈下刻形。

6 活髓保存治疗

MID理念应用于老年人深龋治疗的具体体现即

为活髓保存技术，其内容包括分步再矿化和生物相

容性材料修复 [13-14]。在患者的经济条件和行为障碍

限制了其他治疗方法的应用时，活髓保存技术尤为

适用。开展活髓保存治疗前，应先通过影像学确定

患牙根尖周无异常才可进行。备洞时应尽量保存牙

体组织。龋损内层牙本质主要为无细菌侵入的脱矿

牙本质，可在窝洞制备中保留，同时制作洞缘斜面

以利黏结和密封[13-14，22]。玻璃离子临时充填3~6周以

促进内部再矿化（不可超过6周），然后再次测试牙

髓活力，若此时仍为活髓则磨除部分或全部临时充

填材料，进行永久充填。推荐保留部分玻璃离子在

洞底作为基底。有研究[16，22-23]证明，分步再矿化治疗

会改变窝洞内致龋环境，减少细菌数量，使深龋停

止发展，有效降低了医源性露髓的发生。
活髓保存用于老年深龋患者时常常需要作适当

的调整，分步再矿化可以止于第1步，即去龋后直

接用玻璃离子进行永久充填。这一方法常用于根面

环形龋的治疗、姑息治疗，以及有行为障碍和没有

复诊条件的患者；也可应用于患者拒绝拔除没有保

留价值的牙齿时，以及冠、桥等复杂修复体周围需

要大面积龈下修复时。
老年MID为治疗老年口腔疾病提供了现实可行、

合理有效的循证医学方法。老年MID修复技术必将

随着生物相容性材料的发展而发展，是未来老年口

腔医学的重要发展方向之一。
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