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牙本质过敏症（dentine hypersensitivity）是指暴

露牙本质在外界刺激下产生短而尖锐的疼痛的一种

症状，典型刺激包括温度、化学、触碰、吹气和渗

透压刺激，其症状不能归因于其他任何形式的牙体

缺损或病变[1]。研究[1]表明，牙本质过敏症主要集中

在35～55岁年龄段，但18～35岁年龄段青年人群的患

病率也不容低估。但目前国内外尚未见对该年龄段

人群的相关报道，为了解成都市青年人群牙本质过

敏症的流行状况和危险因素，笔者于2008年6—7月

对成都市18～35岁青年人群进行了相关调查，从而

为牙本质过敏症的预防提供相关资料。

1 材料和方法

1.1 调查对象

2008年6—7月选取成都市18～35岁年龄段的常

住人口（调查之时在当地居住6个月以上）进行多阶

段、等容量、随机性抽样调查。第一阶段在成都市

随机抽取3个区，第二阶段在每个区随机抽取3个社

区，第三阶段在每个社区随机抽查80名（男女各

半），为保证足够的有效样本量，避免因故不能检

查或者出现废卷，最终纳入741名调查对象。
1.2 调查方法

调查对象均知情同意并填写问卷，问卷内容包

括年龄、性别、是否过敏、过敏病史（包括诱发因

素、病程、是否影响饮食习惯、是否就诊、是否使
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[摘要] 目的 了解成都市青年人群牙本质过敏症的流行状况及危险因素。方法 2008年6—7月采用多阶段、等

容量、随机性抽样方法，对成都市741名18～35岁年龄段常住人口的牙本质过敏情况进行问卷调查和临床检查，并

对牙本质过敏症的相关危险因素进行分析。结果 成都市青年人群牙本质过敏症的患病率为17.27%，女性牙本质

过敏症的患病率高于男性（P＜0.01）。冷刺激是牙本质过敏症的最常见诱发因素（62.80%），右上颌第一前磨牙是牙本

质过敏症的最常见敏感牙位（15.51%）。存在胃肠道返酸症状、饮用碳酸饮料较多、使用牙刷较硬、刷牙力量较大

是牙本质过敏症的相关危险因素。结论 成都市青年人群中牙本质过敏症广泛存在，酸蚀和刷牙不当会造成牙本

质过敏症的发生，口腔医生应加大对牙本质过敏症预防措施的宣传。
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Epidemiological survey of dentine hypersensitivity of young people in Chengdu City TAN Chen-shan, HU
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[Abstract] Objective To investigate the prevalence and risk factors of dentine hypersensitivity of young people in
Chengdu city. Methods The dentine hypersensitivity of 741 cases aged 18-35 living in Chengdu city were surveyed
with questionnaire and oral examination by random collection during June to July in 2008. The relative risk factors
to dentine hypersensitivity were analyzed. Results 128 cases（17.27%） were diagnosed as dentine hypersensitivity.
The prevalence of dentine hypersensitivity was higher among female than male（P＜0.01）. Cold was the most common
stimulus for dentine hypersensitivity（62.80%）. The most common affected tooth was the right maxillary first premolar

（15.51%）. Acid regurgitation, carbonated beverage, hard toothbrush type and heavy toothbrushing force were risk
factors to dentine hypersensitivity. Conclusion The prevalence of dentine hypersensitivity of Chengdu city′s young
people is widespread. Acid and incorrect toothbrushing methods can cause dentine hypersensitivity. The correct pro－
tective measure to dentine hypersensitivity shoule be publicized.
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用脱敏牙膏等）、相关危险因素（包括刷牙习惯，饮

食习惯，是否抽烟、胃肠道返酸、磨牙症及正畸

等），其中刷牙习惯包括牙刷类型、换牙刷频率、
刷牙方法、刷牙力量、是否饭后刷牙等，饮食习惯

包括食用水果、碳酸饮料等。
由一位受过牙本质过敏症专业培训的口腔医生

对自述过敏者进行口腔检查，对其敏感牙位检查牙

本质暴露部位和附着丧失（loss of attachment，LOA）。
使用由便携式空压机供气的气枪在每颗牙齿的唇、
舌、牙合面（切端）3个部位各吹气1 s，记录是否敏感，

注意气枪垂直并离开牙面1 cm。使用光纤口镜检查

过敏牙，记录其牙本质暴露部位。检查LOA时，使

用刻度为1 mm的牙周探针测量釉牙骨质界到龈沟底

的长度，每颗牙齿检查唇（颊）舌（腭）面的近中、正

中、远中共6个位点，记录数值最大者。
1.3 统计分析

采用SPSS 13.0软件对数据进行统计分析，单纯

定性资料比较采用掊2检验，等级资料比较采用秩和

检验，危险因素分析采用Logistic多元回归分析。

2 结果

2.1 问卷调查

741名调查对象中，359名为男性，382名为女

性；平均年龄为（25.98±4.498）岁，其中男性平均年

龄为（25.90±4.711）岁，女性平均年龄为（26.06±4.294）
岁，男女间的年龄差异无统计学意义（P＞0.05）。

741名调查对象中，自述过敏者245名，患病率

为33.06%。过敏诱发因素从高到低依次为：冷刺激

（62.80%）、酸刺激（44.60%）、甜刺激（14.50%）、刷

牙刺激（13.20%）、热刺激（7.90%）。病程：小于3个

月者为24.8%，3～6个月者为10.7％，6个月～1年者为

13.2％，1～5年 者 为33.9％， 大 于5年 者 为17.4％。
14.1%的过敏者报告牙本质过敏症对饮食习惯有所

影响。
245名自述过敏者中，只有19.5%的人曾去医院

或诊所咨询或处理，在未去咨询或处理的患者中，

82.1%的人未考虑过这个问题，8.3%的人是因为经

济或时间原因，9.6%的人选择了“其他”。51.6%的

过敏者报告曾使用过脱敏牙膏，其中54.7%的人认

为完全无效，40.6%的人认为有所改善，4.7%的人

认为脱敏牙膏完全消除了过敏症状。
2.2 危险因素分析

对问卷中“相关危险因素”部分11个因素分别

进行单因素相关性分析后，P值分别为：牙刷类型

0.000，换牙刷频率0.216，刷牙方法0.140，刷牙力

量0.014，饭后刷牙0.179，食用水果0.384，食用碳

酸饮料0.000，抽烟0.510，胃肠道返酸0.007，磨牙

症0.412，正畸0.280。对其中P＜0.05的4个因素（胃肠

道返酸、碳酸饮料、牙刷类型、刷牙力量）进行多

因素回归分析，结果见表1。从表1可见，胃肠道返

酸、碳酸饮料、牙刷类型、刷牙力量等4个因素的

相对危险度大于1，说明存在胃肠道返酸症状、饮

用碳酸饮料较多、所用牙刷较硬、刷牙力量较大

者，患牙本质过敏症的危险性就较高，这4项可能

是牙本质过敏症的危险因素。

2.3 临床检查

自述过敏的245名调查者中，口腔检查过敏者

128名（至少有1颗牙齿牙本质暴露），牙本质过敏症

的患病率为17.27%。其中，男性48名，患病率为

13.37%；女性80名，患病率为20.94%，男性和女性

牙本质过敏症的患病率有统计学差异（P＜0.01）。
128名牙本质过敏症者共有245颗牙齿过敏，其

中最常见的敏感牙位为右上颌第一前磨牙（38颗，

15.51%），其次为左上、下颌的第一前磨牙（均为34
颗，13.88%）。245颗过敏牙中，229颗牙的牙本质

暴露部位为颈部（93.47%），13颗为牙合面（5.31%），3
颗为其他部位（1.22%）。245颗过敏牙的LOA为0.1～
4.5 mm，均值为（1.5±0.9）mm。

3 讨论

目前大部分研究认为牙本质过敏症的高峰期为

30～39岁和（或）40～49岁年龄段[2-6]，而流行病学调查

发现青年人群（18～35岁）的患病率也较高（22％～
28%），青年人群牙本质过敏症的患病情况有可能被

低估[1]。目前研究主要集中于针对医院或诊所人群

的流行病学调查，缺乏针对普通人群的研究，而且

调查中所含青年人群的数量较少，故本研究选择成

都市18～35岁年龄段的普通人群作为调查对象，了

解成都市青年人群牙本质过敏症的流行病学状况。
研究人员、方法、地点和对象的不同可使牙本

质过敏症的研究结果产生很大差异。现有研究中，

牙本质过敏症的患病率最低为1.34%[7]，最高可达

98%[8]。Dababneh等[9]认为，仅依靠问卷确诊牙本质

过敏症会大大提高患病率，并产生错误的数据和结

表 1 牙本质过敏症危险因素回归分析

Tab 1 Regression analysis of dentine hypersensi-
tivity′s risk factors

危险因素 P值 回归系数 相对危险度 95%可信区间

胃肠道返酸 0.007 0.463 1.590 1.122～2.547

碳酸饮料 0.000 0.304 1.356 1.159～1.409

牙刷类型 0.000 0.450 1.569 1.371～1.902

刷牙力量 0.014 0.441 1.555 1.158～2.463
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论，临床检查确诊牙本质过敏症的患病率大多为

15%左右。本研究中，仅依靠问卷确诊牙本质过敏

症的患病率为33.06%，远远高于临床检查确诊牙本

质过敏症的患病率17.27%。17.27%的患病率接近

Dababneh等[9]的15%的结论。
在本研究中发现，女性牙本质过敏症患病率高

于男性，与大多数研究结论一致 [2-4，10-12]，原因可能

是女性对牙本质过敏症不适更为敏感，同时女性酸

性饮食的频率更高。研究同时发现，冷刺激是最常

见 的 诱 发 因 素（62.80%）， 与 大 多 数 研 究 结 论 相

符 [4-6，13]，其次为酸刺激（44.60%），最后为热刺激

（7.90%）。大多数国外研究认为热刺激为仅次于冷

刺激的常见性诱发因素[6，10-12]，酸刺激少见，这可能

是由于国内外饮食习惯的差异。本研究中病程1～5
年者居多（33.9%），与Fischer等[11]的研究结论相符。

多数过敏者认为牙本质过敏症并非一种严重的

疾病[3]，本研究中仅14.1%的人认为牙本质过敏症对

他们的生活有影响，仅19.5%的人曾为此寻求治疗

或咨询，82.1%的人未曾考虑过这个问题。有关牙

本质过敏症的治疗迄今未见特别有效的方法，使用

脱敏药物通常只能缓解部分疼痛并且容易复发。本

研究中仅51.6%的过敏者报告曾使用脱敏牙膏，并

且其中54.7%的人认为这种使用是没有效果的。
关于牙本质过敏症的好发牙位，磨牙 [7]、前磨

牙[14]、尖牙[2]、切牙[6]都有报道。本研究显示第一前

磨牙显著居多，其中右上颌第一前磨牙最好发，其

次为左上、下颌第一前磨牙，与Rees等[10，12]的研究结

论相近。过敏牙的LOA为0.1～4.5 mm，均值为1.5 mm，

低于Rees等[10]的研究结果，可能是由于本研究仅包

括青年人群，而Rees等的研究包括了中老年人群。
本研究多元回归分析结果认为，存在胃肠道返

酸症状、饮用碳酸饮料较多、所用牙刷较硬、刷牙

力量较大等4个因素可能是牙本质过敏症发生的危

险因素。这4个因素中，胃肠道返酸症、碳酸饮料

分别能导致内、外源性酸蚀症，较硬的牙刷和较大

的刷牙力量则能导致牙体磨损和牙龈退缩。牙本质

过敏症的发生必需包含以下2个过程：1）牙本质小管

暴露；2）暴露的牙本质小管同时对口腔环境和牙髓

开放，以便口腔环境的刺激可以通过牙本质小管传

递到牙髓引发敏感。国外研究指出，酸蚀、磨损或

者二者的联合作用，会导致牙本质小管暴露。临床

和实验室证据都表明，酸蚀和磨损会导致颊侧牙颈

部釉质损失，釉质对使用牙膏或未用牙膏的牙刷具

有抵抗力，但对酸蚀过的釉质使用牙刷则会产生显

著的磨损效果。牙龈退缩是导致牙本质小管暴露的

另一个因素。虽然牙龈退缩产生的原因目前还不是

很清楚，然而过分的刷牙与坏死溃疡性牙龈炎、自

身的创伤和牙周治疗程序一起被认为是其主要的易

感因素[1]。
本研究结果表明成都市青年人群中牙本质过敏

症广泛存在，这提示口腔医生应加大对牙本质过敏

症预防措施的宣传。
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