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[摘要] 世界人口老龄化加剧,随着经济的发展和医疗水平的进步,老年人保留了越来越多的天然牙齿。但这些

牙齿常因牙周疾病、机械损伤、手术治疗或这些因素的综合作用,导致牙龈退缩、牙根暴露,再加上老年人自身的特

点,唾液量减少、慢性疾病以及无法保持较好的口腔卫生等原因,在与口腔直接接触的牙根面上极易形成菌斑生物

膜,继而进展为根面龋病。根面龋现在已成为危害老年人口腔健康的常见病及多发病,对老年人的身体和心理健

康都造成较大影响,同时也是导致老年人天然牙齿脱落或拔除的最为常见的原因之一。如何进行根面龋的防治已

经成为老年口腔疾病防治的重中之重,国内外的很多学者对此进行了多方面的研究报道。但是鉴于根面龋常发生

在牙龈边缘,视野受限,隔湿困难,靠近牙髓,以及牙本质的有机物含量高粘结不牢等原因,根面龋的治疗是一项临

床难题。因此,对于老年人根面龋应以预防为主,本文就老年人根面龋的预防方法做一综述。
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[Abstract] The

 

population
 

of
 

the
 

world
 

is
 

aging.
 

With
 

the
 

development
 

of
 

the
 

economy
 

and
 

the
 

continuous
 

im-

provement
 

of
 

medical
 

standards,
 

a
 

greater
 

proportion
 

of
 

older
 

people
 

are
 

retaining
 

increasing
 

numbers
 

of
 

natural
 

teeth.
 

This
 

dental
 

longevity
 

is
 

accompanied
 

by
 

an
 

increased
 

frequency
 

of
 

exposed
 

root
 

surfaces
 

as
 

a
 

result
 

of
 

perio-
dontal

 

diseases,
 

mechanical
 

injury,
 

surgical
 

treatment,
 

or
 

a
 

combination
 

of
 

these
 

factors,
 

which,
 

combined
 

with
 

some
 

situations
 

common
 

to
 

ageing,
 

such
 

as
 

reduced
 

salivary
 

flow
 

due
 

to
 

diseases
 

or
 

drugs
 

and
 

the
 

inability
 

to
 

per-
form

 

adequate
 

oral
 

hygiene,
 

leading
 

to
 

biofilm
 

accumulation
 

on
 

tooth
 

surfaces,
 

enhance
 

the
 

risk
 

of
 

root
 

caries
 

occur-
rence

 

.Root
 

Caries
 

is
 

a
 

common
 

and
 

frequently-occurring
 

disease
 

in
 

the
 

elderly.
 

The
 

occurrence
 

of
 

root
 

caries
 

has
 

an
 

obvious
 

impact
 

on
 

the
 

elderly
 

health
 

and
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

reasons
 

of
 

tooth
 

loss
 

in
 

the
 

elderly.
 

The
 

prevention
 

and
 

treatment
 

to
 

root
 

caries
 

is
 

an
 

important
 

part
 

of
 

the
 

oral
 

heal
 

care
 

in
 

the
 

elderly,
 

and
 

substantial
 

research
 

related
 

to
 

it
 

has
 

been
 

conducted.
 

But
 

restorative
 

management
 

of
 

root
 

caries
 

is
 

a
 

challenge
 

in
 

view
 

of
 

the
 

proximity
 

to
 

the
 

gingival
 

margin,
 

difficulties
 

of
 

visibility,
 

moisture
 

control,
 

proximity
 

of
 

the
 

pulp,
 

and
 

the
 

high
 

organic
 

content
 

of
 

the
 

den-
tine.

 

So,
 

for
 

the
 

root
 

caries
 

in
 

the
 

elderly,
 

the
 

most
 

important
 

thing
 

is
 

prevention.
 

This
 

study
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

re-
view

 

on
 

the
 

prevention
 

of
 

root
 

caries
 

in
 

the
 

elderly.
[Key

 

words] Elderly Root
 

caries Etiology Prevention

  20世纪我国计划生育政策的实施,使新生人口数量大

为减少,目前老龄化现象非常严重,现已步入老龄化社会[1]。

随着医疗水平的进步和预防口腔医学概念的普及,老年人牙

齿健康状况有所改善,口内牙齿存留时间变长。然而,老年

人常因生理或病理增龄性改变、牙周疾病、机械损伤、手术治

疗或这些因素的综合作用,导致牙龈退缩,牙根暴露,菌斑极
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易附着,进而发展成为龋病[2]。

1 老年人根面龋的病因及发病情况

  老年人根面龋是指主要发生在老年人牙列牙根部的龋

损,可引起疼痛、不适或牙齿脱落,不但影响老年人的口腔健

康,也对其生活质量产生负面的影响。根面龋的病因多样,

一般认为,老年人牙龈退缩和牙根暴露是根面龋的先决条

件[3]。有国内学者对中国老年人龋病模式及危险因素评估

得出,吸烟、少数民族、非饮酒者和经济困难的老年人中,根

面龋的患病率明显较高[4]。Hayes等[5]对一群独立生活的

老年人与根龋相关的风险指标调查发现,根面龋与菌斑的
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量、口腔干燥综合征、口腔内龋齿的数量以及大量的根面暴

露有关。Ritter等[6]2010在对根面龋风险指标进行系统评

价时发现,龋病患病率、余留牙数和菌斑指数是根面龋最重

要的3个指标。Tan等[7]也报道了菌斑生物膜、牙龈退缩和

可摘义齿的存在是根面龋存在的重要风险因素。

  另外,根面龋的发生与老年人的年龄有关。有报道指

出,老年人年龄每增加3~7岁,根面龋的年发病率增长

26%~27%[7]。Kassebaum等[8]分析得出,60~70岁老年

人中,随着年龄的增长,每年根面龋发生率增长18.25%。

Ekstrand等[9]研究发现,老年人根面龋的发生率随着年龄增

长不断增高,70岁达到高峰。第四次全国口腔健康流行病

学调查数据显示,我国
 

65~74岁老年人中,根面龋的患病率

为61.9%,且随着年龄的增长,患龋率逐渐增加(图1)[10]。

此外,老年人的饮食习惯、教育水平、生活环境、日常生活活

动受限、遗传等与根面龋患病率之间也存在显著相关性。

数据来源:中华口腔医学会.第四次全国口腔健康流行病学调查报告

图1 各年龄组根面龋患病率变化折线图[10]

Fig.
 

1 Line
 

group
 

of
 

the
 

variations
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

the
 

root
 

caries
 

in
 

all
 

age
 

groups[10].

  老年人根面龋通常不会特定出现在其中1个牙面,各牙

面均可发生[11]。临床上根面龋不是典型的Ⅲ或Ⅴ类洞,往

往是围绕牙齿根面的环状软龋,不易制备固位型;病损接近

牙龈边缘,易受龈沟液、唾液及血液影响,隔湿困难;并且老

年人由于身体原因在治疗中较难与医生合作,更增加了操作

的复杂性。目前对于根面龋的治疗方法多样,但是对龋齿的

治疗并不会降低龋病的发病率[12],而且任何一种治疗方法,

都会使天然牙支持力减弱,增加牙髓病或者折断的风险[13]。

所以针对这些特点,在临床中应该做到预防为主,早期发现,

早期治疗。

2 老年人根面龋的预防

2.1 口腔卫生保健 Mathiesen等[14]证实,对老年人进行

正确的口腔卫生指导有助于抑制根面的牙菌斑,消除引起根

面龋的条件。其主要措施为:(1)通过口腔健康教育改善老

年人的口腔卫生;(2)为患有牙周病和/或牙龈萎缩的患者提

供定期检查,早期检测根面龋;(3)改进刷牙方法以防止由于

不正确的刷牙导致的牙龈退缩。

2.2 氟化物 使用氟化物预防龋病可以起到良好的效果。

近年来,氟化物对老年根面龋的预防作用也已证实。Griffin
等[15]通过流行病学调查发现生活在水含氟地区的老年人患

根面龋的概率明显降低。Brustman[16]的调查结果也表示,

在牙齿发育完成后开始饮用含氟水的成年人也会较少发生

根龋病变。

  现在各种类型的氟化物已应用于临床,其中最常用的局

部用氟方法是含氟牙膏。含氟牙膏内主要起到防龋功能的

成分为NaF或SnF2,牙膏内的氟离子浓度越高,对根面龋的

防治作用越强。Tan等[7]对存在牙根暴露的老年人群研究

发现,每日使用含氟量5000
 

ppm
 

F-的牙膏与使用含氟量为

1100
 

ppm
 

F- 的牙膏相比,根龋发生率降低了51%。Ritter
等[17]通过对6个疗养院老人的研究表明,5000

 

ppm氟化物

牙膏比1450
 

ppm氟化物牙膏更能有效地预防根面龋的发

生。

  此外,局部用氟防龋抑龋的方法多种多样,还有含氟漱

口水、含氟凝胶、含氟泡沫、含氟涂料等。Wyatt等[18]调查发

现,每天使用含0.2%的NaF漱口水可以显著减少老年人的

根面龋的发生率。Petersson等[19]和 Vale等[20]研究发现,

不同形式的氟化物混合使用,对根面龋的预防更加有效。

2.3 氟化氨银 氟化氨银(silver
 

diamine
 

fluoride,SDF)是
一种含有氟和银的碱性溶液,它除了可以抑制致龋菌的生长

和促进再矿化外,还能通过抑制胶原酶和蛋白酶的活性降低

牙本质中的胶原蛋白降解[21]。目前临床上SDF主要用于儿

童龋病治疗,其对牙本质过敏的脱敏能力也已得到广泛认

可[22]。近来,越来越多的证据支持其在老年根面龋中的有

效预防作用。Hendre等[23]分析得出,SDF对根面龋的预防

率在为期3年的调查研究中为71%,在2年的研究中为

25%,且没有观察到任何严重的不良反应。Oliveira等[24]对

SDF预防老年人根面龋效果进行 Meta分析得出,老年人每

年应用38%SDF可使牙根暴露的根表面新龋病的发生率降

低至少50%,使用SDF持续时间越长,效果越大。SDF操作

简单,价格低廉,安全且用量少[25,26],适合老年人的口腔保

健,尤其是那些运动受限和自我保健受损的老人。但是前牙

唇侧根面龋或龋齿数量较多的老年人可能会认为SDF对牙

齿的的变暗效果不可接受[27]。因此,仍然需要进一步研究

使颜色变化可以最小化。

2.4 氯己定 最近一项系统评价结果显示,使用氯己定作

为漱口水可以降低根面龋的发生率[28]。van
 

Rijkom 等[29]

也报道氯己定对龋齿发生率有46%的抑制作用。然而,Ba-

der等[30]通过 Meta分析得出每天使用氯己定漱口水可以减

少老年人唾液中变形链球菌和乳酸杆菌的数量,但这种减少

对根面龋的作用尚未可知。另外,有证据表明,氯己定可能

会增加患龋风险[31]。Papas等[32]在根面龋高风险的城市贫

困人口和印第安人人群中研究发现,测试组的根面龋发生率

显著降低,表明该产品在高危人群中有益。因此,氯己定作

为根面龋预防措施仍存在争议,但其在高危人群中的预防作

用得到证实,临床中应谨慎使用。

2.5 臭氧 臭氧作为地球大气层中的天然成分,已在医学

中应用多年,且近年来逐渐开始应用于口腔。臭氧是一种极

强的氧化剂,研究表明,它可以在几秒内破坏微生物细胞壁,

导致微生物死亡。有研究报道使用臭氧输送系统10
 

s可以

杀死早期根面龋上绝大多数的微生物,杀菌率>99%[33]。
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最近,Baysan等[34]的研究表明,定期施用臭氧40
 

s并使用

再矿化产品,可以使老年人早期根面龋发生逆转,起到预防

老年人根面龋的作用。臭氧辅助系统预防根面龋使用简单,

价格低廉,在手动灵活性较低、家庭护理的患者和老年人中

也同样适用。

2.6 胶原蛋白交联剂 根面龋的发展分两个阶段:首先羟

基磷灰石等无机物被细菌溶解;
 

然后脱矿的牙本质基质,包
括胶原 蛋 白 被 内 部 的 酶 降 解,导 致 进 一 步 的 矿 物 质 损

失[35,36]。因此,近年来,国内外学者研究了各种胶原蛋白交

联剂用来促进胶原蛋白交联,以防止根面龋的发生,如原花

青素、戊二醛、碳二亚胺和核黄素等。原花青素是植物来源

的提取物,可提高牙本质的机械强度,改善其粘合性能,抑制

胶原蛋白的降解[37];戊二醛和碳二亚胺是人工生成的交联

剂,可促进胶原交联,改善牙本质对酸性环境和溶解酶的抗

性[38,39];核黄素是一种含在日常食物中的水溶性维生素,它
可以加强胶原蛋白稳定性,预防早期矿物质流失[40]。但是,

原花青素会导致牙本质变色[41],戊二醛和碳二亚胺若口服

会有严重的毒性[42]。核黄素也会使牙本质呈现淡黄色,但
属于临床上可接受的变色水平。有研究显示,经紫外线照射

后,黄色着色部分大部分会消失[43]。因此,胶原蛋白交联

剂,尤其是核黄素联合紫外线使用,可能是预防根面龋的潜

在新方法。

2.7 中药 有研究结果表明,许多天然药物对根面龋有预

防和治疗作用,如紫地榆[44]、五倍子[45]、大黄、茶多酚[46]等,

因为天然药物具有获取方便、来源广泛且不良反应小的优

点,因此在防龋方面具有很大潜力。

2.8 其他 局部涂抹窝沟封闭剂以及人工唾液的使用[47]

等都可起到预防根面龋的作用。此外,督促老年人增强体

质,积极防治全身性疾病,合理饮食,减少过多糖类摄入,增
加机体抵抗力,也可对防止根面龋的发生起到积极的作用。

3 展望

  我国已进入老龄化社会,随着社会的进步和医疗水平的

提高,越来越多的老年人保留了更多的天然牙。根面龋的发

生严重影响着老年人的身心健康,也是老年人失牙的主要原

因之一。在未来几十年,根面龋将成为重大的公共卫生问

题。国内外学者探索出了众多预防根面龋的方法,氟化物的

使用已得到广泛的认可,SDF、胶原蛋白交联剂、臭氧等的使

用也在不断地探索。但是,对老年人进行正确的口腔卫生指

导,通过口腔健康教育改善老年人的自我保健意识,定期口

腔检查,抑制菌斑的产生,减少牙周病和牙龈退缩,消除根面

龋形成的先决条件,配合使用其他防龋药物,才能从根源上

减少根面龋的发生,更好地起到预防老年人根面龋的作用。
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