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三种脱敏药物治疗牙本质过敏症的临床疗效评价 

张 一 

(重庆医科大学口腔医院，重庆 400015) 

【摘 要】目的：评价 Prime&Bond~NT粘接北京日剂(A)、GLUMA脱敏剂(B)、75％氟化钠甘油糊剂(c)三种脱敏药物对牙本 

质过敏治疗的疗法。方法：牙本质过敏症患者牙324个，随机分成3组。A组：Prime&BOnd@NT粘接剂脱敏，B组：Gluma脱 

敏剂脱敏，c组：氟化钠甘油糊剂脱敏。结果：即刻疗效：A组>c组(P<0．01)、B组>c组(P<0．01)、A组与B组无差异(P 

>0．05。3个月疗效：A组>B组(P<0．01)。结论：Prime&Bond NT粘接剂治疗牙本质过敏症疗效稳定持久。 
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Observation of clinicaI effects of three kinds of 

desensitizer on dentin hyperSenSitiVity 

ZH4NG 

(TheAffiliated StomatologyHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To eveluate the clinical effects of treating dentine hyperserLsitivity with three kinds of desensitizer(Prime& 

BOn NT．GLUMA desensitizer and 75％ sodium fluoride glycerin)．Methods：324 teeth with dentin hypersensitivity were divided 

into three groups．Group A：Prime& Bond NT adhesive．Group B：GLUMA desensitizer．Group C：sodium fluoride．Results：Instant， 

effective rates in group A and group B were significantly higher than that in group C(P<0．01)．There were no statistically significant 

differences between the groups of A and B(P>O．05)．After three months，effective rates in group A W&S significantly higher than 

that in group B(P<0．01)．Conclusion：Prime& Bo nd NT adhesive shows better clinical treatment effects．It is suitable for 

widespread adoption in treating dentin hypersersitivity． 
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牙本质过敏症是临床上常见病症，成人患病率 

为8％～30％，多由生理性磨耗、楔状缺损、釉质发 

育不全、牙龈萎缩等引起[ ， ，目前对临床所用的脱 

敏药物和方法疗效评价不尽相同。本文三种脱敏药 

物进行临床应用，并评价其近期疗效。 

1 材料和方法 

1．1 病例选择和分组 

选择门诊就诊患者，不分年龄和性别，凡是由牙龈萎缩 

致牙根暴露、生理性磨耗、牙颈部浅型楔状缺损所致的牙本 

质过敏症均纳入实际牙，本组共 324个牙，随机分成A、B、c 

三组，A组：110个牙应用Prime&Bond~NT粘接剂(美国 

作者介绍：张 一(1964一 )，男，主治医师， 

主要研究方向：口腔内科。 

登士柏公司)脱敏，B组：108个牙，采用 Gluma脱敏剂(贺利 

氏古莎公司)脱敏，c组：106个牙。采用75％氟化钠甘油剂 

(国产)脱敏。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 A组 清洗牙面后用小毛刷涂 36％磷酸于牙本质 

敏感区5～10s，水枪冲洗 2sx 3次，隔湿，气枪吹2s(避免过 

干)，立即涂 Prime&BOn NT粘接剂并使之作用20s(避 

免强光)，用气枪轻吹 5s，光固化 lOs，必要时再涂 Prime& 

Bond*NT粘接剂 1次，立刻用气枪轻吹 5s，光固化 10s。 

1．2．2 B组 用小棉球蘸 3％双氧水清洁过敏区，冲洗、隔 

湿、吹干，用小棉球蘸 Gluma脱敏剂庆过敏区反复涂擦 lmin 

吹干。 

1．2．3 C组 用小棉球蘸 3％双氧水清洁过敏区，冲洗、隔 

湿、吹干，用小棉球蘸75％氟化钠甘油糊剂在过敏区反复涂 

擦 lmin，连续3次。 

治疗前后检测和疗效评定、操作均由同一名医生完成。 

记录I!pN及3个月后复查结果，并按常规进行治疗。 
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1．3 疗效评定指标 

采用石川修三的评定标准_3』： 

3度：可诱发难以忍受的疼痛；2度：可以忍受的疼痛；l 

度：疼痛较轻微；0度 ；冷和机械刺激无疼痛。 

疗效判定 显效：治疗前后度数差≥2；有效：差值为 1； 

无效：差值为0；恶化：差值为负数。 

2 结 果 

分别于治疗后即刻与治疗后 3个月检测牙本质 

敏感症患者脱敏治疗后的效果，并计算其有效率，见 

表 1。 

表 1 三组疗效比较(单位：牙) 

3 讨 论 

关于牙本质敏感症的机理有三种学说：神经感 

受学说，本质细胞突感受学说_4]，液体动力学说。 

目前国内外多数学者支持液体动力学的理论。根据 

此理论，对牙本质敏感症的有效治疗必须封闭牙本 

质小管，以减少或避免牙本质小管内液体 的流 

动_2 J。由表 1可见 采用 Prime& Bond*NT 和 

Gluma治疗即刻疗效分别为 94．55％、90．74％，均 

高于氟化钠组(54．72％)。Prime& Bond*NT粘 

接剂主要成分是甲基丙稀酸树脂单体，十六烷基胺 

氟，无定形二氧化硅，光敏树脂聚合引发剂等。以丙 

酮为溶剂。Prime& Bond NT粘接剂能在酸脱矿 

后的牙本质内形成3～4nm的混合层，从而达到完 

善封闭牙本质小管的作用。脱敏的机理为从内部封 

闭牙本质小管，降低牙本质小管的通透性，以阻止小 

管内液体的流动。Gluma的有效成份为戊三醛，保 

使牙本质小管中的蛋白变性凝 固沉淀而封闭牙小 

管，降低牙本质的通透性，达到脱敏作用。氟化钠甘 

油糊剂脱敏的机理是通过 F离子渗透到牙体硬组 

织中与钙盐发生反应，生成氟化钙或羟氟磷灰石沉 

积，在牙齿表面形成氟磷灰石，它能减少牙本质小管 

的直径，并能促使继发性牙本质的形成，继发性牙本 

质的渗透性较原性牙本质低，因而能抵抗刺激，保护 

牙髓。但继发性牙本质的形成需要一定的时间，所 

以氟化钠脱敏疗程长见效慢，目前临床上已很少使 

用 。 

本研究结果表明，Prime& Bond~NT粘接剂、 

Gluma脱敏剂治疗牙本质过敏症即刻疗效比较两组 

无显著差异(P>0．05)、3个月疗效即有差异(P< 

0．05)。可能是 Gluma脱敏时不需酸蚀牙面，未酸 

蚀的牙本质表面存在大量的玷污层，覆盖了部份牙 

本质小管，但并不阻碍外界刺激传人，却阻碍了 

G|uma进入牙本质小管发挥脱敏作用。而 Prime& 

Bomd~NT组，通过酸蚀清除了玷污层，使绝大多数 

牙本质小管开放，粘接剂能充分渗透内部封闭牙本 

质小管，使疗效大大提高。据任常群等报道_5j，过 

敏区先酸蚀再涂 Gluma脱敏剂疗效高于 Gluma直 

接涂擦过敏 区(P<0．01)，并认为前者方法是 

Gluma治疗牙本质敏感症的最佳应用方式。 

Prime&Bond*NT粘接剂、Gluma脱敏剂治疗 

牙本质过敏症的3个月疗效分别为 88．24％、73． 

73％，P<0．01，Prime& Bond~NT粘接剂组即刻 

疗效与3个月疗效比较 ，P>0．05。表明 Prime& 

Bond NT粘接剂治疗牙本质敏感症疗效持久。由 

于 Prime&Bond NT粘接剂以丙酮为溶剂，丙酮 

可与水任意比例互溶，且易挥发，所以酸蚀后稍加吹 

干即可，不可过分吹干，以免使牙本质网状结构破坏 

崩解，限制单体渗入，影响疗效L6』。另外必须保证 

足够的渗透时间(≥20s)，且在渗透时间(≥20s)内 

避免强光照射，以免 Prime&Bond~NT粘接剂内 

含的光敏树脂聚合引发剂提前引发树脂单体聚合， 

影响单体渗入牙本质深层。十六烷胺氟能析出氟离 

子，具有防龋和促使继发性牙本质形成的作用。 

Grosman提出理想脱敏剂的治疗标准如下：①对牙 

髓无刺激；②使用时相对无痛；③容易使用；④作用 

迅速；⑤疗效持久；⑥不使牙齿染色l 7l。Prime& 

Bond NT粘接剂对皮肤、黏膜刺激弱，极少过敏， 

操作简单，疗效稳定持久，基本符合“理想脱敏剂”的 

标准，是一种较为理想的脱敏剂。 
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理论上通过该项治疗可借助超大剂量化疗和移植物 

抗白血病效应提供治愈机会 。患儿移植后无病生 

存>110天，pH染色体持续(一)，初步疗效优于化 

疗，揭示异基因干细胞移植可能是该病的重要挽救 

措施。一般认为，无血缘关系异基因外周血干细胞 

移植，其回输单个核细胞应>5 x 10 ／kg，CD34 细 

胞数应>4 x 10 ／kg。本例移植回输单个核细胞>5 

x 10 ／kg，但 CD34 细胞数<4 x 10 ／kg，实际造血 

重建恢复时间并未受影响。本例患儿在+14天到 

+35天出现显著非凹陷性水肿，伴低热、尿少，类似 

毛细血管渗漏症，时间上与移植综合症相吻合，但无 

呼吸困难，皮质激素治疗无效，下调 CsA血药浓度 

后改善，因此移植期间出现毛血管渗症除移植综合 

症外还应考虑药物副作用。 
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