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全身麻醉下年轻恒牙疾病的治疗策略

李莹  冯晓宇  贾瑞芝  王勇  尚佳健

首都医科大学附属北京口腔医院儿童口腔科，北京100070

[摘要]  年轻恒牙是指已萌出但在形态和结构上尚未形成和成熟的恒牙，其疾病的发病情况和治疗方法有其自身

特点。由于特殊卫生保健需求儿童不能配合常规的牙科门诊治疗，大多选择在全身麻醉下进行。随着社会发展，

儿童牙科全身麻醉技术的需求越来越大，本文探讨全身麻醉下年轻恒牙疾病的治疗

策略，包括龋病、牙髓病根尖周疾病等的诊断、治疗原则及治疗方法等。
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[Abstract]  Immature permanent teeth refer to those that have erupted but have not yet formed and matured in terms of 

shape and structure. The characteristics of their disease onset and treatment methods are different from those of ordinary 

permanent teeth. Children with special healthcare needs often lack the capacity to cooperate during routine dental proce‐

dures, making treatment under general anesthesia (GA) the preferred option. With social advancements, the demand for 

pediatric dental GA has considerably increased. This study discuss the treatment strategies for immature permanent teeth 

under GA, including diagnosis, therapeutic principles, key considerations, and clinical approaches for dental caries, pulpi‐

tis periapical periodontitis, etc.
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年轻恒牙（immature permanent teeth）是指已

萌出，但在形态和结构上尚未形成和成熟的恒

牙[1]。2015年第四次全国口腔健康流行病学调查报

告显示，我国 12 岁儿童恒牙患龋率为 38.5%，龋

失补牙数为 0.86[2]。年轻恒牙易患龋且进展迅速，

如不及时诊治可能会进展为牙髓病根尖周病等，

严重影响儿童的口腔健康和身心健康。

对发育迟缓、脑瘫、自闭症、抑郁症和牙科

恐惧症等有特殊卫生保健需求的患儿，因其不能

配合常规的牙科门诊治疗，多选择在全身麻醉下

治疗年轻恒牙疾病[3]。牙科恐惧症在儿童及青少年

中亦有较高的发病率[4-5]。近年来，因社会、学校

及家庭环境等压力，青少年抑郁症的发病率显著

升高[6-7]，这些患儿由于身心问题，年轻恒牙疾病

的问题更为显著。2023 年，中华口腔医学会儿童

口腔医学专业委员会制定了《全身麻醉、镇静下

儿童牙病诊疗规范》 [3]，为相关从业人员提供参

考。首都医科大学附属北京口腔医院儿童口腔科
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近年来在全身麻醉下进行年轻恒牙疾病治疗的此

类患儿越来越多，积累并总结了一些经验和体会，

在此和大家共同探讨全身麻醉下对年轻恒牙如龋

病、牙髓病根尖周病、牙体组织大面积缺损等的

治疗策略。

1  全身麻醉下治疗年轻恒牙龋病

年轻恒牙龋病发病早，特别是第一恒磨牙容

易被认为是乳牙而耽误治疗，由于釉板结构的存

在，第一恒磨牙常出现隐匿性的潜行性龋。年轻

恒牙萌出后约 2年才能完成进一步矿化，其硬组织

耐酸性差、易患龋，且龋坏进展快，易波及牙髓。

年轻恒牙龋病治疗原则是终止龋坏进展，保护牙

髓，恢复牙体组织形态及功能。全身麻醉下制定

年轻恒牙龋病治疗策略需考虑的方面如下。

1.1  诊断

对于浅龋和中龋，常规口腔检查即可明确诊

断。但是对于年轻恒牙深龋，在发育迟缓、脑瘫、

自闭症等智力发育障碍的特殊儿童群体，因其认

知及表达能力受限，临床检查时不能很好配合，

需向监护人尽可能详尽地询问，采集病史资料[3]。

X线检查是判断年轻恒牙龋坏程度的重要辅助检查

手段，帮助判断龋坏深度、排除有无根尖周病变，

如果患儿配合能力有限，可口服药物镇静下采用

卧式拍摄X线片[8]。此外，由于患儿及家长表述清

晰程度等原因，年轻恒牙深龋和牙髓炎有时难以

鉴别，术前初步诊断可能与术中情况不一致，需

要在术前与患者家长充分沟通并取得家长理解，

一切以术中的实际情况为最终诊断。

1.2  治疗

对年轻恒牙无龋的深窝沟需要进行窝沟封闭。

前牙发育异常如畸形舌侧窝、融合牙、牙内陷等

易患龋，应进行窝沟封闭或预防性充填，已经发

生龋坏的应及时治疗，避免进一步发展成为牙髓

炎或根尖周炎。

年轻恒牙深龋去腐备洞时可结合使用微创技

术和化学去腐技术，以减少对牙髓的刺激和避免

意外穿髓。去腐后在近髓处放置氢氧化钙、玻璃

离子水门汀、生物陶瓷等材料保护牙髓，以尽量

减少充填材料对牙髓的刺激，并促进修复性牙本

质的形成[9-10]。深龋治疗时，要注意年轻恒牙具有

牙本质壁薄、牙本质小管粗大、髓腔宽大、髓角

高等解剖特点，需要特别注意保护牙髓[1]。另外，

需注意结合病史和临床检查，尽可能明确鉴别年

轻恒牙深龋和牙髓炎。

对牙体组织大面积缺损的，可采用金属预成

冠修复。

治疗后应进行咬合调整，使咬合状态与治疗

前相近。术后定期随访复查时，应用药物手段如

氟保护漆等防龋。

2  全身麻醉下治疗年轻恒牙牙髓病根尖周病

年轻恒牙具有牙本质壁薄、牙本质小管粗大、

髓腔宽大、髓角高、根尖孔开放、血供丰富等组

织解剖学特点。年轻恒牙牙髓病根尖周病的来源

主要是龋源性，其发病特点是牙髓感染进展迅速，

易于发展成为根尖周炎，可影响牙根的进一步发

育。年轻恒牙牙髓治疗的原则是尽量保存活髓组

织，以保证牙根的继续发育和生理性牙本质的形

成；如果不能保存全部活髓，应尽量保存根部活

髓；如果不能保存根部活髓，应保存牙齿[1,11]。年

轻恒前牙、前磨牙和磨牙牙髓病根尖周病的治疗

原则一致。全身麻醉下制定年轻恒牙牙髓病根尖

周病治疗策略需考虑的方面如下。

2.1  诊断

首先要详细采集病史，特别是疼痛史、牙龈

肿胀史等；在没有明显龋坏时，注意询问外伤史。

临床检查包括：检查龋坏深度、外伤情况，有无

牙齿发育异常如畸形中央尖、畸形舌侧沟、牙内

陷等；检查有无牙龈充血肿胀及窦道、松动度。

牙龈肿胀及窦道是根尖周病的重要检查指标。术

前需拍摄 X 线片。最终结合病史资料、临床检查

和X线辅助检查结果，明确患牙诊断。

2.2  治疗

全身麻醉下年轻恒牙牙髓病根尖周病的治疗

方法有间接牙髓治疗、牙髓切断术、根尖屏障术

和根尖诱导成形术等。1）对排除不可复性牙髓炎

症状和体征的近髓深龋坏，采用间接牙髓治疗，

尽量保留全部生活牙髓。2）对判断牙髓炎症局限

于冠髓的慢性牙髓炎，选择牙髓切断术或部分牙

髓切断术进行治疗，缩短治疗时间并促进牙根继

续发育。3）如感染波及根髓，原则上一次性完成

治疗，建议使用根尖屏障术，不推荐根尖诱导成

形术、牙髓血运重建术。但对全身麻醉后可经行

为诱导增强配合程度的牙科恐惧症和抑郁症患儿，

可视患儿情况和家长意愿酌情考虑根尖诱导成形

术[3]。牙髓血运重建术由于需要在一个相对较短的

时间段内复诊，不推荐使用。
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2.2.1  间接牙髓治疗

深龋近髓的年轻恒牙，如无不可复性牙髓炎

症状表现或体征，X 线检查无病理性改变，可采

用间接牙髓治疗来保留生活牙髓。间接牙髓治疗

常用的盖髓材料有氢氧化钙制剂和生物陶瓷，如

MTA、iRoot BP等[12-15]。间接牙髓治疗采用一步法

还是两步法操作，目前尚无定论[16]。但有大量研

究证实一步法间接牙髓治疗可实现治疗目的，因

此对未来无法通过行为诱导来增强配合程度的残

障患儿，全身麻醉时尽量采用一步法；对未来可

通过行为诱导改善配合程度的牙科恐惧症和抑郁

症患儿，可根据术中保留龋损组织的情况决定采

用一步法还是两步法。

间接牙髓治疗术后建议定期随访。治疗成功

的标准为：患牙无症状，临床检查无阳性体征，X

线片检查可见修复性牙本质形成、牙根继续发育，

根尖周无低密度影、无病理性牙根吸收等。

2.2.2  牙髓切断术

对年轻恒牙牙髓炎症判断局限于冠部牙髓者，

可进行牙髓切断术，从而保留根髓健康活力，促

进牙根继续生理性发育。如果炎症局限于露髓孔

下方牙髓组织，还可进行部分牙髓切断术，保留

更多的牙髓组织。牙髓切断术常用盖髓材料有氢

氧化钙制剂和MTA、iRoot BP等生物陶瓷类材料。

与氢氧化钙相比，生物陶瓷类材料能更好地促进

形成牙本质桥并保持牙髓健康[17-18]。

牙髓切断术后需定期随访。治疗成功的标准

为：患牙无症状，临床检查无阳性体征，X线片检

查可见牙髓断面处牙本质桥形成、牙根继续发育、

根尖周无低密度影、无病理性牙根吸收等。

2.2.3  根尖屏障术和根尖诱导成形术

如年轻恒牙牙髓感染波及根髓但不能保留、

牙髓坏死或并发根尖周炎症时，需行根尖屏障术

或根尖诱导成形术。由于全身麻醉下年轻恒牙感

染根管的治疗首选一次完成，良好的根管预备、

彻底的根管消毒和完善的根管充填是治疗成功的

要素。控制根管内感染，进行彻底的根管消毒，

是决定全身麻醉下恒牙感染根管治疗成败的关键

因素。全身麻醉下治疗年轻恒牙感染根管，推荐

使用 1% 次氯酸钠冲洗+超声根管荡洗进行根管消

毒[19]，以清理根管内细菌、玷污层和碎屑等，增

强狭窄和复杂根管的清洁效果，并减少根尖孔推

出物引起的术后疼痛。在根管预备过程中用 1%次

氯酸钠冲洗，根管预备完成后用超声根管荡洗，

每根管荡洗1~3 min。

由于根尖诱导成形术、牙髓血运重建术需要

多次复诊，全身麻醉下进行年轻恒牙感染根管的

治疗，首选根尖屏障术[20]。经过完善的根管预备

和彻底的根管消毒后，在显微镜下用根尖封闭材

料如 MTA、iRoot BP 等生物陶瓷材料在根尖部人

为建立根尖止点，剩余的根管空间用牙胶充填。

根尖屏障术后需定期随访。治疗成功标准为：患

牙无症状，临床检查无阳性体征，X线片检查可见

根尖周无低密度影。根尖部如有生活牙乳头存在，

牙根可能进一步发育。

对预判未来可通过行为诱导改善配合程度的

牙科恐惧症和抑郁症等患儿，在全身麻醉时可以

选择根尖诱导成形术，全身麻醉下完成根尖诱导

成形术的药物诱导，后续在门诊继续完成根尖诱

导成形术的定期复查及永久性根管充填。

3  全身麻醉下应用预成冠修复年轻恒牙大面积缺

损

对于有多个牙面缺损、牙体大面积破坏的年

轻恒牙龋病[21]、年轻恒牙牙髓病根尖周病治疗后

冠部修复、牙齿发育异常如重度釉质发育不全或

牙本质发育不良者[22-23]，在全身麻醉下可应用金属

预成冠（stainless steel crowns，SSC）修复。金属

预成冠成本低、耐久性高（5年成功率约 83.3%），

尤其适合磨牙区，其咬合磨损情况接近天然牙[21]。

金属预成冠修复牙体预备去除的组织较少，操作

简便，并可很好地恢复牙冠解剖外形和功能，可

作为年轻恒牙大面积缺损的过渡性修复治疗。

金属预成冠美观性差，清洁不当可能引起牙

龈炎症或邻面菌斑堆积[23]，粘接失败或牙体预备

不当等远期可能会有边缘微渗漏、冠脱落或破损

的风险[24]，需要定期复查。对无法配合的残障儿

童，可作为永久性修复体。但如果患儿存在可预

见的核磁检查需要，不宜使用金属预成冠，因此

对残障儿童是否应用金属预成冠，术前要与家长

进行充分沟通。对牙科恐惧症和抑郁症患儿，成

年后如果能配合门诊治疗，可将预成冠更换为全

冠修复体。

随着数字化技术的进展，在全身麻醉下可开

展多学科诊疗 （multi-disciplinary treatment，MD-

T），利用口扫、计算机辅助设计与制造等技术即

刻完成嵌体、高嵌体及全冠制作，在修复年轻恒

牙大面积缺损的同时满足便捷、美观和功能等需

求。
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4  全身麻醉下拔除年轻恒牙和间隙管理

年轻恒牙拔除需谨慎，恒牙早失可能对咬合

发育、颌骨生长及邻牙排列产生重要影响。年轻

恒牙拔除适应证：1） 严重龋坏或牙冠大面积破

坏，无法通过充填或冠修复恢复功能[25-26]；2） 根

尖周病变广泛，远期疗效欠佳；3）根尖周病变影

响邻牙恒牙胚发育[27]；4）外伤或牙齿折断至龈下

过深、无法通过正畸牵引或修复手段保留；纵折

或根折预后差，尤其是伴严重感染者[28]；5）因严

重拥挤、阻生影响邻牙牙根发育（如第二恒磨牙

阻生导致第一恒磨牙远中根吸收）或正畸治疗需

拔除者[29]。6） 牙齿发育异常 （如牙内陷或牙瘤）

且伴有不可控感染或囊肿形成，根管治疗难度较

大且预后欠佳[30]；7）放疗或化疗前避免潜在感染

灶（如恶性肿瘤患者需预防性拔牙） [31]。

年轻恒牙拔除应避免在有急性炎症如急性牙

槽脓肿的情况下进行，采用微创拔牙技术，减少

软硬组织损伤。拔牙后如需要间隙保持，尽量选

用固定式间隙保持器[32]。对无法配合的残障儿童，

要在全身麻醉下即刻完成保持器制作、试戴及粘

接。对牙科恐惧症和抑郁症患儿，若评估患儿可

在门诊配合后续治疗，全身麻醉时可仅拔除患牙，

随后在门诊完成保持器采印模及技工制作完成后

的试戴和粘接。

5  全身麻醉下年轻恒牙治疗术后的定期复查

全身麻醉下完成年轻恒牙治疗后，建议进行 1

个月、3 个月、6 个月、1 年及以后每年间隔的定

期复查。如需影像学检查确定治疗情况（如根尖

屏障术、根尖诱导成形术等），但无条件获得即刻

结果的，建议术后 1周拍摄X线片。复查内容主要

包括：1）口腔卫生情况。检查患儿口腔牙面菌斑

软垢情况，评估口腔卫生状况，询问家长术后维

护口腔卫生健康的措施和手法，有针对性地进行

口腔卫生指导。2）治疗效果。检查充填体或预成

冠等修复体是否完好，咬合关系是否良好，有无

咬合不适，有无继发龋及新发龋坏等。对术前有

窦道或牙龈局限性肿胀者，检查窦道和牙龈肿胀

消失情况。必要时进行影像学检查，以便后续复

查对比。3） 龋病预防。实施必要的龋病预防措

施，如涂布氟保护漆等。若新萌出的牙有深窝沟，

需及时进行窝沟封闭。

由于发育迟缓、脑瘫、自闭症等残障儿童自

理能力及家庭护理能力有限，建议对此类患儿每 3

个月复查，主动与患儿家长联系，加强家长重视

患儿口腔健康的意识，并建立良好的医患互信关

系，共同维护患儿的口腔健康。定期复查除上述

内容外，还包括全身情况的检查。每次复查记录

患儿身高、体重，并记录饮食、睡眠、情绪等情

况，在随访 1年及以上时间后，与术前对比评估患

儿口腔治疗后全身生长发育及心理健康的改善情

况，观察维护口腔健康对全身健康的积极影响。

6  典型病例

患儿女，7岁，2024年 9月以左下六龄齿自发

痛 2周为主诉就诊。现病史：家长发现患儿下颌双

侧六龄齿龋坏，左下六龄齿自发痛、冷热刺激痛 2

周，疼痛缓解有延迟；右下六龄齿龋坏严重，无

不适。因患儿发育迟缓不能配合，要求全身麻醉

下治疗。既往史：2年前曾于全身麻醉下治疗乳牙

龋齿。

全身状况：智力发育迟缓，否认药物过敏史。

检查：36牙大面积深龋坏，探诊质软，近髓，

叩痛（-），无松动，牙龈未见明显异常。曲面体层

片显示：36 牙冠部低密度影波及髓腔，根管内无

充填物影像，根尖周未见明显异常，根尖孔未闭

合，Nolla 9 期。46 牙大面积深龋坏，探诊质软，

叩痛（-），无松动，牙龈未见明显异常。曲面体层

片显示：46 牙冠部低密度影达牙本质深层，根管

内无充填物影像，根尖周未见明显异常，根尖孔

未闭合，Nolla 9期。

诊断：36牙慢性牙髓炎；46牙深龋。

治疗：全身麻醉下行 36牙根尖屏障术+金属预

成冠修复，46牙间接盖髓术（图1）。

复查：术后每 3个月定期复查。检查可见，36

牙预成冠无松动、破损，边缘封闭良好，叩痛

（-），无松动，根尖区无窦道；46牙树脂充填体完

好，无折断、脱落，边缘无继发龋坏，叩痛（-），

无松动，根尖区无窦道。术后 6个月曲面体层片显

示，36牙根尖周未见明显异常，根尖进一步发育；

46牙根尖周未见明显异常，牙根继续发育（图2）。

7  展望

年轻恒牙疾病严重影响儿童的口腔和身心健

康。随着社会发展和生活水平提高，人民群众对
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口腔健康越来越重视，对残障儿童及心理障碍患

儿关注程度也越来越高，社会及家庭均希望这些

患儿有良好的口腔健康状况。社会、家庭和医疗

卫生机构等多方仍需进一步关注残障儿童及心理

障碍患儿口腔健康和疾病诊治，未来在结合数字

化技术发展的基础上进行多学科诊疗合作，为这

些儿童提供高效、便捷的口腔医疗服务，提高生

活质量，减轻社会及家庭负担[33]。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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