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摘　 要 目的 对比分析 970 nm 半导体激光联合不同类型氟化物治疗老年人牙本质敏感症的临床疗效。
方法 选择牙本质敏感症的老年患者(年龄 60~ 75 岁)60 例,共纳入 121 颗患牙,随机分为 2 组:氟保护漆组(运

用 970 nm 半导体激光联合氟保护漆),30 例 62 颗患牙;氟凝胶组(运用 970 nm 半导体激光联合多乐氟凝胶),30
例 59 颗患牙。 记录两组治疗前、治疗后即刻、1 个月、3 个月、6 个月机械刺激和吹气刺激的视觉模拟量表(VAS)
评分,对比分析两组治疗后即刻、1 个月、3 个月、6 个月的成功率。 结果 机械刺激时氟保护漆组和氟凝胶组的

治疗后即刻、1 个月、3 个月、6 个月的成功率分别为:( 96. 8%
 

vs
 

98. 3%)、( 96. 8%
 

vs
 

93. 2%)、( 93. 5%
 

vs
 

84. 7%)、(91. 9%
 

vs
 

76. 3%),吹风刺激时氟保护漆组和氟凝胶组的治疗后即刻、1 个月、3 个月、6 个月的成功率

分别为:(96. 8%
 

vs
 

96. 6%)、(91. 9%
 

vs
 

86. 4%)、(88. 7%
 

vs
 

84. 7%)、(87. 1%
 

vs
 

71. 2%);机械刺激、吹气刺激

时,治疗后即刻、1 个月、3 个月两组的成功率差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后 6 个月,两种刺激方式下氟

保护漆组的成功率均明显高于氟凝胶组,且差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论 采用 970 nm 半导体激光联

合氟保护漆治疗老年人牙本质敏感症,脱敏效果更持久稳定,值得在临床上推广应用。
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Abstract:Objective To
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

treating
 

dentin
 

hypersensitivity
 

in
 

elderly
 

patients
 

using
 

970nm
 

semiconductor
 

laser
 

combined
 

with
 

different
 

types
 

of
 

fluoride. Methods Sixty
 

elderly
 

patients
 

with
 

dentin
 

hyper-
sensitivity

 

(aged
 

60-75
 

years)
 

were
 

selected,involving
 

a
 

total
 

of
 

121
 

affected
 

teeth. They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

fluoride
 

varnish
 

group
 

(using
 

970 nm
 

semiconductor
 

laser
 

combined
 

with
 

fluoride
 

protective
 

paint),30
 

cases
 

with
 

62
 

affected
 

teeth;the
 

fluoride
 

gel
 

group
 

(using
 

970 nm
 

semiconductor
 

laser
 

combined
 

with
 

Dentsu
 

fluoride
 

gel),30
 

cases
 

with
 

59
 

affected
 

teeth. Visual
 

Analog
 

Scale
 

( VAS)
 

scores
 

for
 

mechanical
 

stimulation
 

and
 

air
 

blowing
 

stimulation
 

were
 

recorded
 

before
 

treatment,immediately
 

after
 

treatment,1
 

month,3
 

months,and
 

6
 

months
 

post-treatment. The
 

success
 

rates
 

at
 

these
 

time
 

points
 

were
 

compared. Results For
 

mechanical
 

stimulation,the
 

success
 

rates
 

immediately
 

after
 

treat-
ment,1

 

month,3
 

months, and
 

6
 

months
 

for
 

the
 

fluoride
 

varnish
 

group
 

and
 

the
 

fluoride
 

gel
 

group
 

were: ( 96. 8%
 

vs
 

98. 3%),( 96. 8%
 

vs
 

93. 2%),( 93. 5%
 

vs
 

84. 7%),( 91. 9%
 

vs
 

76. 3%). For
 

air
 

blowing
 

stimulation,
 

the
 

success
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rates
 

immediately
 

after
 

treatment,1
 

month,3
 

months,and
 

6
 

months
 

for
 

the
 

fluoride
 

varnish
 

group
 

and
 

the
 

fluoride
 

gel
 

group
 

were:(96. 8%
 

vs
 

96. 6%),(91. 9%
 

vs
 

86. 4%),( 88. 7%
 

vs
 

84. 7%),
 

( 87. 1%
 

vs
 

71. 2%);
 

No
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

success
 

rates
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

after
 

treatment,at
 

1
 

month,or
 

at
 

3
 

months
 

for
 

both
 

mechanical
 

and
 

air-blast
 

stimuli
 

(P> 0. 05). At
 

6
 

months
 

post-treatment,the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

fluoride
 

varnish
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

fluoride
 

gel
 

group
 

under
 

both
 

stimulation
 

methods,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05). Conclusion Using
 

970 nm
 

semiconductor
 

laser
 

combined
 

with
 

fluor-
ide

 

varnish
 

to
 

treat
 

dentin
 

hypersensitivity
 

in
 

elderly
 

patients
 

yields
 

more
 

durable
 

and
 

stable
 

desensitization
 

effects,
making

 

it
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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　 　 牙本质敏感症( dentin
 

hypersensitivity,DH)是

发生在牙体牙髓疾病中常见的一种症状,牙齿牙本

质小管暴露开放,由于化学、热、触觉或渗透刺激而

产生疼痛敏感症状。 成年人发病率 4% ~ 74%,老
年人由于楔状缺损、咬合面磨损、牙龈退缩和牙根

暴露增龄性变化等原因导致 DH 的发病率大大增

加[1] 。 老年人由于咬合力和刷牙受力集中,唾液

减少、慢性牙周炎等长时间影响,通常造成多牙广

泛性牙根暴露以及多发性咬合面磨损,出现 DH。
中国 50 岁以上中老年人是 DH 的主要患病人群,
其患病率为 70. 8%[2] 。 临床上常用激光或含氟药

物对敏感部位局部脱敏进行微创干预治疗,且疗效

较好,近些年,也有一些学者应用激光联合氟化物

治疗 DH 取得了良好疗效,但针对老年群体的 DH
临床研究资料较少,且市面上常用氟化物疗效的对

比研究也较少[1,3-4] 。 本研究对比分析了 970 nm 半

导体激光联合氟保护漆和氟凝胶治疗老年人 DH
的临床疗效,以期为老年人 DH 的治疗提供临床诊

疗思路和依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
 

选取 2023 年 01 月-2024 年 02 月来济宁口腔

医院牙体牙髓科就诊,诊断为 DH 的老年人 60 例、
纳入 121 颗患牙。 纳入标准:1) 患者年龄 60 ~ 75
岁,知情同意,按时随访复诊;2)患牙临床症状符

合《牙本质敏感的诊断和防治指南 ( 2019 修订

版)》诊断标准[5] ,在牙齿唇颊侧颈部或咬合面磨

损出现凹坑状改变,临床表现出疼痛敏感症状,治
疗前患者视觉模拟评分法( visual

 

analogue
 

scale,
VAS)≥3;3)患者治疗前 3 个月内未进行过患牙的

家庭和医院内脱敏治疗。 排除标准:1) 存在慢性

牙周炎、牙髓炎、根尖周炎、龋齿、牙隐裂等牙体疾

病或正在治疗的患牙;2)对氟化物过敏者、口腔溃

疡、患有脑病、肝病及支气管哮喘者;3) 全身性系

统性疾病和精神疾病不能接受治疗者。 随机分为

2 组:氟保护漆组,30 例、62 颗患牙;氟凝胶组,30
例、59 颗患牙。 其中,氟保护漆组男 18 例,女 12
例,年龄 61 ~ 75 岁;氟凝胶组男 14 例,女 16 例,年
龄 60 ~ 75 岁。 两组一般资料具有可比性 ( P >
0. 05)。 见表 1。 本研究已由济宁口腔医院医学伦

理委员会审批通过(2023-005),所有患牙治疗前均

知情同意并签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 主要药物和仪器设备 　 氟齿乐氟保护漆

(义获嘉伟瓦登特公司,瑞士),多乐氟凝胶(高露

洁棕榄有限公司, 美国)。 半导体激光治疗仪

(FONA,德国),工作参数:波长
 

970 nm,激光能量

50~ 200 mJ / 脉冲,重复频率 1 ~ 10 Hz,参数设置:
1. 0 W,连续模式(CW),能量密度值为 22. 32 J / cm2。
1. 2. 2　 临床操作　 患者知情同意,且所有患牙治

疗前已行牙周基础治疗。 1)氟保护漆组。 半导体

激光联合氟保护漆治疗。 以低速手机和锥形小毛

刷抛光患牙的牙颈部或后牙咬合面,冲洗,橡皮障

或棉球隔湿,吹干,用涂药棒沾取氟齿乐氟保护漆,
在牙齿牙本质敏感区域表面来回涂擦,气枪干燥,
等待 1 min 后,涂药棒粘接棒取染色剂在敏感区域

涂一薄层, 激光探头垂直敏感牙面, 距离牙面

2 mm,缓慢均匀重叠照射敏感区域 15 s,间隔 30 s,
重复照射 3 次。 2)氟凝胶组。 半导体激光联合氟

凝胶治疗,步骤同氟保护漆组。 治疗过程为 1 w 内

脱敏 3 次,每次间隔 1 ~ 3 d,每次治疗重复以上操

作步骤。 且以上操作均由同一医生完成。 治疗后

4 h 内避免刷牙,治疗期间避免咀嚼硬物,禁止使用

其他含氟制剂(如含氟牙膏)。
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1. 3　 临床观察指标

检查 并 记 录 两 组 治 疗 前 及 治 疗 后 即 刻

(30 min)、1 个月、3 个月、6 个月的机械刺激和吹

气刺激 VAS 值,从 0 分(无痛)到 10 分(剧痛)疼痛

逐渐增加,评价 DH 治疗效果[6] 。 机械性刺激和吹

气刺激操作时间间隔均为 30 min,且由同一医生操

作和记录数据 VAS 值。
1. 3. 1　 机械性刺激　 棉卷隔离患牙,探针在牙颊

面颈中 1 / 3 或咬合面治疗区域轻划 3 ~ 5 个来回,
记录 VAS 值。
1. 3. 2　 吹气刺激

 

棉卷和医用特氟龙隔离唾液和

邻牙,用显微三用枪距患牙 5 mm 处垂直将冷空气

吹向牙颊面颈中 1 / 3 或咬合面治疗区域 5 s,记录

VAS 值。
1. 4　 临床疗效评价

将治疗后即刻、1 个月、3 个月、6 个月的 VAS
值分别与治疗前 VAS 值比较,根据其差值来进行

疗效指标评价[7] ,显效:敏感症状消失,探诊阴性,
VAS 值降低≥2 分;有效:敏感症状减轻,探诊阳

性,VAS 值降低 1 分;无效:敏感症状无变化或加

重,探诊阳性,VAS 值未降低。 成功:显效、有效均

记为成功;失败:无效记为失败。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 统计分析。 正态分布的计量

资料以 x± s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检
验;计数资料以率(%)表示,两组之间的成功率采

用 R∗C 表,采用 χ2 检验,以 P<0. 05 表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患者一般资料比较

两组患者的年龄、性别差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较
  

组别
年龄

(岁,x±s)

性别

男 女

氟保护漆组 66. 37±3. 40 18 12
氟凝胶组 65. 67±3. 71 14 16

t / χ2 0. 7619 1. 0536
P 0. 4492 0. 3047

2. 2　 机械性刺激时两组临床治疗成功率比较

两组间治疗后即刻、治疗后 1、3 个月,两组成

功率差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 6 个月,
氟保护漆组的治疗成功率 91. 9%,高于氟凝胶组

(76. 3%),差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 机械性刺激时两组治疗后

即刻、1、3、6 个月的成功率(颗 / %)

组别

(颗)
例数

术后即刻

成功
 

失败

1 个月

成功
 

失败

3 个月

成功
 

失败

6 个月

成功
 

失败

氟保护漆组 62 60 / 96. 8 2 / 3. 2 60 / 96. 8 2 / 3. 2 58 / 93. 5 4 / 6. 5 57 / 91. 9 5 / 8. 1
氟凝胶组 59 58 / 98. 3 1 / 1. 7 55 / 93. 2 4 / 6. 8 50 / 84. 7 9 / 15. 3 45 / 76. 3 14 / 23. 7
χ2 0. 0019 0. 2316 2. 4226 5. 5577
P 0. 9653 0. 6304 0. 1196 0. 018

2. 3　 吹气刺激时两组临床治疗成功率比较

两组间治疗后即刻及 1、3 个月差异无统计学

意义(P>0. 05);治疗后 6 个月氟保护漆组的治疗

成功率 87. 1%,高于氟凝胶组(71. 2%),差异具有

统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 吹气刺激时两组治疗后

即刻、1、3、6 个月的成功率(颗 / %)

组别

(颗)
例数

术后即刻

成功
 

失败

1 个月

成功
 

失败

3 个月

成功
 

失败

6 个月

成功
 

失败

氟保护漆组 62 60 / 96. 8 2 / 3. 2 57 / 91. 9 5 / 8. 1 55 / 88. 7 7 / 11. 3 54 / 87. 1 8 / 12. 9
氟凝胶组 59 57 / 96. 6 2 / 3. 4 51 / 86. 4 8 / 13. 6 50 / 84. 7 9 / 15. 3 42 / 71. 2 17 / 28. 8
χ2 0. 2099 0. 9440 0. 4105 4. 6299
P 0. 6468 0. 3313 0. 5217 0. 0314

3　 讨论

DH 是老年口腔疾病的常见症状之一,由于楔

状缺损、咬合面磨损、牙龈退缩等原因[3,5] ,老年人

DH 的发病率显著增加,严重影响其咀嚼功能和生

活质量。 需要积极探寻有效的治疗方法以封闭或

阻塞暴露的牙本质小管,来缓解 DH 症状。
半导体激光作为一种低功率激光,其波长范围

广泛(610 ~ 980 nm),主要通过镇痛作用、光动力生

物调节效应和热效应来治疗 DH,临床疗效显著。
研究表明[8] ,半导体激光在治疗 DH 方面优于脱敏

牙膏和漱口水等其他方法,能够有效缓解疼痛症

状。 氟化物用于牙本质敏感症的原理在于通过氟

离子与牙本质中的羟基磷灰石结合,形成氟磷灰

石,封闭开放的牙本质小管,从而减少 DH 的发

生[9] 。 有临床研究显示,将半导体激光和氟化物

联合应用可获得稳定的治疗效果[10-11] , Aghayan
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等[12]研究半导体激光、Nd:YAG 和 Er:YAG 激光

联合氟保护漆对牙本质小管的封闭效果,3 种类型

的激光之间没有明显差异,激光联合氟保护漆对牙

本质小管的封闭效果优于单纯涂布氟保护漆,目
前,临床上常用于脱敏的氟化物有氟保护漆和氟凝

胶,但是对于激光联合不同氟化物的疗效对比研究

资料较少。
本研究采用 970 nm 半导体激光联合 2 种不同

类型的氟化物(氟保护漆和多乐氟凝胶)治疗老年

人 DH,结果显示,无论是机械刺激还是吹气刺激,
两组患者在治疗后即刻、1 个月、3 个月、6 个月均

能获得良好的成功率,表明两种联合治疗方案均能

有效缓解 DH 症状。 体外研究显示[9] ,半导体激光

联合氟保护漆处理的离体牙在扫描电镜下放大

2 000 倍,可观察到大部分牙本质小管被阻塞封闭,
这是该治疗方式能有取得良好脱敏效果的主要原

因。 机械刺激时治疗后即刻氟凝胶组的成功率和

氟保护漆组在各时间点的成功率,差异无统计学意

义,但在治疗后 6 个月时,两组的成功率差异具有

统计学意义。 这可能与氟保护漆的低黏稠度和良

好的流动性有关,氟保护漆更容易渗透到复杂的牙

齿表面,尤其是牙颈部邻面轴角等难以照射的区

域,从而更有效地封闭牙本质小管[13-14] 。 本研究

未对多时间点比较进行多重校正,可能存在Ⅰ类错

误风险,后续研究可采用 Bonferroni 等方法优化统

计设计。
体外研究表明[15-16] ,半导体激光照射后联合

使用氟保护漆,能够封闭牙本质小管,氟保护漆的

低黏稠度和良好的流动性,增加了氟离子在牙本质

中的渗透深度和量,可以进一步增强脱敏效果。 临

床研究结果同样显示两者联合应用,治疗 DH 的脱

敏效果良好[17] ,与本研究的氟保护漆组结果相似,
本研究中的两组治疗方式均能获得良好的临床疗

效,而氟保护漆组在治疗后 6 个月时的治疗成功率

(91. 9%)显著高于氟凝胶组( 76. 3%),这可能与

多乐氟凝胶的高黏度有关,虽然氟凝胶能封闭牙本

质小管,但其高黏度可能限制了其在复杂牙齿表面

的均匀分布,导致远期效果不如氟保护漆。
此外,分析本研究中部分患者治疗失败的原

因,可能与敏感区域面积较大、敏感程度较高,或患

者存在咀嚼硬物、夜磨牙等不良习惯有关,这些因

素可能导致牙本质小管重新开放,DH 症状持续或

加重[18-19] 。 因此,在治疗老年人 DH 时,除了联合

应用半导体激光和氟化物外,还应加强对患者的口

腔卫生指导,纠正不良饮食和咀嚼习惯,必要时修

复缺失牙或佩戴咬合垫,对多发性牙根暴露和颌面

磨损进行纠正,以提高治疗效果。
值得注意的是,本研究样本量较小,且未对不

同病因(如楔状缺损、咬合面磨损、牙龈退缩)导致

的 DH 进行分层分析,未来研究可进一步扩大样本

量,深入探讨不同病因对治疗效果的影响。 此外,
在临床操作中,应根据患者的全身状况(耐受程

度)和患牙的具体情况(如敏感区域的范围,暴露

牙本质的面积和厚度等),调整激光照射强度、时
间和频次,以避免对牙髓造成损伤,同时注意保护

口腔黏膜,防止激光治疗 DH 时引起其他并发

症[6,18] 。
综上所述,970 nm 半导体激光联合氟保护漆

和多乐氟凝胶均可在临床上应用于治疗老年人

DH,但两种氟化物相比,氟保护漆可以获得更久的

疗效,治疗后 6 个月的脱敏效果仍较稳定,值得在

临床上推广应用。 采用激光联合多乐氟凝胶治疗

DH 时,在治疗后的 6 个月再进行一次脱敏治疗,
或许会取得更长远的治疗效果。 由于本研究的观

察时间较短,远期疗效仍需进一步研究和验证。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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