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龋病
——牙齿健康的杀手

“牙疼不是病，疼起来就要

命”，这是民间常常用以描述牙齿

疼痛感觉的百姓体语言。其实这

句话从科学角度来讲，是很不科

学的。对于一个牙齿来说，病到

痛起来就要命的程度时，相当于

癌症的中晚期了。为什么这么说，

这是有牙齿解剖学作为依据的。

无论是乳牙还是恒牙，都是

由三种硬组织和一个空腔组合成

的。牙齿不是实心的，里面有和

牙齿外形相应的空腔，围着空腔

的是牙齿组织的主体牙本质，牙

本质有许多平行排列的小管（微

观下，肉眼看不到）和空腔相通。

牙齿露在口腔的部分叫牙冠，也

就是老百姓通常说的牙齿，往往

只是指牙冠，不包括根的概念；

牙齿的根部是埋在牙槽骨里边

的，靠近牙冠的部分覆盖以牙

龈。位于牙冠部位的牙本质外围

有厚厚的牙釉质覆盖，位于根部

的牙本质的外围有牙骨质覆盖。

尽管牙釉质的代谢水平及其

低下，有牙髓供养的牙釉质会发

出柔润亮泽的乳光色，反之会黯

淡晦涩缺乏光泽，脆性增加；牙

釉质的特点是没有神经组织，不

与有神经的髓腔直接相连，也没

有小管样的通路将各种刺激传

递到牙髓腔。所以在龋病比较表

浅，仅限于釉质内时，或是刚到

牙本质浅层时，人难以感觉到牙

齿的破坏，尤其是在牙齿的隐蔽

处，因为这样相对表浅的破坏不

能引起疼痛。当牙齿感到酸软刺

激痛时，病变至少到了牙本质了，

因为牙本质通过牙本质小管可以

将各种刺激传递给牙神经，产生

痛感，如果这时能够及时积极治

疗，还可以保留牙髓牙神经。如果

继续迁延姑息，终于有一天，不

需要外界刺激，牙齿也会达到痛

得要命的程度，牙髓发炎了，牙体

的病变就达到了中晚期，这时无

论采用何种治疗手段，这个牙齿

的寿命也屈指可数了。

龋病是牙齿在以细菌为主的

多种因素影响下发生的慢性进行

性破坏的疾病。龋病可以使牙体

的完整性遭到破坏，病变部位出

现牙色改变，质地改变（变软），

形态改变（出现龋洞，洞壁崩塌

会形成大面积的缺损）；造成龋

洞内食物嵌塞，食物嵌塞后会导

致牙齿刺激痛，牙齿组织腐败可

出现异味(口臭)。

龋病生成的前因后果

口腔是一个充满各种微生

物的环境，而牙菌斑就像是由不

同细菌组成的“细菌社区”，这些

“社区”定居于牙面、牙与牙之

间或者在假牙（义齿、修复体）

表面。由于“社区”扎根很牢固，

所以不能被水冲去或者漱掉，只

能由机械方法清除。龋病是在微

生物、食物和宿主（牙齿）等3种

因素经过一定的时间相互作用下

发生的。龋病的发生要求有敏感

的牙齿、致龋菌群及牙菌斑的作

用、蔗糖等适宜的底物以及一定

的时间，即4个要素共存的时候

撰文·供图  王晓敏
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才会发生龋病。通俗地说，就是

牙齿提供场地，牙菌斑是加工厂，

用的原材料是蔗糖，工人是致龋

菌（主要是变形链球菌），致龋菌

生产酸需要一定的工作时间。导

致龋病的牙菌斑内主要有变形链

球菌，牙菌斑粘附在牙齿表面，

变形链球菌会利用口腔内存在的

蔗糖，进行代谢产生乳酸，导致

菌斑内靠近牙齿的局部微环境酸

化，pH值降低。当降低到4－5以

下时，就会导致牙齿脱矿，脱矿

部位的牙齿有机质会被细菌释放

的酶类分解，导致牙齿出现龋洞

和缺损。变形链球菌的耐酸性极

强，在pH4.3的培养基中仍可以

生长繁殖，由此可见，对付变形链

球菌不能掉以轻心。由于牙菌斑

是相对独立的微生态环境，漱口

并不能破坏其微环境，即漱口不

能去掉致龋菌。只有利用机械方

法将加工厂（牙菌斑）连窝端，才

能彻底地去除致龋菌，所以只有

仔细刷牙才能去除牙菌斑。

阻断龋病的4大招数

阻断龋病的发生就从4要

素着手。第一要素是对牙齿进行

龋病预防，窝沟封闭、牙面涂氟

等（即阻止细菌在此搭建加工

厂）；第二要素是消灭致龋菌和

控制菌斑（消灭工人，限制工厂

扩张），主要是通过机械方法清

除菌斑，注意口腔卫生，认真而

正确地刷牙，每天至少早晚两次，

每次至少3分钟，特别是睡前刷

牙，减少菌斑及食物残渣滞留的

机会；可用具有灭菌作用的漱口

水漱口以期降低和抑制菌斑内代

谢。所以，控制菌斑的几个环节：

①消灭细菌。②减少菌斑附着

于牙面。③降低和抑制菌斑内代

谢。但是，虽然漱口水可抑制细

菌，具有灭菌的作用，却不足以完

全控制菌斑。菌斑的长期存在会

钙化为牙石，牙石有助于牙菌斑

的进一步形成和难以控制，所以

漱口水不能代替刷牙，刷牙是日

常生活控制菌斑的最主要方法，

其他方法为辅助作用。第三要素

是减少蔗糖的摄入或是摄入后立

即漱口刷牙，即不给加工厂提供

原材料。没有蔗糖作为底料，变

形链球菌无论如何也产生不了乳

酸的。第四要素是不给致龋菌提

供工作的时间，既让细菌和蔗糖

即使接触了也没有作用时间，比

如吃糖后立即刷牙漱口，彻底从

磨牙的牙冠和牙根 龋洞

龋洞
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口腔去除蔗糖的残留。

龋病的治疗

龋病一旦形成了，就需要临

床治疗了，否则会造成牙齿的持

续性破坏，最后导致牙齿成为残

根断壁，影响咀嚼功能。发生在

门牙区，不仅影响咀嚼功能，还

会影响美观，进而影响人的心情

和情绪。所以要及时及早进行干

预治疗。

龋病的治疗目的，在于终止

病变的进展，恢复牙齿原有形态

和功能，并保持牙髓的生理活

力。牙齿硬组织破坏后，本身缺

乏修复能力，一般情况下均需采

用充填疗法。有时还需要嵌体、

人造冠等修复。对已有实质缺损

的龋齿，充填术是应用最广、效果

最好的一种治疗方法。它是先将

龋坏组织通过各种钻磨除去净，

把破坏区制成一定的洞型，经过

消毒处理，再选择适当的充填材

料充填窝洞，以恢复牙齿的形态

和功能。目前最常用的充填材料

主要有银汞和光敏树脂类材料。

有时经常会碰到龋病患者

特别不愿意医生磨病变牙，说是

本来龋洞很小，愣让医生给磨大

了。前述的充填术过程已经回答

了为什么要磨牙，充填前必须用

钻磨牙，磨除的是病变组织。如

果不磨除病变组织，充填的材料

在牙体上待不住，留在牙体上的

病变组织会继续向纵深发展破

坏牙体组织，最终导致牙髓病。

所以把病变组织磨除干净，是牙

体充填术的前提，才能保证充填

术的效果，才能防止继发龋坏的

形成。那么充填材料的选择，则

因人、牙位、龋坏的部位不同而

不同。两种主要充填材料各有盲

区，银汞充填材适于后牙，能够制

备箱体洞型的龋坏部位的充填。

不能制备箱体洞型的部位银汞充

填效果差，充填材料容易脱落。

因为银汞与牙体之间没有粘结，

只是靠足够的箱型和丁卯结构嵌

到洞内的。尽管银汞充填也需要

隔湿，但是不像树脂类材料那么

严格。一般龈下的颈根部龋坏只

能选择银汞充填。前牙因为位于

门面的位置，一般不适于充填银

汞，因为银汞是银灰色的，影响

美观。银汞硬度比较高，耐磨，在

牙体上待的时间比较长，可以长

到十几年。树脂类充填材料可以

用于前后牙的充填，对洞型的要

求不像银汞那么严格，因为树脂

类充填材料是靠化学键与洞壁粘

结到一起的。但是树脂类充填材

龋病的发病因素

龋

微生物

时间

宿主与牙齿 食物



7
Vol.279

封面故事  C O V E R   S T O R Y

料要求完全隔湿，处理面不能粘

水和唾液，否则充填材料容易脱

落，易形成继发龋。树脂类耐磨

性比银汞差，容易老化，容易变

色，在牙上待的时间远远没有银

汞时间长，相对容易脱落。

忽视龋病的后果

牙齿一旦有龋病发生就要

进行积极的治疗，有的人怕治疗

牙齿时的疼痛，或是对治疗机器

（牙钻）的噪音心生恐惧，虽然

牙齿已经有实质性破坏了，只要

不是太疼，就忍着不看。直到最

后发生牙髓炎，产生剧烈的自发

性疼痛了，寝食难安时才不得已

到医院进行治疗，但这时的治疗

已经不能保存牙神经了，需要杀

髓后根管治疗。治疗后的牙齿不

会对冷热敏感了，因为牙神经已

经被除掉了。有人会说最害怕的

感觉就是疼痛，牙神经没有了，

冷热再刺激牙齿也感觉不到疼

了，不是好事吗？其实不是，缺乏

牙髓供养的牙齿，只靠牙周膜血

液循环提供的养分微乎其微，长

期缺乏营养，会导致牙齿组织色

泽晦暗，牙体组织变脆，不能承

担太大的咀嚼压力。咬硬物时容

易劈裂。一旦劈裂，视劈裂的位

置而结局不同。如果只是牙冠劈

裂，还可以拔出劈裂残片，剩余

部分用金属或烤瓷全冠修复，或

者还是姑息治疗用树脂或银汞

恢复外形。如果是冠根纵裂，根

裂较浅时(拔除残片深度少于3毫

米)还可以考虑拔除残片后全冠

修复。如果纵裂较深，牙齿就要

拔除了。拔除的牙齿只要不是智

齿，都面临着怎样修复的问题。

而无论怎样修复——活动义

齿、固定义齿、种植牙等等，都是

有使用寿命的。活动义齿的寿命

平均5~6年，固定义齿平均寿命8

年左右，种植义齿平均寿命10年

左右。无论花费多少钱，选择怎

样昂贵的修复方法，修复的假的

东西（活动义齿、固定义齿、种植

牙）都不是一劳永逸的，都是有

寿命的。只有先天的牙齿，经过

精心护理，预防龋病得当，不发

生龋病，不进入龋病治疗的临床

牙釉质

龈间隙

牙本质

牙龈

牙髓腔

牙周韧带

牙骨质

牙根管

血管和神经 骨质

牙齿的解剖学结构
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流程，就真的可以用一生一世。

而一旦进入龋病治疗流程，就面

临着终有一日牙齿因破坏太重拔

除而后镶复的问题。

即使一发现有表浅的龋坏组

织就进行积极的治疗，也同样面

临着充填的治疗不是一劳永逸的

问题。充填的材料在牙齿上待的

时间是有寿命的，能够在牙齿上

待多久和牙齿龋坏的位置、充填

材料的选择、医生临床操作的技

术水平、充填后牙齿的日常护理

有关。继发龋坏的发生似乎是不

可避免的，有的在充填术后2年以

上不等，一旦发生继发龋坏（所谓

继发龋坏是指在充填材料周围牙

齿又有龋坏发生），治疗时需要继

续去除病变组织，那么牙齿组织

又被损坏一部分，剩余的健康牙

齿组织就会减少一部分。如此循

环，病变会越来越深入，牙齿剩余

健康组织会越来越少，最终会发

生牙髓病变，进入根管治疗乃至

全冠修复治疗的后续程序中。如

果因为继发龋病充填物脱落后，

不去管它，就会导致病变牙齿因

脱钙腐败而成块脱落，最后剩下

残冠或残根，面临拔牙的问题。

残冠残根一旦拔除，就面临修复

的问题，以及用何种方法修复的

问题。当然也可以选择不修复，不

修复的后果是极大地降低咀嚼功

能，影响食物消化。缺失牙的前后

牙会向空隙内移位，缺失牙的对

颌牙会长长；缺失牙长时间不修

复会导致缺失空隙变小，一旦想

尖牙剖面观

尖牙
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修复时，已经不够一个牙位了。

牙齿缺失后进行的修复治疗

属于自费范畴，而且费用比较昂

贵，而牙齿治疗费用可以享受国

家的公费报销的待遇，公费报销

的机遇都不利用，需要镶复牙齿

时只能自掏腰包了！

所以保护天然牙齿，做好预

防，积极进行口腔卫生护理，才可能

令原生态的牙齿一生一世陪伴你！

定期检查口腔的必要性

如何做到天然牙齿龋病早预

防呢？就是要定期检查，在龋病

早期你还没有客观的疼痛感觉时

就要及时阻断龋病的进展。前面

已经说过，因为牙釉质内没有神

经，在发生病变时没有生理信息

传递给大脑。但定期检查时医生

可以及时发现问题，并进行及时

治疗，越表浅的龋洞充填治疗的

远期效果越好，这样就可以延长

牙齿的使用寿命。

如果不是全身疾病的影响，

龋病的发生发展是比较缓慢的过

程，一个龋洞的形成需要几个月

或半年以上的时间，所以每半年

检查一次口腔就可以及时发现问

题解决问题。做到这一点，你也许

这一辈子就会和活动义齿、固定

义齿、种植牙无缘！！！■

作者简介

王晓敏，北京大学第一医院副主任医师。

（责编 王华）

龋病的分类

根据病变的深度不同，一般将龋病分为浅龋、中龋和深龋。

浅龋：浅龋是龋病的初级阶段，病变只限于牙齿的表浅层，一般

无龋洞和自觉症状，在龋病普查或体检时才被发现。发现浅龋

并及时进行早期治疗可以防止牙齿遭受进一步破坏，有积极的

预防意义。

中龋：中龋实为牙本质浅龋，一般由釉质龋或牙骨质龋发展而

来。其他原因致牙本质外露后，如牙颈部生理性牙本质外露，釉

质发育不全、牙外伤致牙本质暴露等，龋蚀可在外露的牙本质面

上发生，此时龋病初期即形成中度龋。中龋时临床所见牙齿色、

形、质的改变比浅龋时更明显，多已形成龋洞。洞内软化、崩解

的牙本质称为龋坏组织或腐质，着色较深（黑褐色），探诊时质

软。患牙常对甜、酸或对冷热刺激敏感。龋蚀在牙本质中进展较

快，能很快从浅层发展成牙本质深龋。因此，及时发现并治疗初

期中龋仍有重要预防意义。

深龋：深龋是龋病的晚期阶段，龋蚀继续发展即可引起牙髓病。

深龋的临床症状和体征均较明显，患者多在此期就诊。患牙有

较深的龋洞，有较明显的临床自觉症状，主要表现为对冷热，特

别是冷刺激敏感。温度刺激所激发的疼痛，在刺激除去后能很

快消失。食物嵌塞也是深龋时常有的自觉症状，洞内嵌塞食物后

有时可以引起剧烈疼痛，造成患者不敢咬合。由于病变已接近

牙髓，大多同时伴有牙髓充血，临床表现为温度刺激引起的疼

痛，在刺激除去后仍持续一短暂时间，但患牙没有自发性疼痛病

史。深龋有时也可始终无任何自觉症状，直至牙髓感染，产生剧

烈疼痛，才引起患者的注意。

深龋

深龋


