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牙齿漂白技术的临床应用策略
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[摘要] 牙齿漂白技术是微创治疗牙齿着色的有效方法之一。漂白技术实施简单，但是临床应用中颇具挑战性。

术前进行充分的医患沟通和评估，根据病因和难度制定个性化方案，对于治疗中可能出现的问

题进行有计划地防控，是治疗取得成功的关键。本文结合文献回顾和笔者的临床体会，对活髓

牙漂白技术的临床策略进行探讨，以期为着色牙的漂白治疗提供参考。
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[Abstract] Vital tooth bleaching is one of the effective methods for the minimally invasive treatment of discolored 

tooth. Tooth bleaching techniques is simpler than other dental treatments, but challenges are still encountered in clinical 

practice. For a successful treatment, some key issues must be addressed through doctor-patient communication before 

treatment, and personalized treatment plans based on the etiology and difficulty of cases and the planned prevention and 

management of potential clinical complications during treatment must be considered. This article combines literature re‐

view and the author’s clinical experience to discuss clinical strategies for tooth-whitening treatment, aiming to provide a 

reference for dental bleaching treatment in clinical settings.
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牙齿漂白技术是临床改善牙色最微创的手段，

通过漂白剂的作用改变由疾病 （氟斑牙、四环素

牙、牙髓坏死等）、年龄增长、食物和饮料染色以

及烟草等原因导致的牙齿结构着色[1]。目前临床使

用 的 漂 白 剂 分 为 过 氧 化 氢 （hydrogen peroxide，

HP） 和过氧化脲 （carbamideperoxide，CP） 两大

类，10% CP等效于3.5% HP。CP分解成为HP和尿

素，尿素可提升局部pH，延长漂白剂释放过氧化

物的时间。漂白原理是漂白剂中的有效成分即HP

在一定条件下释放过氧化氢阴离子、自由基和活

性氧分子，渗透进入釉质和牙本质中，这些活性

分子能降解深色色素分子长链，并破坏双键，使

之成为浅色的小分子，从而改善牙色[2-4]。

牙齿漂白技术实施简单，但是在临床应用中

具有挑战性，主要表现如下。1） 患者期望和效果

的差距导致满意度降低；2） 牙着色病因差异或方

案选择不合理导致治疗效果达不到预期；3） 未正

确预防和处理敏感等常见问题导致患者不能配合

完成治疗等。对接受牙齿漂白治疗的患者进行有
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针对性的沟通、评估和方案制定，同时对常见临

床问题有所准备，是诊疗成功的关键。牙齿漂白

技术分为活髓牙漂白和无髓牙漂白两大类，本文

着重对活髓牙漂白技术实施中的上述问题，结合

临床诊疗流程和相关文献进行讨论，以期为牙齿

漂白技术的规范应用提供参考。

1　  术前沟通和评估

着色牙患者主诉多为要求改善美观。美是主

观概念，受到个体文化、年龄、性别等因素的影

响，因此在治疗前医患之间需进行良好的沟通，

结合医师专业客观的术前评估，以提高治疗满意

度。在开始首次漂白治疗前，建立患者期望和效

果的共识，患者应签署知情同意书。

1.1　  医患沟通

牙齿漂白治疗前的医患沟通非常重要，其作

用主要包括以下几点。

1） 了解患者期望和目标。患者希望通过漂白

治疗改善牙齿的颜色，提高美观度或增强自信。

通过与患者交流，医师可以确定患者对牙齿颜色

自身的满意度，对漂白治疗的期望，以及对治疗

的配合度，帮助患者形成正常牙色的正确认知，

结合患者牙着色情况，对超出漂白治疗所能达到

的期望予以纠正，避免患者对治疗结果失望。例

如部分患者牙色本身正常，但追求过度白的牙齿，

这类患者通常很难对漂白效果感到满意，需向患

者充分解释其牙色情况，确认其漂白的必要性。

Haywood[5]建议：将患者巩膜颜色作为评价漂白效

果的可靠参照物，如果患者巩膜颜色比牙齿颜色

更白，漂白治疗后外观通常能获得明显改善，反

之美白治疗所带来的外观改变不大。四环素牙棕

灰色的着色在内层的牙本质，需要较长时间才能

使漂白剂渗透到牙本质层发挥作用，因此需要数

月才能看到明显的效果，且可能无法完全去除所

有的着色，因此需要患者长时间的配合并对漂白

效果有适当的期望。

2） 解答患者的疑问和担忧，解释治疗过程和

风险。患者在漂白治疗方面通常会有以下疑问点：

漂白治疗的效果如何？漂白治疗是否安全？漂白

治疗效果的持续时间和耐久性如何？漂白治疗的

费用是多少？漂白治疗对牙齿的健康有什么影

响？医师需要就这些疑问向患者详细介绍有关治

疗的步骤、持续时间、复诊频率、治疗费用、治

疗过程中可能产生的敏感等不良反应以及回色

和维持治疗的相关情况，确认患者能够配合治疗。

1.2　  着色牙评估

1.2.1　  适应证与非适应证　患者通常以“美白牙

齿”的简单主诉前来就诊，医师则需要从专业角

度通过多方面的检查评估患者情况。首先需要通

过详细的病史询问和全面的临床检查来明确牙着

色的原因及着色程度，从而判定是否为漂白治疗

适应证，并预判漂白效果。例如牙着色的原因多

样，牙石或龋损等情况导致的着色不是漂白治疗

适应证；着色程度和牙齿条件不同，漂白治疗效

果也不同，例如切端半透明性高的患者通常牙体

矿化程度高，漂白剂渗透困难，单次诊室漂白效

果不明显 （图1），同时漂白后切端透明度会保持

偏“黑”的外观[6]；氟斑牙累及釉质层，患者牙面

通常在广泛白斑的基础上伴有黄染，甚至有牙体

的缺损，通过漂白治疗能改善棕黄色斑块，其余

问题需要配合微研磨甚至树脂或者瓷贴面达到更

佳的效果，此时漂白是修复治疗的辅助手段 （图

2）。进一步的，通过口腔检查确定患者是否为漂

白治疗的非适应证。例如有牙根暴露的牙周炎患

者不宜接受漂白治疗；因各种原因导致牙体缺损

的 患 者 ， 在 缺 损 完 成 修 复 之 前 不 能 接 受 漂 白

治疗。

A：术前比色 A2，釉质半透性高；B：一次诊室漂白 （38% HP，15 min，2 次） 无明显效果，术后即刻比色 A2。

图 1 　1 例牙体矿化程度高的着色牙的诊室漂白

Fig 1 　In-office bleaching for the discolored tooth with high enamel mineralization

•• 250



第 3 期 张敏，等：牙齿漂白技术的临床应用策略

1.2.2　  牙齿颜色的评估方法　漂白治疗中评估和

记录牙齿颜色必不可少，牙齿颜色评估方法包括

视觉比色、数字化图像评估和色度仪测量等。视

觉比色临床实施简单。在自然光线下肉眼观察成

品比色板，选择与目标牙颜色相似或相近的比色

片确定牙齿颜色，可将比色板放在牙齿旁边使用

数码相机记录。将Vita Classical比色板按明度排列

（图3），每个比色片对应1个色阶等级 （表1），通

过计算色阶变化量 （术后色阶与术前色阶等级分

值的差值）ΔSGU （shade guide units） 客观评估漂

白效果，ΔSGU≥2视为有效。漂白治疗常常获得超

过B1的颜色，目前比色板已经增加了漂白色，即

OM1、OM2和OM3 （图3）。数字化图像是重要的

临床资料记录，同时能帮助医师向患者直观展示

漂白治疗的效果。色度仪测量是客观指标，在临

床研究中常用。

2　  制定个性化漂白治疗方案

基于使用方法差异，活髓牙漂白方式分为诊

室漂白和口腔专业人员指导下的家庭漂白。每个

患者的牙齿情况和需求不同，通过术前沟通和评

估，医师可以根据患者的情况制定个性化的治疗

计划，选用适宜的漂白技术。

2.1　  诊室漂白

诊室漂白是在口腔诊室内，由口腔专业人员

使用高浓度漂白剂 （25%~40% HP），采用规范的

技术完成的牙齿漂白治疗[1]。高浓度漂白剂能在短

时间产生大量氧自由基氧化色素分子从而快速获

得美白效果，经过多次的诊室漂白ΔSGU能达到5~

8，颜色维持达到9~24个月[7]。之所以强调多次漂

白，是因为单次诊室漂白在术后1周达到稳定，与

术后即刻相比往往有明显的回色[8]，因为术后即刻

效果部分来自于高浓度漂白凝胶导致牙体脱水带

来的“遮盖”作用。理想而稳定的效果通常需要

多次治疗，在方案选择时应充分考虑该方案占用

椅旁时间长、费用较高，以及高浓度漂白剂会带

来更显著的术后敏感等特点[9]。

2.2　  口腔专业人员指导下的家庭漂白

家庭漂白是在口腔专业人员的指导下，由患

A：漂白术前，存在牙齿深着色、牙体缺损和前牙间隙等问题；B：家庭漂白 （10% CP） 2 个月后棕色斑块改善，但未能完全解决前牙美观问题。

图 2 　1 例氟斑牙的家庭漂白

Fig 2 　At-home bleaching for the discolored teeth with dental fluorosis

表 1 　Vita Classical比色板色阶等级排列与对应分值

　　Tab 1 　Arrangement of the Vita Classical shade guide 

units and corresponding scores

分值

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

色阶

B1

A1

B2

D2

A2

C1

C2

D3

A3

D4

B3

A3.5

B4

C3

A4

C4

图 3 　将 Vita Classical 比色板按明度排列 （左侧为漂白色）

　 Fig 3 　The Vita Classical shade guide arranged according to brightness 

(left side: the bleached color)
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者在家中使用装有低浓度漂白剂 （10%~20% CP或

3.0%~7.5% HP） 的个别托盘进行的2~6周的牙齿

漂白治疗[1]。体内研究结果表明：10% CP每天过

夜使用 （8~10 h），连续使用14 d，与35% HP每周

漂白1次 （30 min），连续使用2周，前者能达到的

颜色提升约为后者的2倍[10]。相较于诊室漂白，家

庭漂白达到最佳漂白效果的时间更慢，但是回弹

少；而相较于白天短时间 （2 h） 的较高浓度的家

庭漂白凝胶 （16%~20% CP），夜间使用低浓度漂

白凝胶 （10% CP） 更有效，因为2 h仅50%的CP可

分解产生漂白活性成分[11-12]；同时10% CP和更高

浓度的CP相比，具有相似的美白作用，术后敏感

风险和强度更小[13]。10% CP家庭漂白是较理想的

漂白方案，但是要患者有较好的依从性，能在家

坚持佩戴个性化托盘，同时需要医师指导患者正

确有效地应对治疗中出现的牙齿敏感。

2.3　  方案制定

着色牙漂白治疗达到理想效果的方案不唯一，

在制定方案时需要结合患者的着色原因、敏感耐

受情况、经济条件和依从性等情况灵活选择。一

项 随 机 对 照 试 验[14] 对 比 了 2 周 内 2 次 诊 室 漂 白

（40% HP）、2周家庭漂白 （10% CP） 和联合漂白

（1次诊室漂白+1周家庭漂白） 方案，结果发现3种

方案均能达到理想的漂白效果，但是家庭漂白组

的牙齿敏感程度最低。在患者时间允许、能耐受

并坚持佩戴个性化托盘的情况下，首选10% CP家

庭漂白；部分患者希望能够快速漂白牙齿，或无

法耐受漂白托盘的异物感，可选择诊室漂白；诊

室漂白后配合家庭漂白 （联合漂白） 进一步提升

漂白效果是一种快速且有效的方案[12]。

3　  活髓牙漂白的临床问题及其防控

基于漂白治疗的原理，过氧化物渗透进入牙

体组织发挥漂白作用的同时，也会对牙体硬组织

及牙髓带来一定影响，但是在医师的参与下，规

范的漂白治疗是安全有效的。以下针对牙齿漂白

技术实施中重要的临床问题进行讨论。

3.1　  牙齿敏感

敏感是活髓牙漂白治疗中最常见的不良反应。

由于研究方法和条件差异，各研究报道牙齿敏感

的发生率差异很大，家庭漂白为37%~90%，诊室

漂白为16.7%~100%[15]。体外研究[16-17]发现漂白剂

可以渗入到髓腔；但是Fugaro等[18]通过体内研究发

现：10% CP每天使用6 h，连续使用2周，牙髓组

织无明显改变，出现部分轻微炎症反应的牙髓在

2周后恢复。漂白治疗中牙齿敏感的发生机制尚无

定论，推测主要原因可能是HP渗透进入牙体硬组

织和髓腔引起的牙髓反应。由于HP刺激牙髓内的

瞬时受体电位锚蛋白1 （transient receptor potential 

ankyrin-1，TRPA1） 受体，兴奋了感觉神经末梢，

从而引起疼痛不适[19]。目前尚未见由于漂白引起

牙髓永久性损伤的案例报道，在规范使用漂白剂

的前提下，敏感均为暂时性，会在治疗结束后

缓解[20]。

敏感来自于患者的主观感受，不同个体对敏

感的感知和耐受程度存在差异，小部分患者甚至

会因为无法忍受而放弃漂白治疗[21]。目前对于漂

白治疗中出现的敏感问题还没有有效的解决方案，

在临床操作中主要的应对措施有以下几点。1） 医

患沟通。敏感发生概率较高，需在术前充分告知

患者，获得理解；指导患者在治疗期间自我管理

敏感症状，从容应对。2） 严格把握适应证，保障

治疗安全性。漂白前进行完善的术前准备，包括

封闭釉质裂纹，充填龋损和楔状缺损，封闭暴露

的根面牙本质等。3） 漂白相关敏感的发生与漂白

剂质量分数和漂白时间直接相关，在方案选择时

尽量选择10%的CP家庭漂白，采用循序渐进的方

式，让患者从每天佩戴2 h托盘开始，逐步过渡到

过夜佩戴。漂白过程中出现敏感症状时，可通过

减少使用频率和凝胶剂量，或缩短漂白时间来缓

解。例如可暂停治疗2 d，待症状缓解后再继续佩

戴托盘。诊室漂白第3次治疗或联合治疗时，家庭

漂白的启动时间应至少在第1次漂白后1周。4） 漂

白治疗前，使用硝酸钾凝胶脱敏，或使用添加了

硝酸钾和/或氟化钠[22]的漂白凝胶，其可能的机制

为钾离子能扩散进入牙本质小管，阻止管内神经

轴突的活化作用，降低神经纤维的兴奋性，而氟

化物通过在牙本质小管内沉淀可降低牙本质的渗

透性；但根据文献回顾该方法的有效性存在争

议[23-24]。5） 诊室漂白术前或术后使用非类固醇抗

炎止痛药物 （nonsteroidal anti-inflammatory drugs，

NSAIDs），如布洛芬等。目前关于NSAIDs对漂白

相关牙齿敏感的作用存在争议[25]，但有临床研究[26]

表明围手术期服用布洛芬虽然不能避免敏感的发

生，但可降低漂白术后1 h内敏感的严重程度。

3.2　  颜色回弹

漂白治疗后牙齿颜色回弹是常见的问题，受
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牙齿着色原因、程度，以及漂白方案等因素的影

响。临床中这一问题常常让患者认为漂白治疗

“无效”，从而感到不满。医师需要就此问题提前

与患者作好沟通，把握颜色回弹规律并选用适宜

的漂白治疗方案减少其不利影响。

活髓牙漂白治疗后颜色的回弹包括术后短期

和长期的回弹。漂白后牙齿颜色不稳定，尤其是

单次的诊室漂白，虽然可以观察到术后牙齿明度

显著提高，饱和度降低，但临床中常见患者1周随

访时颜色出现明显回弹 （图4）。临床研究[27-28]发

现：单次诊室漂白治疗结束即刻牙齿颜色就开始

回弹，1周后回弹速度减缓，约6周颜色稳定，较

基线颜色有明显改善。家庭漂白后牙齿颜色回弹

规律类似，但回弹的程度更低[10]。长期的颜色回

弹通常在术后6个月开始，但是在首次漂白方案合

理的前提下，漂白效果大约维持2年[29-30]。长期回

弹程度与牙齿基线水平、着色原因及患者饮食习

惯等因素相关。

颜色回弹原理目前尚无定论，可能的影响因

素是牙齿脱水状态改善导致釉质折射率逐渐回复

到术前状态[30]，牙体硬组织再矿化过程中再次着

色[31]，以及外源性色素吸附等。

基于漂白治疗的原理，颜色回弹问题客观存

在，临床医生要合理利用漂白的特点和规律以达

到更稳定更可靠的治疗效果。诊室漂白需要多次

治疗 （2~6次），复诊次数视牙齿着色程度、着色

深度和牙齿矿化程度而定。牙色越深、牙齿矿化

程度越高，需要漂白的次数越多，每次治疗需间

隔至少1周。四环素牙、釉质矿化不全斑块等着色

位置深的情况不适宜单独采用诊室漂白，选择家

庭漂白或在一次诊室漂白后配合家庭漂白能使漂

白治疗获得更为确切的效果 （图5）。除此之外，

漂白后釉质表面会有轻微脱矿和粗糙度增加[3]，需

指导患者术后1周避免食用含色素食物。长期稳定

性需要靠患者保持良好的口腔卫生习惯来维持，

每半年进行牙面抛光，术后1~3年可再次漂白进行

颜色维护。

4　  小结

漂白治疗能微创、有效地改善牙齿颜色。牙

色审美是一个主观的问题，应充分理解患者的诉

求并实施良好的医患沟通；通过术前评估，根据

病因和患者具体需求制定个性化方案；对于治疗

中可能出现的临床问题进行有计划地防控，颜色

回弹问题可通过方案制定得以解决。目前牙齿敏

感控制尚不能满足临床需求，还需要进一步研究，

A：术前比色 A2；B：一次诊室漂白 （38% HP），术后即刻颜色提升，比色较 A1 浅；C：术后 1 周颜色回弹，比色 A1，但较术前有改善。

图 4 　在 1 例诊室漂白病例中观察到的颜色回弹

Fig 4 　Colour regression in a clinical case of in-office bleaching

A：术前比色 A3；B：一次诊室漂白 （38% HP），术后即刻比色为 A2，着色斑块无法去除；C：家庭漂白 （10% CP） 1 月后，牙色显著改善，着

色斑块颜色变淡。

图 5 　1 例釉质矿化不全着色牙的联合漂白

Fig 5 　Combined bleaching of the discolored teeth with enamel hypomineralization
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或通过控制用药浓度和时间，或通过开发新药物，

探寻最佳的敏感控制策略，以实现安全、舒适、

高效的牙齿漂白治疗。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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