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Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂治疗牙本质敏感效果的研究

曾志鸿（重庆北部新区第二人民医院口腔科　４０１１２３）

　　【摘要】　目的　比较Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂和７５％氟化钠甘油糊剂对牙本质敏感患者脱敏的临床疗效。

方法　从重庆北部新区第二人民医院口腔科就诊的牙本质过敏患者中选取２５例牙本质敏感患者（１２０颗牙），每一

牙位区有症状牙大于或等于２颗。有症状牙分为两组，７５％氟化钠牙本质脱敏剂组（６１颗）；Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏

剂组（５９颗）。采用石川修二的评定标准比较评估采用两种脱敏方法脱敏的患牙，以及脱敏前及脱敏后０、３个月敏

感程度。结果　Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２组５９颗牙，即刻有效率为９３．２２％；治疗后３个月后恶化１例，３个月有效率为

９１．５３％；７５％氟化钠组６１颗牙，即刻有效率为７３．７７％；治疗后３个月后恶化２例，３个月有效率为７０．４９％。两种

脱敏方法即刻疗效组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３个月后两组疗效比较，差异也有统计学意义（犘＜

０．０５）。两种脱敏剂对减轻牙本质过敏均有效，并且意义重大，Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂脱敏效果均要优于７５％氟

化钠甘油糊剂，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂对治疗牙本质过敏有较好的临床

效果。
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　　牙本质过敏症是一种常见、多发的牙体硬组织疾病，其主

要临床表现为对温度、化学性、机械性刺激敏感，产生酸痛的感

觉，目前普遍用液体动力学理论解释［１］。根据液体动力学理论

临床上可以通过封闭牙本质小管末端、减少或避免牙本质内的

液体流动，并形成继发性牙本质阻塞牙本质小管的牙髓或麻醉

小管神经末端达到镇痛或缓解疼痛的效果［２］。研究表明，表面

使用氟化钠对暴露牙本质有脱敏的效果，但时间短暂。目前德

国Ｖｏｃｏ公司推出了一种新型的液体脱敏剂Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２，本研

究通过采用自身对照的研究方法比较和评估Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２和

７５％氟化钠甘油糊剂牙本质脱敏剂的临床脱敏效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月本院口腔

科就诊的牙本质过敏患者２５例，男１０例，女１５例；年龄２０～

５０岁。对上述２５例牙本质敏感患者共计１２０颗过敏牙齿分

为Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２脱敏组和７５％氟化钠甘油糊剂脱敏组。纳入标

准：每一患者口内每个牙位区域内有症状牙大于或等于２颗，

牙表面对冷、热、外部刺激均表现为酸痛感。排除标准：（１）正

在进行牙脱敏治疗的患者；（２）有隐裂牙、楔状缺损牙者；（３）有

不良修复体的患者；（４）戴有义齿修复体的患者；（５）有深牙周

袋正在接受牙周治疗的患者；（６）同一牙位区域存在牙痛的患

者；（７）正在接受正畸治疗的患者；（８）有龋坏患者；（９）患慢性

系统性疾病者（包括糖尿病、高血压、牙周病等）。

１．２　主要试剂　Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂（Ｖｏｃｏ公司，德

国），７５％氟化钠甘油糊剂（上海二医张江生物材料有限公司）。

１．３　脱敏方法　脱敏前采用石川修二的评定标准以数值形式

定量测定在机械、冷风、冷水刺激条件下牙齿敏感的程度。（１）

机械刺激：用探针垂直探刮牙齿脱敏区域，重复测试３次，记录

患者的敏感程度。（２）冷风刺激：在距离牙齿脱敏区域１０ｍｍ

处用气枪吹风刺激牙齿的脱敏区，重复测试３次，记录患者的

敏感程度。（３）冷水刺激：用注射器将起始２０℃的水射到牙齿

脱敏区域，如果牙齿无不良反应，则再以１０℃ 或０℃重新刺

激。任何情况下，当不适转为无法承受时，立刻去除刺激。研

究全程均采用相同的顺序，每次使用不同的刺激方式，期间需

间隔至少５ｍｉｎ。然后用７５％乙醇棉球擦拭消毒过敏区域，清

水冲洗后，棉球隔湿吹干，用棉球蘸取适量的Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本

质脱敏剂涂抹于过敏区域的牙齿表面，保持３０ｓ后，用气枪轻

轻吹干。对于７５％氟化钠甘油糊剂同样用小棉球蘸取适量的

糊剂在敏感牙面来回涂擦１２０ｓ后，再重新换取新鲜７５％氟化

钠甘油糊剂后，按上述方法重复操作３次，间隔时间为３０ｓ。

待脱敏完成后，同样采用疼痛模拟量化表以数值形式定量测定

使用脱敏剂治疗后，在机械、冷风、冷水刺激条件下的过敏牙齿

在当天，９０ｄ后的敏感程度。针对所用不同刺激方式，采用疗

效判断标准：采用石川修二评定标准，将牙齿过敏分为４度：３

度（可诱发难以忍受的疼痛）；２度（可以忍受的疼痛）；１度（疼

痛较轻微）；０度（冷和机械刺激无疼痛）。

１．４　疗效判定指标　有效：治疗前、后度数差值大于或等于

１；无效：差值为０；恶化：差值为负数。有效率计算方法：有效

率（％）＝有效牙数／牙总数×１００％。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行处理，两

组结果采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本治疗共１２０颗牙，Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２组５９颗牙，即刻有效率为

９３．２２％；治疗３个月后恶化１例，３个月有效率为９１．５３％；

７５％氟化钠组６１颗牙，即刻有效率为７３．７７％；治疗３个月后

恶化２例，３个月有效率为７０．４９％。两种脱敏方法即刻疗效

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３个月后两组疗效比

较差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、２。

表１　两种脱敏剂即刻疗效比较（狀＝１２０）

组别 有效 无效 合计 有效率（％）

Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２组 ５５ ４ ５９ ９３．２２

７５％氟化钠组 ４５ １６ ６１ ７３．７７

　　注：与７５％氟化钠组比较，犘＜０．０５。

表２　两种脱敏剂治疗３个月后疗效比较（狀＝１２０）

组别 有效 无效 合计 有效率（％）

Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２ ５４ ５ ５９ ９１．５３

７５％氟化钠 ４３ １８ ６１ ７０．４９

　　注：与７５％氟化钠组比较，犘＜０．０５。
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３　讨　　论

牙本质过敏是一种既直观又令人烦心的临床问题，此类患

者无法享用冷热酸甜的食物。基于已证实的临床疗效的脱敏

治疗选择正确的治疗方案。未被广泛接受的脱敏治疗急需与

常用治疗进行比较分析。本研究采用双盲、随机、平行对照、自

身对照设计而成。同临床患者实际遭遇的情况一样，本文将敏

感牙齿以相同方式相继暴露于触诊、鼓风、冷水刺激环境

下［３４］，并采用视觉模拟量表记录敏感值。对于用视觉模拟量

表测量实验和临床上敏感值有效可靠。用０～４作为疼痛模拟

量表的范围，应用简单，较易理解。

对于牙本质过敏症的发病机制中液体动力学理论被广泛

接受。Ａｂｓｉ等
［５］指出：牙本质过敏牙和非牙本质过敏牙其牙

本质小管是否开放和开放的数目是存在显著差异的，有牙本质

过敏牙的单位面积上牙本质小管开放的数目是非牙本质过敏

牙者的８倍，且牙本质小管的直径也较非牙本质过敏牙者显著

增大。因此，通过物理或化学的方法，封闭暴露的牙本质小管

口，阻止小管内的液体流动，或直接使牙本质小管内的神经停

止传导，都可以达到治疗牙本质敏感症的目的。

在以往临床治疗中氟化钠是最为常用的一种治疗牙本质

过敏的一种脱敏药物。其达到脱敏效果的机制就在于氟化钠

中的氟离子能渗透到牙体硬组织中去，并和其中的钙盐发生反

应，生成氟磷灰石沉积于小管周围减小开放小管的直径减少和

数目，进而减少小管内液体的流动，降低牙齿的敏感程度［６］。

从研究结果来看，７５％氟化钠的确能降低过敏牙的敏感程度，

但是对长期保持脱敏效果不佳［７］。其原因主要：（１）局部涂氟

法其渗入到牙本质小管内的氟离子量是相当有限的，生成的氟

磷灰石也就有限，对牙本质小管的封闭并不完全和彻底。（２）

生成的氟磷灰石需要一定的时间才能沉积于牙本质小管内，而

在这个过程中又会由于咀嚼及口腔内复杂的环境使还没来得

及沉积的氟磷灰石溶解，这样正是造成氟化钠远期脱敏效果并

不理想的主要原因［８］。Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂是一类树脂

黏结剂型的牙本质脱敏材料，其不仅能通过黏结材料浸满小管

进而达到封闭小管的作用，还能使牙髓中的蛋白质变质进而阻

断牙本质小管。也正是由于Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂这种对

牙本质小管理化性能双重改变的作用，使其脱敏效果有很好的

可保持性。

本研究中Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂和７５％氟化钠甘油糊

剂对牙本质敏感患者脱敏的临床疗效进行了比较，其结果发现

无论在脱敏效果方面还是在对脱敏效果的保持方面，Ｂｉｆｌｕｏｒ

ｉｄ１２牙本质脱敏剂均明显优于７５％氟化钠甘油糊剂，且有显

著差异。因此，Ｂｉｆｌｕｏｒｉｄ１２牙本质脱敏剂是一种能有效治疗牙

本质过敏的脱敏剂。
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（收稿日期：２０１４０１１４　　修回日期：２０１４０３０２）

（上接第１９８３页）

［３］ 中华神经科学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊

断要点（１９９５）［Ｊ］．中华神经外科杂志，１９９７，１３（１）：６８．

［４］ 李多孚，皮特曲西．缺血性脑卒中患者血液 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、

ｈｓＣＲＰ及血细胞参数检测分析［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８

（１２）：１１６２１１６４．

［５］ 贾二娟．心型脂肪酸结合蛋白在ＡＭＩ中的临床意义［Ｊ］．

中国现代药物应用，２０１２，６（２）：３０３１．

［６］ 吕娇凤，谢爱民，姚全良．心脏型脂肪酸结合蛋白定性检

测对急性心肌梗死早期诊断的价值［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１２，２８（４）：６４７６４９．

［７］ 李志坚，盖芸．联合检测超敏Ｃ反应蛋白及Ｄ二聚体对

急性心肌梗死的临床价值［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８

（７）：６７．

［８］ ＯｍｌａｎｄＴ，ｄｅＬｅｍｏｓＪＡ，ＳａｂａｔｉｎｅＭＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴａｓｓａｙｉｎｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１（２６）：２５３８２５４７．

［９］ ＧｒａｖｎｉｎｇＪ，ＳｍｅｄｓｒｕｄＭＫ，ＯｍｌａｎｄＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｒｏ

ｐｏｎｉｎａｓｓａｙｓａｎｄＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ

ｔｉｄｅｉｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｃｏｒｏｎａｒｙｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｈｅａｒｔ

Ｊ，２０１３，１６５（５）：７１６７２４．

［１０］潘小成．急性冠状动脉综合征血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓｃＴ

ｎＴ、ｈｓＣＲＰ和ＣＫＭＢ检测及其临床意义［Ｊ］．全科医学

临床与教育，２０１３，１１（３）：２７２２７４．

（收稿日期：２０１４０１２１　　修回日期：２０１４０３１０）
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