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牙 质 过 敏 和 新 脱 敏 剂
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人们很早就为温度的骤然变化
,

通常是

由温变冷
,

偶尔会诉说牙齿感到疼痛
。

有记

载可追溯到公元前� �� 年
,

人们就经常用鸦片

来缓解这种疼痛
。

据估计
,

美国大约有 � 千万成人这时或

那时感到牙质过敏
,

据报告有 � 千多万人有

慢性牙质过敏
。

牙质过敏反应可被敏感部位及其附近产

生的温度
、

化学
、

电刺激或触觉刺 激 所 触

发
,

其主要特征是源于牙内的疼痛
。

本来暴

露的牙质是不敏感的
。

然而由于牙跟组织的

萎缩
、

磨损或者糜烂而暴露出的牙根表面却

是非常敏感的
,

多年来就成为一个难以治疗

的问题
。

而且这部分牙髓 的神经由于孔隙大

开使新暴露的牙质也发生敏感
。

年岁渐高
,

牙眼软组织萎缩
,

使牙质越来越多的暴露
,

这是病情发展还可能加速的常见现象
。

使用

硬的牙刷用力过度或者过多地食用酸性食物

而造成齿娘边缘部位的过度磨损
,

能进一步

加速这个过程的发展
。

今 日由于牙周治疗技术的不断应用
,

许

多本来坏得要拔掉的牙齿可以重新治好而保

留
。

然而这些治好的牙齿也会变得 高 度 过

敏
,

于是病人会怀疑保留这样烦人的牙齿是

否值得
。

减轻牙质过敏的关键因素在于保护好一

种由矿物质化的
、

坚硬而无斑块的 牙 齿 表

面
。

为了赢得患者的合作
,

鼓励他们自己清

洗疼痛部位
,

人们 已研制出一些含有增强脱

敏作用治疗剂的洁牙剂配方可以采用
。

这些

非处方洁牙剂可作为全面治疗的一个辅助措

施
。

早在 � � � �年
,

宾夕法尼亚大学 的 路 易

� �

斯
·

格罗斯曼博士就提出
,

理想的脱敏剂应

符合以下几条标准
�

� � � 不能过度利激 牙髓
,

� � � 相 又寸无痛
,

� � � 使用方便
,

� � � 疗效持久
,

� � � 作用迅速
,

� � � 疗效稳定
,

� � � 不 改 变牙齿颜 色
。

现在可用的产品还没有一种完全符合这

些要求
。

大多数产品常常不能永久脱敏
,

作

用也较慢
,

而且对不同病人的疗效 并 不 一

样
。

还应进一步指出
,

许多病人说没有应用

任何药物治疗时
,

牙质过敏程度也会减轻
。

多年来已有大量脱敏剂用于治疗牙质过

敏
,

其中对牙齿粘合剂
、

硝酸 银
、

苗 类 化

合物
、

氢氧化钙类
、

一氟磷酸 钠 类
、

氟 化

钠
、

柠檬酸钠
、

福尔马林
、

氯化铭和硝酸钾

的研究最为广泛
。

此外
,

人们还探索了各种给药机制
。

其

中离子电渗疗法技术前景良好
,

但尚缺乏对

照临床试验的充分肯定
。

这种方法是试图在

有效的化学药物存在时
,

利用 电势使有效药

剂进入基质亦即暴露的牙质中
。

总之
,

由于缺乏良好的定量临床资料
,

这些治疗措施和药物的效果相对程度还不能

很好评定
。

而且这些治疗作用的可能机制基

本上也只是推测性的
。

从实用观点出发
,

采用一种脱敏洁牙剂

最可能符合格罗曼博士的要求
,

因为它比较

容易得到和经济
,

要比经常去牙科就诊简易

得多
。

在美国牙科学会 �� � � � 牙病治疗

学委员会已承认的对缓解冷热刺激过敏牙质
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引起的疼痛有效的洁牙剂配方
,

是那些含有

硝酸钾 �� � � � � � ��
、

氯化德 ��
� �  ! � � � � �

和构株酸钠 � 普卢兰 尼 克 �� �� � � � �� � 凝

胶 �� � � �� � � � 等配方
。

这些洁牙剂的制造商提交了对照临床研

究结果供 � � �委员会审核
。

结果表明
,

这

些洁牙剂同安慰剂有统计学上的显著差异
。

据此该委员会最后决定接受这些洁牙剂
。

一

些研究表明
,

不论是特定的刺激 �电刺激 �还

是其他类型的刺激
,

硝酸钾配方比氯化银配

方作用快
。

通常患者 必须每 日使用脱敏洁牙

剂
,

持续 � 周至 �� 周才能感到疼痛 有 所 减

轻
。

必须注意
,

由于脱敏作用机制不 同
,

各

种脱敏剂对不同类型的刺激可能会产生不同

程度的效果
。

在评价这些产品的效果时遇到的一个棘

手的问题
,

就是要尽量减少测定方法中的主

观性
。

最近研究出两种定量刺激测定脱敏的

改进方法
。

不过这些方法在比较一种产品与

另一种产品的效果方面
,

用途有限
。

第一种方法是牙髓 电测定方法
,

首先由

旧金山加利福尼亚大学医学中心牙医系的马

文
·

斯塔克博士提出
。

这种方法要求慢
‘

漫升

高电压直到病人按动手控开关
,

使仪器记录

这个电压
。

这一电压就相当于第一次测到痛

觉时的电位
。

第二种方法是用牙髓热电刺激器
。

这种

仪器使刺激温度一度度递增或递减
,

直到病

人开始报告不适为止
。

记录下产生不适时的

温度
,

这就是刺激痛闭
。

这两种方法的优点是重复性较高
,

测量

差异程度较小
,

比 以前依赖病人感觉 �如无

痛
、

微痛
、

中等痛或剧痛� 测量方法精确得

多
。

目前对于这些药剂的作用机制
,

意见相

当不一
。

认为
“充满通 向髓腔的牙质小管内

液体的流体动力而引起疼痛感觉
” 的理论比

较受人重视
。

因为这些液体 的流动
,

或者刺

激牙质牙髓交界处附近的神经
,

或者直接刺

激牙质小管末端附近的成牙质细胞
,

而后者

再以某种方式刺激牙髓的机械感受器引起疼

痛
。

�

瑞典马丁
·

布兰斯得姆博士首次提出造

成这
几

种液体动力学流动的原因可能如下
�

受

热使牙质小管内液体膨胀 � 或者寒冷
、

机械

性刺激致使液体受缩 , 或者因摄入甜的和酸

的液体产生的渗透压
。

基于这一理论
,
只要能改变液体流动或

感觉机制
,

就可改变疼痛
。

例如使牙质小管

内物质凝集
、

�

用不溶物质沉淀阻断 牙 质 小

管
、

通过磷灰石再矿化阻断牙质小管
、

刺激

新牙质的形成
、 �

生理性阻断刺激传递或降低

充血等都可获得此效果
� 虽然许多研究小组

对这些效应一直在研究
,

但是要具体阐明特

定药剂的作用机制 目前尚不可能
。
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氨 基 试 类 抗 生 素 治 疗严 重 美 尼 尔 氏 病

�
�

�� ��
。 �美国

,

加州弗雷斯诺药物情报分析中心 �

氨基试类抗生素已用于治疗严重的内耳

眩晕病 �� � � �� � �
’ � � �� �  � � ,

美 尼 尔 氏

病 �
,

能够消除前庭功能而阻止眩晕的经常

发作
。

早先的研究发现注射硫酸链霉素 ��一

� � � � � 能有效地消除前庭功能
。

最近用庆

大霉素注入鼓室也获得成功
。

硫酸链霉素的应用是根据它的耳毒性作

用
,

在一定的剂量下趋向于破坏前庭功能
,

� �


