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"摘要#

!

目的
!

评价
Z4

护牙素治疗牙本质敏感的临床效果$方法
!

采用为期
2

周的单中心!随机!对照!双

盲的临床研究方法$研究对象共
2-

例$分为
Z4

护牙素组及空白对照组$分别在基线%

9

%

2

周时检测各组研究对

象对冷空气及探针刺激的
S#W

疼痛评分!并进行统计学的分析处理$结果
!

无论是冷刺激还是探针的方式进行的

评分!

Z4

护牙素在
9

周及
2

周时都优于对照组!其差异具有统计学意义"

N

&

-5-,

#$结论
!

Z4

护牙素治疗牙本质

敏感具有较好疗效$

"关键词#
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护牙素&
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#

N̂

%是暴露的牙本

质对外界刺激产生的短暂而尖锐的疼痛#并且不能归因于其他

特定原因引起的牙体缺损或病变#典型的刺激包括温度刺激)

吹气刺激)机械性刺激或化学刺激+

+

,

*牙本质敏感是口腔常见

病)多发病*流行病学调查显示#牙本质敏感在我国的患病率

高达
%,5,6

+

%

,

*牙本质敏感的治疗方法多种多样#常见的包

括抗敏感牙膏)氟化物)黏结剂及中医中药+

&

,

*但是#它们的疗

效都不确定#甚至存在较大争议*

Z4

护牙素是一种局部使用

的乳剂#主要成分为酪蛋白磷酸肽钙磷复合体$
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433$#43

%#对它的研

究主要集中于抑制牙釉质的脱矿和促进再矿化+

9

,

*最近一篇

体外研究表明#

433$#43

能够有效封闭牙本质小管#可能能够

应用于牙本质敏感的治疗+

,

,

*然而目前国内外还缺乏
433$

#43

治疗牙本质敏感的长期的严格的随机对照临床实验*因

此#本研究旨在观察应用
Z4

护牙素
2

周后牙本质敏感的缓解

程度#现报道如下*

$

!

资料和方法

$5$

!

研究对象
!

根据以下的纳入及排除标准#共纳入
2-

例合

格的研究对象#其中男性
&%

例#女性
92

例#平均年龄为

$

&,51i+&59

%岁*通过电脑产生的随机数字表分为实验组

$

Z4

护牙素%和空白对照组$不含氟牙膏%#每组
9-

例*

纳入标准!年龄
+2

%

7-

岁(至少有
%

颗牙齿因牙齿颈部磨

损或颈部牙龈退缩而发生敏感(愿意签署知情同意书*

排除标准!全身有重大系统性疾病#妊娠及哺乳期妇女#及

有其他口腔疾病#如黏膜病)冠周炎)严重的牙周炎及口干症的

患者(正在服用抗惊厥药)镇静剂等*

$5/

!

研究方法
!

本研究采用为期
2

周的单中心#随机#对照#

双盲的临床研究方法*所有患者都签署了知情同意书*由专

门的研究人员负责
Z4

护牙素使用的讲解#所有研究对象及参

与临床检测的研究人员均不知道分组情况*患者使用长
+-)G

的数字化疼痛评判$

><@H(I(=(I;

B

H?@)(I?

#

S#W

%标尺来反应自

己疼痛程度*每次评分之前都要由研究人员详细讲解其使用

方法#1

-)G

2表示一点不敏感#1

+-)G

2表示很敏感#由轻到重*

通过冷空气$三用枪头吹
+@

%及探针$

43Q

探针划过牙面%刺激

患者牙齿#然后患者将自己的疼痛反应程度标记在
S#W

上*

分别在基线)

9

周)

2

周时通过这两种方式检测#记录数据#并进

行统计学的分析处理*

$5'

!

Z4

护牙素使用方法
!

使用时挤出豌豆大小的护牙素#

用指尖把护牙素涂在敏感牙齿的牙面上#轻揉
&G<=

*患者在

涂后
&-G<=

内不进食或饮水*空白对照组使用不含氟牙膏#

使用方法同
Z4

护牙素*

$51

!

统计学方法
!

采用
W3WW+25-

软件包进行检测结果的分

析*采用
9

检验及方差分析进行检测结果的统计学分析处理#

检验水准为
(

b-5-,

*

/

!

结
!!

果

2-

例受试者都完成了最终
2

周的实验#实验过程中未发

生明显的不良反应*

/5$

!

冷空气记分
!

两组受试者冷空气记分结果见表
+

*结果

显示#在
9

周及
2

周时#实验组冷空气记分都低于对照组#其差

异具有统计学意义$
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-5-,

%*

/5/

!

探针记分
!

两组受试者探针记分结果见表
%

*结果显

示#在
9

周及
2

周时#实验组探针记分都低于对照组#其差异具

-
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有统计学意义$

N

&
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%*

表
+

!

两组受试者冷空气记分情况%

Fi8

'

)G

&

时间 组别 研究例数 评分

基线 实验组
9- 75%7i+5,&

对照组
9- 7591i+592

9

周 实验组
9- 952%i+5%7

对照组
9-

75-8i+599

#

2

周 实验组
9- +51&i+5&2

对照组
9-

75+%i+5&7

#

!!

注!

#与实验组相比#

N

&

-5-,

*

表
%

!

两组受试者探针记分情况%

Fi8

'

)G

&

时间 组别 研究例数 评分

基线 实验组
9- 851,i+5%9

对照组
9- 851-i+5&%

9

周 实验组
9- 959+i+5&1

对照组
9-

85,9i+5&&

#

2

周 实验组
9- %5%+i+5+7

对照组
9-

859%i+5&,

#
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注!

#与实验组相比#
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论

目前#对于牙本质敏感的机制尚不完全清楚#其中以

0Dm==@ADlG

和
#@ADlG

+

8

,的流体动力学说为学者们广泛接受*

根据此理论#对牙本质敏感的有效治疗是封闭牙本质小管#以

减少或避免牙本质小管内液体的异常流动所引起的牙髓神经

的兴奋#从而避免疼痛产生*近年来#

433$#43

在龋病)酸蚀

症及正畸白斑中的应用引起越来越多学者的关注+

7$2

,

*研究表

明#

433$#43

能够促进牙齿再矿化#其可能机制是
433$#43

以钙离子桥作为中介#通过氢键和离子键力以及疏水基团的亲

和力进入菌斑#抑制细菌黏附#产生间接抑菌)杀菌作用#并且

缓冲菌斑酸性环境#从而抑制牙釉质脱矿+

1

,

*

然而
433$#43

在牙本质敏感领域的研究还较少#最近

Z(=F;IE<

等+

,

,研究发现#

433$#43

能够有效封闭牙本质小管#

这为
433$#43

治疗牙本质敏感提供了重要的理论基础*本

研究通过严格的随机对照临床试验#结果显示#无论是冷刺激

还是探针的方式进行评分#

Z4

护牙素在
9

周及
2

周时都优于

对照组#其差异具有统计学意义$

N

&

-5-,

%#该结果表明
Z4

护

牙素可能成为牙本质敏感患者的另一种选择*但上述结果还

有待于在后续的研究中通过扩大样本量来进一步证实*
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本院近
&

年来收治了各种类型急性白血病患者#通过观察

化疗前后细胞形态学的变化#以了解化疗效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

标本来源
!

粒细胞白血病患者
%-

例#淋巴细胞白血病患

者
+&

例#单核细胞白血病患者
+,

例*

$5/

!

方法
!

取患者的血液#骨髓制片后做瑞士染色#油镜下观

察化疗后细胞形态学改变*

/

!

结
!!

果

化疗后粒细胞组
+,

例#淋巴细胞组
2

例#单核细胞组
1

例#以上患者化疗后骨髓细胞除幼稚细胞有减少外#细胞还有

破碎)变形#其他患者细胞形态学无明显变化#见表
+

*

表
+

!

各组患者化疗前后细胞形态的变化

组别 化疗前例数
化疗后细胞形态

改变例数

细胞形态

无变化例数

粒细胞组
%- +, ,

淋巴细胞组
+& 2 ,

单核细胞组
+, 1 8
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