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随着社会的发展和人们生活水平的提高，龋齿的发生率不

断升高，目前已经成为我国居民口腔健康的主要疾病之一，据

统计我国约有 1.2亿人患有口腔疾病[1]。口腔龋齿，俗称“虫
牙”、“蛀牙”是人类高发口腔疾病的一种类型。目前，世界
卫生组织已将龋齿、肿瘤与心血管疾病并列为人类三大重点防
治疾病 [2]。龋齿跟肿瘤和心血管疾病一样，具有预防效果明
显、早期治疗康复快、损伤较小、花钱少的特点。龋齿是牙齿
硬组织逐渐被破坏的一种疾病。从牙冠开始发病，如果发现不
及时，任由病变继续发展，形成龋洞，最终则会导致牙冠完全

被破坏而消失[3]。本研究观察青黛散对牙髓活力保存治疗的临
床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013年 1月—2014年 1月本科
龋齿患者，共 67例。随机分为治疗组和对照组。治疗组 34
例，男 19例，女 15例；年龄 5～72岁，平均(47.8±6.3)岁；
病程 1～8 年，平均(3.8±1.4)年。对照组 33 例，男 17 例，
女 16例；年龄 5～75岁，平均(48.7±6.8)岁；病程 2～7年，
平均(3.6±1.2)年。2组一般资料比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①经临床诊断符合牙科疾病诊断标准；②患
者能接受单纯的牙髓活保存治疗且签署过知情同意书；③排除
严重肝肾功能衰竭、恶病质等的患者。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 充填。将龋坏组织去除净，作成一定的洞形，
清洗、消毒以后，用充填材料填充，并恢复牙齿缺损的外形和

牙齿功能，龋坏部位即不会继续发展。在准备治疗深龋的窝洞
之前，使用酒精对龋齿和龋洞进行消毒，在治疗过程中所使用

的钴针同样需要进行消毒，用以去除龋蚀的部分。
2.2 治疗组 在穿髓处敷上青黛散(由冰片、儿茶、甘草、薄
荷、黄连、硼砂、青黛等组成)，然后垫上松软棉花球，表面
用氧化锌和丁香油合成的水门汀将龋洞封紧，在观察 1 周，

无疼痛感、无异物感，便将其揭开，将中药试剂擦拭干净，换
敷氢氧化钙糊剂垫底盖髓，表面再做填充。
2.3 对照组 同样填充治疗，充填材料主要用银汞合金或复
合充填树脂，首先垫上松软棉花球，表面用银汞合金或复合充

填树脂将龋洞封紧，在观察 1周之后再将其揭开，将药剂擦

拭干净，换敷氢氧化钙糊剂垫底盖髓，表面再做填充。
2组均于 3周后复查，判定疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测牙髓活力情况[4]：采用冷刺激源(雪、小
冰棒、二氧化碳、氯乙烷或冷水)在患牙 1/3处完成测试。判
定标准：①患者伴随短暂的轻中度的不适评定为正常。②伴随
疼痛、酸痛等发生，撤销冷刺激后疼痛马上消失评定为敏感。
③伴随疼痛或原有疼痛加重，撤销冷刺激后仍持续一段时间评
定为不可复性牙髓炎。④未见任何反应评为牙髓坏死。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0软件统计分析，计数资料
以率表示，采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：无自觉症状，叩诊无牙齿疼痛、松动
等，龋洞闭合，能够正常咀嚼，X线片示牙根尖周组织无异
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常；有效：无自觉症状，叩诊无牙齿疼痛、松动等情况，龋洞
闭合，能够正常咀嚼，X线片示牙根尖周组织透射区域面积显

著减少；无效：有自觉症状，叩诊牙齿疼痛、松动，龋洞未闭
合，咀嚼异常，X线片示牙根尖周组织透射区域面积未改变或

增加。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 88.24%，
对照组 72.73%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗后牙髓活力情况比较 见表 2。治疗后治疗组正
常、敏感例数均多于对照组，不可复性牙髓、牙髓坏死例数明
少于对照组。2 组牙髓活力比较，差异有统计学意义 (P＜
0.01)。

表 2 2组治疗后牙髓活力情况比较 例(%)

5 讨论

口腔龋齿多与口腔不洁有关，如发育不良所导致的牙齿的

位置不好，特别是牙面上较为明显，或深或窄的沟裂等，都是

食物残渣易于积存的地方，不易清洁，是龋的易发部位。因此
必须早及防治。龋深则容易引发牙髓炎、根尖脓肿、根尖周炎
等，进而侵犯牙糟骨及面部等，甚者可能引起颅内感染。龋齿
的病变，是由小到大、由浅到深、从无症状到疼痛难忍，并逐
渐发展加重的。如果龋蚀发展破坏到牙本质浅层，在牙齿表面
便会出现不整齐的黑洞。在牙本质小管末端有神经末梢的存
在，遇到例如冷、热、酸甜等的刺激，便出现酸软疼痛的症
状。若病变延伸到牙本质的深层，接近牙齿的髓腔，且已形成
深龋，龋洞内的细菌毒素和细菌便会沿着牙本质小管延伸，从

而使牙髓受到感染，行成牙髓炎，使其出现剧烈疼痛感[5]。此
时不仅是在遇到冷、热的刺激会产生疼痛，在没有刺激的情况

下也会自发地产生疼痛感，甚至还会牵扯到面部、头部神经，
以至于夜间疼痛加剧。
严重龋坏会造成大部分牙齿脱落或是全部脱落，加重患者

的肠胃负担，其身体健康受到损害。目前治疗口腔龋齿最为常
见的办法是填充，但是这个方法用在深龋的时候难度较大，有

可能会发现深龋已发展成为早期牙髓炎，或是髓穿破行程形成

组织。如果发生上述情况仍然进行填充，保留牙髓和牙体，会
增加口腔科医师对龋齿的治疗难度。鉴于目前使用的氢氧化钙
糊剂和活髓切断术根髓覆盖，效果不明显且会导致牙体失去部

分或全部活力；致使功能减退，使患者遭受更多的痛苦[6]。笔
者采用青黛散，对龋齿穿髓和牙髓炎作前期治疗后，牙髓得以

保存，且给氢氧化钙髓制造了先决条件，为后续的充填工作奠

定基础。本研究中，治疗组总有效率 88.24%明显高于对照组
72.73%(P＜0.05)，且在治疗过程中无副作用出现；治疗组牙
髓活力明显高于对照组，说明青黛散治疗效果显著，可有效恢

复龋齿牙髓活力。青黛散是由冰片、儿茶、甘草、薄荷、黄
连、硼砂、青黛等组合，具有清热解毒、祛瘀新生、抗炎、消
肿等功效，其物理状为极细的粉末，可沾手同样也可以粘在皮

肤上，易操作，取材方便。可有效缓解龋齿造成的牙髓炎，同
时保证后期填充治疗。因此，采用黄芩青黛散对牙髓活保存治
疗的临床效果显著，值得在临床上推广。
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组 别

治疗组

对照组

χ2值
P值

n
34
33

治愈

19(55.88)
13(39.40)

有效

11 (32.35)
11 (33.33)

无效

4(11 .76)
9(27.27)

总有效

30(88.24)
24(72.73)
7.1 3
0.0076

组 别

治疗组

对照组

t值
P值

n
34
33

正常

17(50.00)
9(27.27)
11.1 2
0.0009

敏感

13(38.24)
4(12.1 2)
17.94
0.0000

不可复性牙髓

4(11 .76)
17(51 .52)
36.58
0.0000

牙髓坏死

0
3(9.09)
9.38
0.0022
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