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【摘要】 牙科恐惧症儿童在门诊中较为常见，对于这类

患儿通常无法通过常规手段完成口腔治疗。过渡性治疗通

过促进牙齿再矿化、隔绝致龋菌的营养供给，从而在一定程

度上抑制龋病进展，为乳牙的进一步治疗及恒牙的正常替换

争取时间，是较为安全、简易和经济的治疗方式，更易成为被

患儿和家长接受的替代治疗手段。本文就乳牙龋病的几种

过渡性治疗方式的研究进展进行综述。
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【Abstract】 Children with dental phobia are very common
in clinics，and it is usually not possible to complete oral
treatment through conventional methods for these children. By
promoting tooth remineralization and isolating the nutrition
supply of cariogenic bacteria，interim treatment can restrain the
progress of caries to a certain extent，and gain time for further
treatment of deciduous teeth and normal replacement of
permanent teeth. It is safe，simple and economical，such that it
is expected to become an alternative treatment that is more
easily accepted by children and parents. This article reviewed
the research advances of several interim treatment methods for
deciduous tooth caries.
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龋病是儿童口腔疾病中常见且高发的疾病，是影响儿童

口腔健康的重要因素之一，未及时治疗可能会导致乳牙早失，

进而影响儿童的营养和生长发育。我国儿童患龋率较高，根

据第四次全国口腔健康流行病学调查结果，我国 3 ~ 5岁

年龄组乳牙患龋率为50.8% ~ 71.9%［1］，治疗需求大。牙科恐

惧症在儿童中并不罕见，根据不同国家、地区流行病学调查

显示，约 5% ~ 80%的儿童患有牙科恐惧症［2］，这导致患儿难

以通过常规方法配合检查或治疗，甚至因情绪、行为失控而

导致意外损伤，增加医疗风险。此外，乳牙龋坏及早失对患

儿心理也产生一定程度的影响［3］。如何积极有效地应对牙

科恐惧症，是儿童口腔医师每天都需要面对的一项挑战。

对于无法配合龋病治疗的患儿，全身麻醉、药物镇静等

舒适化治疗选择逐渐被接受并推广，但因药物本身所带来的

风险、各级医疗机构医疗条件制约及患儿自身身体条件的限

制，使上述舒适化治疗手段无法完全覆盖。乳牙龋病的过渡

性治疗可通过更微创的治疗方法，有效地控制龋病的进展和

保留乳牙，成为一种龋病治疗补充手段，因此本文将对乳牙

龋病的几种过渡性治疗方式进行综述。

一、过渡性治疗的理论基础及意义

Rajan等［4］和Monteiro等［5］认为，乳牙牙髓在乳牙替换、

牙根吸收的过程中仍在行使感觉、防御和修复的功能。田璧

君等［6］学者也指出，乳牙患龋率与第一恒磨牙患龋率显著相

关，其中第二乳磨牙龋与第一恒磨牙龋之间相关性最强。因

此，乳牙龋病的治疗目的不仅局限在保留牙齿以保持牙列完

整性，保留健康牙髓还有利于牙列正常替换。

目前公认的龋病病因学说是四联因素学说，主要包括细

菌、口腔环境、宿主和时间。尽管口腔中普遍存在牙菌斑沉

积，但龋病通常见于特定的好发部位，这是因为这些部位为

致龋菌提供了合适而稳定的微环境，使其有足够的时间成

熟、侵蚀牙体。一旦龋洞形成，适合牙菌斑定植及可利用的

空间会显著增加。该现象表明，牙菌斑内的微生物群落对环

境变化非常敏感，其细菌种群、组成会发生变化，当微环境向

不利于致龋菌生存的方向改变时，致龋菌将因此降低其侵蚀

牙体的潜力［7⁃8］。乳牙龋病过渡性治疗是基于乳牙发育特点

·综述·
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和龋病发展规律，在龋病进展累及牙髓之前进行早期介入和

保守治疗的方法，旨在阻断上述致龋因素，通过修复龋损、提

高抗龋能力和促进自我修复等手段，尽可能延缓甚至终止龋

病的进展，保护牙髓的正常生理功能，为进一步的完善治疗

以及牙列正常替换争取时间，实现龋齿治疗个体化、微创性

和可持续性。

对于牙科恐惧症患儿和家长而言，过渡性治疗是一种较

为舒适、简单和经济的治疗方式，能够更好地维护患儿的身

心健康，帮助其克服恐惧、解除心理障碍，提高患儿治疗合作

度，降低意外损伤风险。其次，过渡性治疗能够在一定程度

上控制龋坏的进展，减少龋齿的损失和治疗次数，有助于保

护乳牙牙体组织和牙弓的正常发育，避免因乳牙早失从而导致

咬合问题以及对恒牙的不利影响。另外，过渡性治疗还能为

儿童口腔健康的长期维护奠定基础，培养正确的口腔卫生习

惯和健康生活方式，促进儿童口腔健康水平提高。目前，较

为常见的过渡性治疗方式包括药物治疗、非创伤性修复治疗

（atraumatic restorative therapy，ART）、过渡性充填治疗（interim
therapeutic restoration，ITR）及霍尔技术（Hall technique，HT）。

二、龋病的药物治疗

常规的龋病治疗过程主要包括去腐、备洞和充填修复等

步骤，因恐惧麻药注射疼痛、去腐酸痛、口腔进水及牙科手机

声音，对一些患儿而言，上述治疗流程难以接受。研究表明，

在某些情况下不借助修复手段也可能阻止龋病进展［9］。龋病

的药物治疗常用于恒牙早期尚未形成龋洞的釉质龋，或 1
年内将被恒牙替换的乳前牙邻面浅龋及乳磨牙面广泛性浅

龋，亦或是静止龋（如面点隙龋损）。因其无创、无刺激的特

点，使其更容易被牙科恐惧症患儿所接受。目前，比较常见

的龋病治疗药物包括氟化钠涂料（NaF）、氟化氨银（silver
diamine fluoride，SDF）等。

氟化物涂料的局部应用作为一种预防龋齿的有效措施，

在过去几十年被广泛应用于儿童口腔健康管理，对全球范围

的患龋率下降做出了贡献。其作用机制包括增强牙釉质的

抗酸性、促进其再矿化、影响致龋菌的代谢活性。为了预防

龋齿，氟化物涂料的推荐应用频率为 2次/年［10］，而中龋和高

龋风险患者是 1次/3个月。5%的NaF是最常见的一种氟化

物涂料，但它一般用于预防而不是治疗龋病。有研究尝试增

加使用NaF涂料的频率（1次/周，连续 3周）来探究NaF对龋

病的治疗效果，然而实验结果表明，通过增加NaF涂料的使

用频率的牙本质龋抑制效果仍远不如每年使用1次SDF［11］。有

学者指出，氟化物加速了釉质龋表层的矿化，可阻碍矿物质

进入龋损的深部进行再矿化，因此NaF对于牙本质龋治疗效

果不理想［12］。

38%的SDF被认为是最有效、最经济的氟化物治疗方式［13］，

不同于其他氟化物涂料，SDF能够停滞龋病的进展并防止新

发龋病的形成［14］，每半年涂布 1次 SDF的抑龋效果最好［15］。

一项荟萃分析发现，SDF的总体龋病抑制率为81%［16］。尽管

目前其作用机制尚未完全明确，但有研究认为这可能是银离

子和氟离子协同作用的结果：银离子发挥杀菌作用，并沉积

在死菌细胞内及蛋白质上，当再次接触活菌时可重新发挥杀

菌作用，从而持续抑制生物膜形成；涂布 SDF后主要产生抗

酸性较强的氟羟基磷灰石；银离子和氟离子也抑制胶原酶的

活性，从而保护胶原蛋白不被降解；此外，该试剂可使龋齿病

灶周围微环境变为碱性，从而导致部分相关酶失活［17 ⁃ 19］。

Chu等［20］发现，SDF可有效终止学龄前儿童的龋病进展，在随

后 30个月的随访中未发现明显龋坏，并且是否去腐对 SDF
的龋病抑制效果无明显影响。

尽管SDF有较好的龋病抑制效果，但也存在某些公认的

缺点，如牙釉质及牙本质龋损永久性变黑、腐蚀黏膜，以及使

皮肤暂时性色素沉着（银离子无法穿透真皮层，当角质细胞

在 14 d周期性脱落时会更新着色的皮肤［21］），当剩余健康牙

本质厚度≤1 mm时 SDF还会影响牙髓细胞活性［22］。为了避

免这些不良反应，SDF不适合应用于龋坏深度较深的患牙，

同时，在SDF涂布过程中应注意术区的隔湿。有学者提出了

几种可能有助于改善 SDF导致的牙齿变黑的方法，包括使

用碘化钾、银纳米粒子、氟化银、硒或其他具有抗菌作用的金

属［23⁃24］。Ellenikiotis等［25］研究发现，儿童使用 SDF引起血清

氟中毒的风险很小。另一项研究表明，局部应用38%的SDF
时摄氟量显著低于 5%的NaF清漆，即使对所有 20颗乳牙都

使用SDF，也不易引起儿童氟中毒［26］。在一项涵盖全球4 000
多名幼儿的临床试验中，应用推荐量的SDF没有发生死亡或

全身不良反应的报告。因此，SDF可被视为安全且长效的龋

病治疗药物［27］，临床上可根据患儿的病情及要求选择不同的

药物。在抑制牙本质龋方面，38% SDF的表现优于5% NaF，
但两者对于牙釉质龋抑制效果相当。因此，对于只有牙釉质

龋齿的儿童，5% NaF是避免 38% SDF带来的外观问题的更

好选择，而38% SDF更适用于患有牙本质龋齿且美观要求不

高的儿童［28］。

三、非创伤性修复治疗

ART是一种旨在为无法提供常规口腔治疗的中低收入

国家等条件较差地区提供简便龋齿治疗的技术，该技术于

20世纪 80年代在坦桑尼亚提出，如今已在全球范围得到广

泛应用。ART技术主要由两部分组成，即首先使用手用器械

打开龋洞表面以提供足够空间并去除软化的龋坏牙本质，然

后使用玻璃离子修复龋洞并封闭易患龋的窝沟［29］。

ART技术的非创伤性主要体现在 2个方面：（1）在患者

体验方面，ART操作简便快捷，疼痛及声音刺激较少，并且避

免或减少了局部麻醉的应用，可改善患儿的治疗体验，因此

相比于涡轮器械的常规口腔治疗，ART技术能减少治疗导致

的部分焦虑［30⁃32］；（2）牙体组织的微创，ART遵循最小干预牙

科（minimal intervention dentistry，MID）概念，只去除龋坏的

牙本质以阻止龋病的发展，并最大限度保留健康牙体组织。

目前，ART技术最常用的充填修复材料是高黏度玻璃离

子。Forsten［33］指出，玻璃离子最初有“爆发”释氟效应，该效

应在充填早期有利于阻止龋齿进展，并诱导脱矿牙体组织再

矿化。玻璃离子在经过初期释放之后其氟释放水平逐渐减

少，几个月后稳定在一个恒定的水平，并可长期从外界摄氟
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以维持氟的持续释放，从而成为牙齿氟库长期发挥抑制龋病

的作用。然而，ART技术也存在一些限制和挑战。玻璃离子

对于单面龋洞的修复效果较好，但应用在多面龋洞（如Ⅱ类

洞）时脱落率较高［34⁃35］。一项研究指出，ART技术对乳磨牙

单面洞的术后 2年修复体存活率为（94.3 ± 1.5）%，对多面洞

则为（65.4 ± 3.9）%，因此多面龋洞或大面积龋坏的患牙不建

议使用ART［36］。继续探索ART技术的效果和影响因素，对

完善该技术的应用显得尤为重要。

ART技术配合使用SDF时，能在发挥后者抑龋功能的同

时改善患牙的美观问题。Mei等［37］的实验证明 38% SDF可

有效增加玻璃离子对龋病进展的抗性。一项体外实验指出，

在充填玻璃离子前涂布SDF可能会降低其粘接强度。然而，

Ng等［38］在恒牙的体外研究中提出了不同观点，认为 SDF不

会影响玻璃离子的粘接性能，并且在涂布SDF后1周再行玻

璃离子充填的粘接力显著强于涂布 SDF后即刻行玻璃离子

充填。SDF对玻璃离子的粘接效果影响尚存争议，这可能对

其治疗效果产生一定的影响，未来需要更多的实验评估ART
搭配使用SDF的临床可行性。

四、过渡性充填治疗

ITR在操作上与ART近似，两者概念常常被混淆。两种

技术的治疗目的有显著的不同。ITR是一种临时性的治疗

方式，包含一期临时充填与二期延期完善修复两个阶段，其

第一阶段目的为抑制龋病进展，尽可能保持牙髓健康，避免

患牙因龋早失，从而为二期更完善的治疗或牙列的正常替换

争取时间，此法常被应用于无法配合常规治疗的患儿，或用

于难以获得常规治疗所需修复条件的病例，或是龋病控制比

完善修复更迫切等情况下需要延期治疗的病例，以及患牙临

近替换的情况。ITR可视为一项姑息性治疗技术，当确认患

牙牙髓状况后，可去除原充填材料改行封闭性更好的修复治

疗（如树脂充填修复、金属预成冠修复）［39］。而ART作为一

种特殊技术，主要用于开展龋病的预防和治疗，临床实践中

常因缺少后续治疗条件而无法进行二期修复。ITR自2000年
后逐渐被引入临床实践，并在不断的改进和发展中得到了广

泛应用。

当前，关于多面龋洞治疗效果的研究主要以充填体脱落

作为治疗失败标准，研究者们也致力于提高多面龋洞的充填

体存活率。但有学者提出即使修复体脱落，如乳牙并没有显

示出龋病进展或牙髓受累的迹象，则仍然表明其在保护乳牙

牙髓活力和保持乳牙寿命方面是有效的，因此也可将其视为

某种意义上的治疗成功［40］。Lim等［41］研究发现，尽管 ITR比

全身麻醉下完善充填治疗的充填体脱落率更高，但两组间的

牙齿疼痛发生率却没有明显差异，同时 ITR还可在一定程度

上提高患儿治疗依从性。一项为期6年的研究发现，即使玻

璃离子充填体脱落或部分脱落，仍可显示出较好的龋病抑制

效果，这可能是由于玻璃离子对牙体组织的强化矿化作用使

龋坏进展延缓，并且窝沟深处可能残留的部分玻璃离子能够

持续发挥抑龋作用［42］。值得注意的是，接受 ITR治疗后患儿

必须密切随访，定期复查，一旦充填物脱落，可再次重复 ITR

治疗，防止龋坏继续进展。

五、霍尔技术

HT由来自苏格兰的口腔全科医师Norna Hall提出，是一

种治疗乳磨牙龋病的方法，它的特点是不需要进行局部麻

醉、去腐或牙体预备，而是使用玻璃离子水门汀将大小合适

的金属预成冠粘戴在患牙上，从而完全封闭龋坏组织，改变

致龋菌的生存环境并断绝其营养供给，从而达到抑制龋病进

展的目的。HT常用于邻面龋损，或牙合面龋损且患儿不愿接

受去腐或充填修复的病例，但HT无法用于已出现累及牙髓

症状的病例、影像学显示可能累及牙髓、出现根尖周病变的

患牙，或牙体缺损面积过大而无法修复的患牙，以及无法在

治疗中保障气道安全的患儿［43］。Elbahary等［44］研究表明，尽

管接受HT治疗的患牙比接受常规金属预成冠修复的患牙存

在更多的细菌，但绝大多数细菌并不具备活性，而且两者的

边缘封闭性接近，这表明是否去龋并不是实现良好封闭的必

要条件。根据 Innes等［8，45］的一系列随机对照试验发现，HT
的治疗成功率在 1年内可达 99%，2年为 98%，5年仍高达

97%，且当观察时间长于 2年时，HT在保护牙髓和修复体存

留方面的表现均优于传统治疗方式。

在治疗体验上，研究发现HT比传统金属预成冠修复［46］

和传统充填修复［47］舒适度更高，并且HT的治疗用时更短，更

容易被患儿和家长接受［48］。澳大利亚一项研究表明，HT与

ART均可在一定程度上缓解患儿的牙科恐惧症［49］。尽管有

证据表明HT可能比ART带来更多的不适感，但在修复体存

活率上HT远高于ART［50⁃51］及直接修复［52］。与传统修复方法

相比，ART修复多面洞的成功率较低［53⁃54］。表明，对于多个

面龋坏的患牙，HT应该是首选的微创治疗技术。

尽管HT防龋效果显著，但因其不备牙的特点，可能对患

儿的咬合及颞下颌关节产生不可逆的损害。然而，随着逐渐

增多的随机对照试验，其研究结果正逐渐消除对于HF不利

影响的顾虑。HT不可避免地会增加患儿垂直咬合高度，

Gallagher等［55］对20例行金属预成冠修复治疗后患儿的咬合

情况进行了统计，发现绝大多数患儿在4周后可以恢复原有

咬合，并且多数患儿不会产生明显不适。Kaya等［56］的实验

也提示，HT不太可能引起颞下颌关节紊乱。这一系列研究

都证明HT是一项安全有效的治疗技术。

六、结语

儿童的牙齿、颌面部结构处于动态变化中，其心理变化

与成长也不容忽视，这使得儿童口腔医师在日常乳牙龋病诊

疗中无法一味地追求完善的充填治疗方式。综上，乳牙龋病

的过渡性治疗是一种安全、有效的方法，可以帮助延缓龋病

进展，保护患牙牙髓，为后续恒牙列正常替换或者更完善的

口腔治疗争取时间、创造条件，同时也减轻了患儿和家长的

痛苦和负担，在临床实践中得到了广泛应用。

不同的过渡性治疗方法各有其适用条件，应根据患牙的

具体情况和患儿的需求进行选择。其选择和应用仍需进一

步研究和探讨，例如探索过渡性治疗在特殊人群中的应用效

果，以及不同过渡性治疗技术的联合应用等。随着技术、材
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料的不断发展和临床实践的不断积累，对于乳牙龋病的治疗

方法也将不断完善和改进。

此外，尽管乳牙龋病的治疗方法不断更新，但预防仍然

是最为重要的措施。成都市一项调查表明，低龄儿童患龋风

险与家庭口腔卫生行为显著相关［57］。口腔卫生宣教可有效

提高儿童牙科就诊配合程度，并可对正确刷牙和使用牙线的

行为产生积极有效的影响［58］。因此，儿童口腔医师应重视口

腔卫生宣教，培养儿童良好的口腔卫生习惯，减少高糖饮食

的摄入，定期接受口腔检查，并在必要时进行龋齿风险评估

和窝沟封闭等预防措施，以达到减少乳牙龋病发生、延长牙

齿寿命和提高儿童口腔健康水平的最终目标。
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