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【摘要】 铒铬共掺钇钪镓石榴石（Er，Cr：YSGG）激光在

牙本质过敏症（DH）的治疗中展现出显著优势。该激光通过

热效应促使牙本质小管内有机物变性、无机物熔融，进而有

效封闭牙本质小管，快速缓解过敏症状。同时，Er，Cr：YSGG
激光治疗过程舒适，患者接受度高。本文将系统综述Er，Cr：
YSGG激光治疗DH的优势，并结合组织学研究成果，深入阐

述该治疗方式对牙本质小管的封闭机制及其周围组织的形

态学影响，旨在为临床实现DH的合理、安全和高效治疗提

供理论依据与实践指导。

【关键词】 Er，Cr：YSGG激光； 牙本质过敏症； 热效

应； 脱敏治疗
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【Abstract】 The Er，Cr：YSGG laser demonstrates
significant advantages in the treatment of dentin hypersensitivity.
Through its thermal effect，this laser causes the denaturation of
organic substances and the melting of inorganic substances
within the dentinal tubules， thereby effectively sealing the

dentinal tubules and rapidly relieving the symptom of
hypersensitivity. At the same time，the treatment process is
comfortable，and patients have a high degree of acceptance.
This article systematically reviewed the advantages of Er，Cr：
YSGG laser in the treatment of dentin hypersensitivity.
Combined with the research findings in histology，it deeply
expounded on the mechanism of dentinal tubule sealing by this
treatment method and the morphological impact on the
surrounding tissues. The aim was to provide a theoretical basis
and practical guidance for the rational，safe，and efficient
treatment of dentin hypersensitivity in clinical practice.

【Key words】 Er，Cr：YSGG laser； Dentin sensitivity；
Thermal effect； Desensitization therapy

Fund programs：Qingdao Key Health Discipline
Development Fund（2025 ⁃ 2027）；Qingdao Clinical Research
Center for Oral Diseases（22 ⁃ 3 ⁃ 7 ⁃ lczx ⁃ 7 ⁃ nsh）；Shandong
Provincial Key Medical and Health Discipline of Oral Medicine
（Qingdao University Affiliated Qingdao Stomatological Hospital）
（2025⁃2027）；Qingdao Medical and Health Research Guidance
Project（2022 ⁃ WJZD158）；Natural Science Foundation of
Qingdao（24⁃4⁃4⁃zrjj⁃151⁃jch）；The Hospital Fund Project of
Qingdao Stomatological Hospital（2023MS05）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2025.03.009

牙本质过敏症（dentine hypersensitivity，DH）是由于牙本

质暴露并在外界特定刺激（如冷、热、机械压力、渗透压或化

学物质）作用下诱发的一种独特、短暂且尖锐的疼痛。这种

疼痛在刺激去除后消失，且与其他牙齿缺陷或疾病无关。

DH是口腔疾病最常见的症状之一，具有一定的年龄相关

性。通常，随着年龄的增长，DH的发病率逐渐上升，不仅给

患者的生活带来负面影响，还对社会造成较大的经济负担。

DH的神经生理机制尚未完全明确，但目前较为公认的

是Brännström［1］提出的流体动力学理论。该理论认为，当外

界刺激作用于暴露的牙本质表面时，牙本质小管内的液体发

生流动，刺激髓腔内和牙本质周围的A⁃δ神经纤维，引起痛

感［1］。这种疼痛与牙本质小管开放的管径大小和数量多少

直接相关［2］。扫描电镜（SEM）证实，DH牙齿中牙本质小管

开放数量是正常牙齿的 8倍［3］。因此，部分或完全封闭牙本
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质小管对于缓解DH症状至关重要。若能有效封闭牙本质

小管，阻隔外界刺激的神经传导通路，就能显著降低疼痛敏

感度。目前，常规使用的治疗方法有指导患者使用脱敏牙膏

（通常含锶盐、硝酸钾、氟化钠、单氟磷酸钠和氟化胺）［4］，但

是一项Meta分析指出含锶脱敏牙膏和对照组牙膏相比，不

能有效地减轻DH，需要更多的研究来进一步验证其对缓解

DH的效果［5］。临床工作中也采用脱敏剂局部涂擦来封闭牙

本质小管，通过凝结蛋白质沉淀物，或形成不溶性钙复合物

来改变小管的性状，从而在短期内缓解疼痛［6⁃7］。随着生物

活性材料的研发，有学者聚焦于评估含生物活性成分的牙膏

在缓解 DH 的临床效果，其系统检索了多个数据库（如

PubMed、Scopus）的随机对照试验（RCT），结论表明生物活性

材料（如生物活性玻璃、纳米羟基磷灰石）展现出长期封闭小

管的潜力，但需更多临床验证［8］。因此，探索和选择一种能

够有效封闭牙本质小管且保持长期良好效果的治疗方法迫

在眉睫。

近年来，随着激光技术在牙科领域的广泛应用，为缓解

DH增加了一种新的治疗选择。激光技术治疗具有诸多优

势，例如微创、高效、安全和远期效果显著等［9］。激光技术手

段属于非侵入性，早在20世纪80年代就已应用于临床，主要

有两种：一种是中等功率激光，通过熔化、再结晶牙本质和汽

化管内流体来减少管内流体的运动，临床常用的是二极管、

铒铬共掺钇钪镓石榴石（erbium，chromium：yttrium scandium
gallium garnet，Er，Cr：YSGG）激光、掺铒钇铝石榴石（Er：
YAG）激光、二氧化碳（CO2）激光和掺钕钇铝石榴石（Nd：
YAG）激光；另一种是低功率激光，通过刺激成牙本质细胞和

形成三级牙本质来抑制神经传导或阻塞牙本质小管，从而发

挥镇痛作用，如GaAs、He⁃Ne和GaAlAs激光器［2］。其中，Er：
YAG激光在我国已经有明确的口腔临床应用规范［10］。

Er，Cr：YSGG激光兼具精准、微创和舒适化的治疗效果，

已获得国外学者认可及国内学者关注。它是一种以2.78 μm
波长为特征的中红外激光器，与水分子吸收峰（2.7 ~ 3 μm）
高度匹配。因激光能量可被组织中的水分子高效吸收并转化

为局部热能，实现靶向治疗，故该技术被称为水激光。有研

究表明，相比Er：YAG激光（波长 2.94 μm），Er，Cr：YSGG激

光波长在石英光纤中的传输损耗更低，减少了对周围组织的

热损伤风险［11］。

由上述可见，Er，Cr：YSGG激光治疗DH的优势和机制

值得进一步研究探讨。因此，本系统综述旨在确定DH的最

新流行病学状况，阐述Er，Cr：YSGG激光治疗DH的优势，并

探讨其封闭牙本质小管的作用机制及相关软硬组织影响，根

据目前的研究提供 Er，Cr：YSGG激光治疗DH的临床应用

参数。

一、牙本质过敏症的流行病学与病因分析

1. DH的流行病学：有国外学者调查研究显示，DH在一

般人群中的患病率为 4% ~ 74%，而牙周病患者的患病率则

高达 72% ~ 98%［12］。中华口腔医学会预防口腔医学专业委

员会组织专家在2008年开展的我国城市地区成人牙本质过

敏的流行病学调查，结果显示我国城市地区成人患病率为

29.7%，其中50 ~ 59岁人群患病率最高，达39.1%。鉴于该疾

病高发病率，国内学者针对国人的牙齿发育结构、生活方式

及饮食习惯展开调查［13］。结果显示，仅上海成年人中DH的

患病率高达34.1%，男女比例为1∶1.5，其中40 ~ 49岁年龄组

的患病率最高，达到 43.9%，且前磨牙发病率较高（49.6%）。

调查结果还显示，84.3%的DH患者均伴随牙龈退缩。这些

研究提示，DH是一种以增龄性变化为特征的疾病。随着我

国老龄化社会的到来，DH的发病率预计将呈现上升趋势。

因此，深度挖掘DH潜在病理机制，提高治疗效率，为患者提

供更安全的治疗方式，具有重要的现实意义。

2. DH常见病因分析：DH的发生需要符合两个特定条

件。首先，牙本质表面必须暴露，这通常是由牙釉质或牙骨

质的丢失或牙龈萎缩引起的；其次，牙本质小管必须开放，使

牙本质表面受到刺激后，牙髓区域的神经传导机制得以发挥

作用［14］。牙本质过敏的易感因素较多，常见病因可分为两大

类：牙体疾病（如磨耗和磨损）和牙周疾病（如牙龈退缩和牙

周治疗）。当牙龈退缩造成牙骨质暴露后，其机械强度与抗

磨损能力显著弱于牙釉质覆盖的冠部结构。这种解剖结构

的脆弱性使暴露的牙本质小管更易受外界刺激影响，通过流

体动力学效应最终引发牙本质敏感症的临床症状［15］。牙周

治疗作为清除病理性刺激物的关键性操作，其核心机制在于

通过龈上洁治与龈下刮治等机械性手段，去除附着于牙根表

面（牙骨质层）及釉牙本质界区域的牙石沉积物。在此过程

中，治疗器械与牙体表面的接触可能造成生理性牙骨质的破

坏，致使牙本质小管将直接暴露于口腔环境，继而触发DH
的临床症状［16⁃17］。

二、Er，Cr：YSGG激光治疗牙本质过敏症的作用机制和

优势

根据现有研究，所有脱敏治疗均通过以下一种或两种机

制发挥脱敏效果：减少牙本质小管中的液体流动或通过影响

离子通道的电活动来降低牙本质神经功能［18］。传统治疗DH
方法，主要通过使用树脂粘接剂［19］、脱敏剂和脱敏牙膏［20］等

实现牙本质小管的完全或部分机械封闭。然而，这些方法的

主要缺点是只能提供短暂且不稳定的脱敏效果，且需要频繁

重复治疗，因为酸性饮食或强力刷牙会持续破坏沉淀物和表

面涂层。因此，有学者提出DH的治疗措施应遵循从无创、

微创到有创的原则，治疗方法应不损伤牙体软硬组织、持续

有效、便宜并且便于临床医师操作［21］。Er，Cr：YSGG激光的

波长为2.78 ~ 2.79 μm，与水分子的吸收峰（约2.7 ~ 3 μm）高

度匹配，这种对水的吸收效率显著高于其他激光类型优势，

保证使用中的安全性和有效性（表 1）。有研究表明，Er，Cr：
YSGG激光能够将激光、水和气同轴输出，在水中具有很高

的吸收率，能够最大限度地减少牙本质和牙髓的热损伤［22⁃23］。

Er，Cr：YSGG激光治疗DH的原理是其能量被牙本质表

面水分吸收后，通过水动力切割作用激发水分子形成高速动

能粒子，清除牙本质表面污染物并促使牙本质熔融。熔融的

牙本质在冷却后形成光滑的再结晶层，直接封闭开放的牙本
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表1 用于口腔临床治疗的不同类型激光特点比较

注：Er，Cr：YSGG为铒铬共掺钇钪镓石榴石激光；Er：YAG为掺铒钇铝石榴石激光；CO2为二氧化碳激光；Nd：YAG为掺钕钇铝石榴石激光。

激光类型

Er，Cr：YSGG
Er：YAG
CO2

Nd：YAG

典型波长（nm）
2 780
2 940

10 600
1 064

水吸收效率特点

接近水吸收峰，传输损耗低，热损伤小

完全匹配水吸收峰，吸收效率最高

远红外波段，水吸收效率较低

水吸收效率极低，依赖色素靶向

应用场景

牙科硬、软组织切割

皮肤医学、精准消融

工业切割、浅表治疗

深部组织凝固

治疗方法

传 统 脱 敏 牙

膏

树脂粘接剂

Er，Cr：YSGG
激光

联合治疗（Er，
Cr：YSGG 激

光+脱敏剂）

生 物 活 性 材

料（如纳米羟

基磷灰石）

作用机制

含钾盐（硝酸钾）阻断神经

传导

含氟化亚锡/生物活性玻璃

封闭牙本质小管

机械封闭牙本质小管

高水吸收率（2.78 ~ 2.79 μm）
减少牙本质小管液体流动

亚烧灼模式实现神经调节

激光封闭小管 + 脱敏剂抑制

神经传导

化学沉积封闭小管

效果持续时间

短期（数周至

数月）

中短期（数月

至1年）

长期（≥1年）

长期（≥1年）

中期（数月）

优点

使用便捷

成本低

适合家庭护理

即刻见效

可结合修复治疗

持久有效

一次治疗即可安全

（对牙髓无刺激）

无染色风险

协同增效

延长疗效

生物相容性高

封闭效果稳定

缺点

需频繁重复使用

易被酸性饮食或机械

刷牙破坏

操作技术要求高

封闭层易受酸性环境

破坏

可能需反复治疗

需专业设备及操作

成本较高

操作复杂

成本叠加

需多次应用

对重度敏感效果有限

是否符合Grossman理想标准

部分符合（快速、易于应用、

不刺激牙髓）

但缺乏长期有效性

部分符合（快速、不刺激

牙髓）

但长期效果不足

高度符合（快速、长期有效、

易于应用、不刺激牙髓、不

染色）

符合标准，但操作难度增加

部分符合（不刺激牙髓、

无痛）

但需频繁治疗

表2 牙本质过敏症（DH）不同治疗方法的比较

注：Er，Cr：YSGG为铒铬共掺钇钪镓石榴石激光。

质小管开口，减少外界刺激向牙髓的传递［24］。

近年来，有研究表明激光治疗产生的可控性光热效应可

使局部组织温度梯度性升高，诱导TRPV1通道蛋白发生构象

改变：一方面通过短暂激活引发通道脱敏化，降低外周神经

末梢的兴奋性；另一方面通过调控钙离子内流影响伤害性信

号的传递效率，从而在分子层面干扰DH的痛觉传导通路［25］。

这种对离子通道的靶向调控作用为激光治疗DH提供了新

的机制解释［26］。因此，临床上以 0.5 W功率输出实施单模态

Er，Cr：YSGG激光治疗，能够通过牙本质小管“数量抑制”到

“孔径压缩”的协同作用，有效阻断流体动力学效应，缓解DH
症状。

Ozlem等［27］使用 yeple探针评估 Nd：YAG激光、Er，Cr：
YSGG激光、Gluma脱敏剂或两者联合治疗牙本质过敏的效

果。结果显示，两种激光组在治疗后即刻和长期随访（12周）

中，对牙本质过敏的缓解效果显著优于脱敏剂组，表现为视

觉模拟评分（visual analog scales，VAS）显著降低；单独使用

Er，Cr：YSGG 激光治疗，即使在不同的时间间隔（7、90和

180 d）也能获得最理想的效果，该结果为Er，Cr：YSGG激光

在治疗DH中的应用奠定了坚实基础。Asnaashari等［28］通过

系统性综述比较了不同激光治疗DH的有效性，明确指出在

铒激光家族中，Er，Cr：YSGG激光是治疗DH中使用最多的

激光，并且在缓解疼痛方面表现出良好的效果。根据研究

［8，19⁃21，27⁃28］，汇总DH不同治疗方法的特点见表2。
三、Er，Cr：YSGG激光对牙本质的作用

1. 对牙本质小管的作用：Er，Cr：YSGG激光的治疗效能

与其对牙本质主要成分（羟基磷灰石）及水分子的选择性吸

收特性密切相关。其机制在于相较于其他波长激光，该激光

在相同功率下对羟基磷灰石的吸收效率更高（吸收系数达

3.0 μm-1），同时通过水分子吸收能量产生可控热效应（温度

梯度＜5 ℃/脉冲），从而精准熔融牙本质表面形成均质封闭

层，实现牙本质小管的高效封闭。

有研究在 0.5 W、167 J/cm2与 1 W、334 J/cm2条件下分别

处理牙本质表面，结果显示低功率模式使牙本质表面形成连

续光滑的熔融层，小管开口均匀覆盖，而高功率模式则会引

发结构异化，如气泡状缺陷（直径10 ~ 20 μm）及“火山口”样

堆积物，粗糙度值（Ra = 1.8 μm vs 0.3 μm）增加 6倍［29］，不仅

导致小管封闭失败，还会造成不可逆性的表面损伤。Okur
等［30］进一步研究发现，无水条件下 0.5 W的Er，Cr：YSGG激
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光可以溶解小管周围的牙本质，使牙本质小管总体闭合和变

窄。然而，就牙本质表面的形态学变化而言，若将功率控制

在 0.25 W且伴随水冷降温，则可显著降低牙本质表面的短

裂纹和粗糙度，从而达到DH治疗的最佳效果。即使Er，Cr：
YSGG激光治疗DH造成牙本质表面的形态变化、裂纹和表

面不规则发生率较低，也应将功率和冷却作为重要前提条

件，再综合考虑其治疗效果。若要量化激光对牙本质小管封

闭的效果，通常只能从数量和大小上进行评估。国外学者

Gholam等［31］打破常规对比方法，对不同激光对牙本质小管

平均入口直径进行了精准对比。结果显示，Er，Cr：YSGG激

光能够将小管直径缩小约50%，并可观察到小管周围牙本质

的熔化，从而实现牙本质小管的封闭，减轻DH症状。

2. 对牙本质表面形态影响：有研究表明，Er，Cr：YSGG激

光与牙本质小管开放等形态学改变存在相关性，且未观察到

热副作用［32⁃33］。Er，Cr：YSGG激光可以有效切割硬组织，产

生无裂纹的不规则表面及少量的玷污层，有时甚至没有玷污

层［34］。一项研究发现激光热效应对窝洞制备的影响［35］。可

以推断，Er，Cr：YSGG激光能够替代传统车针进行窝洞制备，

并在实现精准窝洞制备的同时，维持牙本质固有硬度。

一项纳入57篇激光治疗对牙本质形态影响的系统性综

述显示，Er，Cr：YSGG激光对牙本质表面微观结构的调控呈

现双向效应：既能开放牙本质小管，又可通过表面消融机制

促使小管闭合；组织学观察表明，处理后的牙本质表面呈现

不规则的形态，但未见结构性裂纹形成，且无显著化学成分

改变；拉曼显微光谱定量分析发现，牙本质胶原蛋白含量相

对减少［36］。

3. 对牙本质表面粗糙程度的影响：查阅以往研究发现，

传统治疗DH的化学制剂存在一个弊端，即会导致牙本质表

面粗糙度增加［37］。粗糙度与龋齿形成之间密切相关，激光治

疗过程中是否也会出现类似问题引起了学者们的关注。

一项研究选取 60颗因牙周病拔除的无龋坏、无修复的

上颌前磨牙，并将其平均分为6组，分别采用5种不同类型的

激光处理牙根表面，随后对Ra值的算术平均值和测量区域

上的平均粗糙度值（Sa）进行测量，结果表明使用Er：YAG激

光和Er，Cr：YSGG激光处理后，牙本质表面粗糙度均有所增

加；经统计分析发现，这种粗糙度的增加并未达到显著差异

水平［38］。然而，最近的一项体外研究针对Er，Cr：YSGG激光

和980 nm半导体激光对龋损侵蚀下牙本质表面粗糙度和体

积损失的影响，选取130个牛牙本质样本，分为13个治疗组，

分别设定两种激光的功率、频率及能量密度参数进行处理，

并通过 pH循环模拟龋损环境，结果显示经不同处理及龋损

侵蚀的牙本质区域其表面粗糙度与参考区域相比差异无统

计学意义（P＞0.05）；而在体积损失方面，Er，Cr：YSGG激光

处理组能够有效减少牙本质体积损失，为牙本质抗龋治疗提

供了新的理论依据与研究方向［39］。

四、Er，Cr：YSGG激光对牙釉质及牙髓组织的影响

1. 对牙釉质抗脱矿能力的影响：Er，Cr：YSGG激光技术已

成为龋齿预防领域具有显著潜力的创新手段。一项研究表

明，该激光通过改变牙釉质钙-磷酸盐的比例、形成更加稳定

化合物，来增强牙釉质抗酸抗脱矿能力［40］。其主要机制是减

少碳酸盐、羟基及有机质的分解，促使碳酸盐晶体形成磷灰

石相，从而提高牙釉质对脱矿的抵抗力［41］。当激光功率分别

为 0.50和 0.75 W时，能显著提升恒牙釉质中钙（Ca）、磷（P）
元素的相对含量，增强牙釉质的抗脱矿能力［42］。

2. 对牙釉质表面形态的影响：在牙釉质表面形态学效应

的研究中，一项对照实验［43］聚焦于对比两种牙釉质表面处理技

术（磷酸酸蚀与Er，Cr：YSGG激光照射）对牙釉质微观形貌的

影响。使用 SEM与原子力显微镜（atomic force microscope，
AFM）定量分析牙釉质表面粗糙度、孔隙率及纹理特征。结

果显示，激光处理后釉质表面呈现均匀的微米级粗糙化结

构，未见碳化、裂纹及熔融等热损伤特征。结构釉柱保持完

整且边界清晰，表面较为湿润。证实了激光技术在微观结构

层面的安全性。上述形态学证据为其替代传统酸蚀技术提

供了有力支撑。

在陶瓷贴面去除的应用研究中，激光诱导的牙釉质物理

变化与照射时间、温度控制呈显著剂量-效应关系［44］。当局

部温度达 100 ℃时，虽观察到水分子脱附、碳酸盐分解及有

机基质变性等热化学效应，但釉质的宏观形态与纳米级微观

结构（如羟基磷灰石晶体排列）保持完整，未检测到不可逆损

伤［45］。这种热效应的可控性特征，凸显了该技术在精准医疗

中的应用优势。

综上所述，Er，Cr：YSGG激光在牙釉质处理中呈现双重

科学特征：其一，通过矿物相重构实现抗龋功能强化；其二，

在低能量密度模式下实现表面改性而不破坏结构完整性。

这种“功能优化-结构保守”的协同效应，为临床龋齿预防、微

创酸蚀技术及牙周组织处理提供了全新的技术路径。未来

研究可进一步开展多中心、大样本的生物相容性评估及长期

疗效观察，以推动该技术在口腔预防医学中的规范化应用。

3. 对牙髓组织的影响：牙髓组织会对外界施加的热量产

生反应。有研究已经证实，当牙髓内温度升高5.5 ℃时，可导

致 15%的牙髓坏死；而当温度升高 11 ℃时，60%的牙髓可能

发生坏死［46］。国内学者也提出，牙髓内温度变化与激光技术

（脉冲或连续）、与目标组织之间的距离、激光的波长、工作过

程中是否使用空气或水冷却，以及辐照持续时间等因素密切

相关［47］。

针对牙髓组织在Er，Cr：YSGG激光照射后是否存在热

损伤，有体外研究发现，当激光设置在 0.5 W和 167 J/cm2，并

在水和空气冷却条件下，髓内温度会下降，不存在牙髓组织

中产生不利的热效应［48］。同期进行的牙髓组织形态学研究

显示，苏木精-伊红染色未见成牙髓细胞形态学改变。基于

治疗即刻和长期（1个月）脱敏效果的网络分析中，Er，Cr：
YSGG激光也显示出特有的优越性，其有效率分别达到 73%
和 47%。即便设置在 0.5 W和 167 J/cm2，在水和空气冷却条

件下，髓内温度会下降［（-2.275 ± 0.597）℃］，对牙髓组织不

产生热效应［49］。因此，在穿透牙本质小管、影响神经末梢的

同时，有效杜绝了牙髓潜在的热损伤。
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由此可见，临床医师在使用Er，Cr：YSGG激光进行治疗

时，辐照设置参数可以参考0.5 W（167 J/cm2），且治疗持续时

间尽量控制在30 s以内，因为髓内温度会随着照射时间的延

长而逐渐升高。因此，必须配合使用水和空气冷却，以防止

髓内温度的显著升高。

此外，激光的脉冲能量选择也至关重要。例如，对于34 mJ/
脉冲的Er：YAG激光，68、102 mJ/脉冲的设置均可能会对牙

髓和牙周组织造成一定的损伤［50］。尽管牙本质具有一定的

热沉降能力，但牙髓的散热能力明显低于口腔黏膜或皮肤［51］。

由此表明，在相同的激光脉冲设置条件下，牙髓组织相较于

口腔黏膜对温度变化更为敏感。因此，在临床激光治疗中，

必须依据不同组织的热耐受特性，精准选择合适的激光脉冲

参数（包括功率、频率和脉冲持续时间等），以降低牙髓组织

因过热而受损的风险，确保治疗的安全性和有效性。

五、Er，Cr：YSGG激光治疗牙本质过敏症的临床操作

有实验表明，Er，Cr：YSGG激光的推荐参数为输出功率

3.5 W、20脉冲/s，每个脉冲输出能量约 175 mJ，照射 10 s，随
着输出能力的增高，该激光对牙本质小管的封闭作用也愈明

显，当输出能量达 4.5 W时，暴露的牙本质小管几乎可以被

完全封闭，但此时牙本质表面碳化程度也增加，晶体结构熔

融，当激光能量低于3.5 W时，牙本质小管封闭效果较好，且

碳化程度也较低，牙本质小管的晶体结构改变较小［52］。有学

者推荐 Er，Cr：YSGG激光在DH治疗中的推荐功率为 0.5 ~
1.5 W，脉冲能量通常设置为 20 ~ 50 mJ，频率 20 ~ 30 Hz，采
用非接触模式：治疗时激光头与牙面保持一定距离（通常

0.5 ~ 1 mm），采用短脉冲（如 100 ~ 200 μs）实现牙本质小管

的封闭效应［53］。

另外有学者推荐Er，Cr：YSGG激光治疗DH的能量密度

需控制在5~ 10 J/cm2范围内，以避免牙髓过热或牙体组织损

伤，搭配水雾冷却系统，降低热积累风险，提高治疗安全性［54］。

综上所述，推荐Er，Cr：YSGG激光治疗DH的参数为低

功率0.5 ~ 1.5 W，不超过3.5 W，照射时间10 ~ 60 s并配合水雾

冷却。另外需根据患者牙本质暴露程度、过敏症状严重性及

设备型号动态调整参数，初始治疗建议从低功率（如 0.5 W）

开始逐步优化。

六、总结

自20世纪80年代中期以来，激光技术被广泛应用于DH
的治疗，无论是作为传统治疗方法的补充，还是替代传统方

法，均显示出独特的优势，其有效性已在众多临床试验中得

到验证［55］。

本综述在评估Er，Cr：YSGG激光治疗DH效果的同时，

也关注了治疗可能带来的负面影响，如牙釉质、牙本质表面

形态的变化。值得注意的是，高功率治疗可能会使牙齿表面

粗糙化，从而导致细菌聚集，形成菌斑生物膜，进而引发龋齿和

牙龈炎［56］。因此临床上推荐以低功率进行操作，建议参数为

0.5 ~ 1.5 W，照射时间10 ~ 60 s并配合冷水降温。必要时，可

在激光治疗结束后进行单独抛光处理，或联合使用化学制剂，

如氟化钠、氟化亚锡等，能够将治疗效果提高20%以上［57］。

总之，面对DH，无论采用何种脱敏方法，临床医师都应

进行全面的患者管理，包括口腔卫生指导，避免过度酸性饮

食和不正确的刷牙习惯，以及改善由磨损或牙周病引起的不

正确咬合模式，以实现标本兼治的远期疗效。
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