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多发龋患者综合治疗一例
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摘　要

目的：探讨多发龋患者综合治疗的诊疗逻辑，各治疗分期的诊疗内容和治疗方案设计。材料与方法：

在患者全口 26 颗牙齿多达 18 颗龋坏的情况下，针对存在的问题进行病因分析，并设计各治疗分期的

诊疗内容，循序渐进地全面诊疗、改变患者龋高危状态并建立良好的医患信任。结果：进行多发龋综

合治疗后，患者的口腔卫生状况、咀嚼功能和美观得到了很好的改善。患者对治疗效果满意，并不再

恐惧牙科治疗。

田  靖

雍颹副主任医师：本病例是一例多发龋伴牙科恐惧症的年轻患者。这类患者如果只

是见洞补洞，结果往往是补牙的速度赶不上坏牙的速度，这是令患者和医生都感到沮丧的

恶性循环。作者清楚地认识到这一挑战，以龋病控制为重点，贯彻全口综合治疗设计、预

防为先的理念，将有针对性的口腔卫生指导贯穿于整个治疗过程，并用分区段集中去腐、

玻璃离子暂时充填和全口涂氟的方法，迅速控制全口活动性龋病的进展，为每颗患牙的最

终完善治疗创造了条件。本病例具体到每颗患牙的治疗难度并不大，但作者需要以充分的

人文关怀和统筹合理的治疗顺序，来逐步解除患者的牙科恐惧症；同时以持续的口腔健康

教育和完善的治疗，来有效解决患者的口腔问题，使患者重拾维护口腔健康的信心。这是

一项体现医者的爱心、耐心和细心的系统工程，作者完成得非常好。整个临床资料收集完

整，临床照片质量较高，对病例的特点和难点分析到位，治疗计划合理，治疗流程规范。

有个小建议，对于左上 1 根管治疗后的修复方案，遗漏了一个直接法树脂充填的选项，这

对于牙冠变色不明显的前牙而言是一个可行的选择。
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多发龋患者的综合治疗是最常见的口腔治疗内

容，然而如何建立良好的医患信任、改变患者龋高

危的状态、系统有效的全面诊疗是困扰多数医师和

患者的难题，只有打破治疗、复发、再治疗的恶性

循环并进入以预防为主的维护复查，才意味着综合

治疗的有效和可持续。本病例中，患者为 25 岁的

年轻女性，近年来一直保持每日一瓶碳酸饮料几乎

不喝白水习惯，因恐惧牙科治疗，虽早已发现多颗

龋坏牙却不及时就诊，当右上后牙出现剧烈疼痛时

才不得已寻求诊治。

1  材料与方法

1.1  病例简介

25 岁女性患者，1 天来右上后牙自发痛，疼痛

剧烈，口服乐松止痛，曾有冷热痛史，否认夜间痛、

咬合痛、牙龈肿痛和溢脓史。希望彻底治疗多颗龋

坏牙，恐惧牙科治疗，希望尽量无痛。有 5 年慢性

胃炎史，8 年吸烟史，7-8 支 / 天。9 年前于外院

接受正畸治疗、2 年半前于我院拔除左侧上下颌智

齿，并有充填治疗史。每日一瓶碳酸饮料，几乎不

喝白水，含氟牙膏刷牙 2 次 / 天，1 分钟 / 次，横

竖刷，不用牙线。

检查：口内外软组织及关节检查未见异常。主

诉牙右侧上颌第二前磨牙深大龋坏，叩痛（-），

不松动，牙龈无异常，冷测疼痛，X线片未见异常。

全口牙齿唇面正中有粘接剂残留，凸起不光滑，周

围大量软垢，上颌右侧和左侧第一前磨牙、下颌右

侧和左侧第二前磨牙未见。牙周检查可见，口腔卫

生状况较差，菌斑软垢大量，牙石（+），牙龈暗

红水肿，探诊深度 3-5mm，探诊出血指数 3-4，

附着丧失 0-2mm，详见患者的牙周检查表。非主

诉牙中，龋坏波及牙髓的患牙有三颗，分别为上颌

左侧中切牙（冷测迟钝），上颌左侧第二前磨牙（冷

测一过性敏感）和下颌左侧第二磨牙（冷测同对照

牙）。不同程度龋坏未波及牙髓的患牙有 14 颗，

分别为上颌右侧中切牙、侧切牙和尖牙，上颌左侧

侧切牙、尖牙、第一磨牙和第二磨牙，下颌左侧尖牙、

第一前磨牙和第一磨牙，下颌右侧尖牙、第一前磨

牙、第一磨牙和第二磨牙。上颌右侧和下颌右侧智

齿深龋坏，颊向阻生。咬合检查为安氏Ⅰ类，双侧

后牙区浅覆盖（图 1，图 2，图 3和图 4）。

1.2  诊断

上颌右侧第二前磨牙、上颌左侧中切牙慢性牙

髓炎；慢性牙周炎；上颌左侧第二前磨牙、下颌左

侧第二磨牙可复性牙髓炎；上颌右侧中切牙近中舌

面和远中舌面、上颌右侧尖牙唇面、上颌左侧尖牙

唇面近中、上颌左侧第一磨牙近中合面、上颌左侧

第二磨 面颊侧、下颌左侧尖牙唇面、下颌左侧第

一前磨牙远中颊面、下颌左侧第一磨牙颊面、下颌

右侧第一磨牙颊面、下颌右侧第二磨 面颊面深龋；

上颌右侧侧切牙唇面近中舌面、上颌左侧侧切牙唇

图 1  治疗前口内像
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图 2  治疗前牙周检查口内像

图 3  治疗前牙周检查记录
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面近中舌面远中深龋、畸形舌窝；下颌右侧第一磨

面继发龋，下颌右侧尖牙唇面浅龋，下颌右侧第

一前磨牙颊面浅龋；上颌右侧智齿、下颌右侧智齿

颊向阻生、深龋。

1.3  治疗计划

（1）系统期：因患者无口腔治疗前需控制的全

身疾病，因此跳过系统期，直接进入急症期；

（2）急症期：计划对主诉牙上颌右侧第二前磨

牙进行开髓拔髓治疗；

（3）疾病预防及控制期：计划进行口腔卫生指

导；牙周基础治疗（龈上洁治、龈下刮治和根面平

整）；上颌右侧智齿和下颌右侧智齿拔除；涂氟；

上颌右侧第二前磨牙和上颌左侧中切牙根管治疗；

上颌左侧第二前磨牙直接盖髓术；下颌左侧第二磨

牙部分冠髓切断术；上颌右侧中切牙、侧切牙、尖牙，

上颌左侧侧切牙、尖牙、第一磨牙、第二磨牙，下

颌左侧尖牙、第一前磨牙、第一磨牙和下颌右侧第

一磨牙、第二磨牙树脂充填；上颌右侧中切牙，下

颌右侧尖牙、第一前磨牙和第一磨牙渗透树脂充填；

（4）美观及功能修复期：计划进行上颌右侧第

二前磨牙纤维桩和树脂充填姑息保留；上颌左侧中

切牙纤维桩和全冠修复；上颌右侧侧切牙和尖牙、

上颌左侧侧切牙和尖牙树脂贴面修复；

（5）维护期：计划进行牙周维护，充填体维护

和口腔卫生宣教。

1.4  治疗过程

（1）初诊治疗：进行全面的口内外软硬组织检

查，拍摄 X 线片，向患者介绍治疗方案。对上颌右

侧第二前磨牙进行开髓拔髓治疗；

（2）对患者进行口腔卫生指导，控制饮料及甜

食摄入，劝戒烟，教正确刷牙及牙线使用，另外针

对患者右侧牙龈缘红肿普遍重于左侧这一情况进行

针对性指导，提醒右利手患者加强右侧口腔清洁。

并在每次复诊时进行强调和检查；

（3）牙周方面进行了龈上洁治、龈下刮治和根

面平整；

（4）上颌右侧和下颌右侧阻生齿拔除；

（5）牙体牙髓方面首先进行龋病控制，包括磨

除唇面残留托槽粘结剂粗抛光，利于患者清洁，全

口深龋坏牙齿分区段去腐后玻璃离子暂封，涂布氟

图 4  治疗前全口根尖片及咬合翼片
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离子浓度为 2.26% 的 Duraphat（图 5）。然后进

行龋病治疗，包括上颌右侧第二前磨牙和上颌左侧

中切牙根管治疗，上颌左侧第二前磨牙直接盖髓术，

下颌左侧第二磨牙部分冠髓切断术，上颌右侧中切

牙、上颌右侧侧切牙、上颌右侧尖牙、上颌左侧侧

切牙、上颌左侧尖牙、上颌左侧第一磨牙、上颌左

侧第二磨牙、下颌左侧尖牙、下颌左侧第一前磨牙、

下颌左侧第一磨牙、下颌右侧第一磨牙、下颌右侧

第二磨牙充填修复治疗（图6），上颌右侧中切牙、

下颌右侧尖牙、下颌右侧第一前磨牙和下颌右侧第

一磨牙渗透树脂充填修复治疗（图 7）。

（6）针对上颌右侧第二前磨牙设计 3 个方案：

拔除后修复；冠延长手术 + 金属桩 + 聚合瓷冠姑

息保留；纤维桩 + 树脂充填姑息保留。患者选择方

案 3。

（7）针对上颌左侧中切牙设计 2 个方案：纤维

桩+全瓷冠；纤维桩+烤瓷冠。患者选择方案2（图

8）。

（8）针对上颌右侧侧切牙、尖牙和上颌左侧侧

图 5  龋病控制后口内正面像

图 6  龋病治疗后口内像及根充片

切牙、尖牙设计 3个方案：全冠修复；瓷贴面修复；

树脂贴面修复。患者选择方案 3。

（9）对全口牙齿唇面进行序列抛光，提高牙面

光滑度、减少菌斑堆积，提高牙面光泽度，增加美

观（图 9）。 到此为止完成所有诊疗内容（图 10，

图 11）。
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图 7  渗透树脂治疗

图 8  烤瓷冠戴入前后

图 9  序列抛光
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图 10  治疗前后口内正侧面像

图 11  治疗前后上下合像
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 （10）维护期复查，可见口腔卫生明显改善，

但邻面及舌侧仍可见中量菌斑堆积（图 12），个别

患牙PD仍有4-5mm，主要集中在后牙舌侧邻面（图

13）。上颌左侧第二前磨牙冷测正常，电测同对照，

X 线片示龈阶充填不实，根周膜疑似增宽；下颌左

侧第二磨牙冷测正常，电测同对照，X 线片示未见

异常（图 14）。维护期治疗计划为进行口腔卫生指

导，全口龈上洁治、龈下刮治和根面平整，上颌左

侧第二前磨牙重新充填后观察，下颌左侧第二磨牙

观察并择期全冠修复，定期复查。

图 12  维护期牙周检查口内像

图 13  维护期牙周检查表
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2  结果    

该病例对多发龋患者进行全面系统的分期治疗

和不良口腔卫生习惯纠正后，患者的口腔卫生状况、

咀嚼功能和美观得到了全面的改善和恢复。患者对

治疗效果满意，并不再恐惧牙科治疗。

3  讨论

3.1  患者存在的主要问题和解决方案

该患者存在的主要问题为口腔卫生差、大量菌

斑软垢，26 颗牙齿中高达 18 颗龋坏，唇颊面黄白

斑影响美观，慢性牙周炎和恐惧牙科治疗。分析导

致这些问题的病因主要是长期饮用碳酸饮料、不良

口腔卫生习惯，未定期检查牙齿，有正畸治疗史，

有 8 年吸烟史，对疼痛较敏感、心理恐惧。给患者

提供的解决方案是戒除碳酸饮料改喝白水或茶，进

行口腔卫生指导，进行系统治疗、定期维护，进行

贴面、渗透树脂和抛光等处理以改善美观，劝其戒

烟，保证有效的局部麻醉、条件允许时笑气镇静下

治疗。另外根据美国牙科协会（American Dental 

Association, ADA）龋病风险评估指南，患者因频

繁摄入含糖饮料和过去 3 年内有 3 个以上龋损被划

分为龋高危人群（图 15），应进行诊室局部用氟和

指导使用含氟量 5000ppm以上的高氟牙膏。

3.2  恒牙活髓保存的适应症和治疗要点

3.2.1  恒牙活髓保存的适应症选择  

2016 版美国牙髓病学协会（American Assoc-

iation of Endodontics, AAE）指南 [1] 对于恒牙活

髓保存的意见较保守，直接盖髓术只适用于意外

露髓，冠髓切断术适用于乳牙可复性牙髓炎露髓、

根管治疗前应急措施和年轻恒牙牙髓发育完成前

过渡措施。但是查阅文献发现，目前对于恒牙活

髓保存治疗的研究较活跃，且大部分的纳入条件

都很宽泛，不限年龄、牙位 [2]，有的甚至用于不可

复性牙髓炎 [3] 等。临床研究是临床指南的探路者，

在合适的情况下采用更新颖的治疗观念有助于临

床思维的开阔，本病例中上颌左侧第二前磨牙和

下颌左侧第二磨牙即选择了活髓保存治疗。原因

是患者 25 岁，相对较年轻；因为有长期饮用碳酸

饮料习惯，龋损进展快，近髓处牙本质软而无着色，

细菌侵入几率较慢性龋小；无疼痛史，临床检查

冷测一过性敏感或同对照牙；露髓后观察牙髓状

况较好；花费较根管治疗少、符合患者预算少的

实际情况。

3.2.2  恒牙活髓保存的术式选择

恒牙活髓保存术式包括间接牙髓治疗、直接

盖髓术、冠髓切断术和部分冠髓切断术（1978 年

Cvek 定义其为无菌条件下手术去除露髓孔处深约

1.5-2mm左右的暴露牙髓和牙本质 [4]）。文献显示，

恒牙直接盖髓术的成功率有波动，低于冠髓切断术

和部分冠髓切断术，主要原因可能为直接盖髓术没

有去除龋坏部位下方的感染组织，牙髓炎症得到控

制的可能性小 [2]。

图 14  活髓保存牙齿复查 X 线片
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3.2.3  冲洗剂和盖髓剂的选择

对于牙髓断面易止血的患牙，生理盐水冲洗就

足够。次氯酸钠作为冲洗液有止血和消毒两个作用[5]，

可用于牙髓有轻微炎症或不易止血的情况。

Hilton 等学者 [6] 发现，氢氧化钙直接盖髓的失

败率为 31.5%，大于 MTA 的失败率（19.7%）。

主要原因可能在于氢氧化钙的封闭效果不如 MTA

好，容易产生边缘微渗漏。其他学者也得出过类似

结论 [7]。但也有学者得出不同结论，认为 MTA 与

氢氧化钙在成功率上没有显著差异 [8]。

综上所述，恒牙活髓保存的预后主要取决于

治疗时牙髓的炎症状态、盖髓剂封闭性及冠方封

闭；在保证无菌操作的前提下，部分冠髓切断术较

直接盖髓术更容易成功，并在很大程度避免了完全

冠髓切断术导致的根管钙化问题、方便牙髓出现症

状时改行根管治疗；冲洗液可以选择生理盐水或

0.5-5.25% 次氯酸钠；盖髓剂可以选择 Dycal 或

MTA，如果条件允许最好使用MTA。

图 15  患者 ADA龋病风险评估表
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