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多乐氟联合窝沟封闭剂对龋病的预防价值研析

李宛罄1 张学俊2 杨 莹3

新疆昌吉职业技术学院 新疆 昌吉 831100

摘 要：目的：研究与分析多乐氟联合窝沟封闭剂对龋病是否有预防的价值。方法：本次回顾性研究选取我院

110例拟行窝沟封闭的儿童，按照入组顺序将患者随机分为对照组和研究组，对照组的55例患者，应用窝沟封闭剂进
行牙面窝沟点隙封闭处理；研究组55例患者应用多乐氟联合窝沟封闭剂治疗，观察两组患者经过治疗后的临床效果以
及龋病发生率。结果：经过治疗研究后发现，研究组患者窝沟封闭剂保留率优于对照患者，差异具有统计意义。（P
< 0.05）。且观察其龋病发生率也明显低于对照组，（P < 0.05）。结论：多乐氟联合窝沟封闭剂有一定的防护效果，
而通过多乐氟联合窝沟封闭剂也能够在一定程度上防止了龋病的发生。
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龋病是口腔疾病中常见的疾病，在人体各项慢性病

的总发生率中，龋病排名首位，是影响中国人民口腔卫

生健康的重要因素，同时也是导致中国居民缺牙等问题

的重要因素之一。[1]据2005年全国口腔卫生流行病学研究
统计资料表明，5年幼儿乳牙患龋率是66.6%，12岁学生
患龋率是28.9%，35~44岁中年人患龋率是88.1%，65~74
岁老人患龋率是98.4%。 [2]也可以说在人的一生中可能

不患其他疾病，但是大部分人会患龋病。因此，对龋病

的预防一直是口腔医务工作者的重要任务。目前临床上

对于龋病的治疗多选用窝沟封闭剂治疗，本次研究主要

选取多乐氟联合窝沟封闭剂进行治疗观察治疗后临床疗

效，现将主要研究做如下报道。

1��一般资料与方法

1.1  一般资料
此项课题重点选择了在我院口腔科治疗的110个病

人，把这些病人的随机分类为，对照组和研究组，对照

组55例病人，对照组55例病人。对照组入组患者中其中30
例，女5例，年龄6~9岁，平均(7.1±1.63)岁;研究组儿童55
例，男性31人，女4例，年龄6~9岁，平均(7.0±1.59)岁。两
组患者在年龄，性别上均无较大差异，具有可比性。

1.2  一般方法
对照组患者应用窝沟封闭剂进行其主要操作方法是:

清洗牙齿表面:用低速手机装上锥形小毛刷和橡皮杯，沾
上适当清洁剂洗刷牙齿表面。清洗后彻底冲洗牙表面，

然后用尖锐探针去除窝沟中残留的清洁剂，清洁后进行

酸蚀;然后加以清洗和晾干:酸蚀后用水彻底清洗，通常水
枪或注射仪加压清洗牙表面10~15秒钟，边清洗边用排唾
器吸干，除去牙釉质表面的酸蚀剂和反应物质。如用含

有磷酸盐的凝胶酸蚀，清洗时应加偌。清洗后迅速交换

干净棉卷隔湿，然后吹干牙表面保持牙表面干燥。再涂

布封闭剂:选用自凝封闭剂时，每次闭前取等量A、B组分
(分别含有弓发剂和促进剂)调拌均匀。[3]要小心掌握速度

以防形成泡沫，自凝封闭剂凝固时间通常为1~2分钟，通
常调拌10~15秒。完全混匀后在四十五秒钟内就应进行，
涂布后不能再污染和搅拌。然后进行凝固:自凝封闭剂涂
布后1~2分钟左右自动凝固。光固化封闭剂抹灰后，马上
用热成像源照射。[4]光照的部位要高于封闭剂抹布的部

位。最后进行检查:封闭剂稳定后，可用探头进行检测，
查看硬化情况，轴结状态，有无气泡形成，找出遗漏的

或不闭合的眼窝沟并进行封堵，看有没有太高的封闭条

件和是否要去除，如果认为封闭剂太高而不利咬合，就

进行调牙合。[5]密封后还需经常(三个月、半年或一年)
检查，看封闭剂的状态，脱落后要再作密封。研究组人

员在对照组的基础上应用多乐氟联合疗法(高露洁公司生
产，含氟量0.5%)对第一恒磨牙窝沟内以及颊沟、舌沟
之间进行反复涂刷，在涂抹完毕后的1h内不得进食。两
组患者都应用巴斯刷牙法早晚刷牙3min，并限制摄食多
糖、高黏性的食品。

1.3  观察指标
观察两组患者治疗一段时间的窝沟封闭剂保留情况

以及龋病的发生率。

1.4  统计学分析
数据采用SPSS 22.0分析，计数数据采用（%）表

示，统计方法采用χ2检验，P < 0.05视为差异具有统计学
意义。

2��结果

经过观察与对比后发现，从两组患者的数据上来看

研究组患者窝沟封闭剂保留程度远远优于对照组患者的
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数据，(P > 0.05)。见表1观察两组患者的龋病发生率情况
也显示，研究组病人的发病率要少于对照组病人，(P > 

0.05)，见表2。差异具有统计意义，(P < 0.05)。

表1��两组患者窝沟封闭剂保留情况比较

组别 治疗后6个月 治疗后12个月 治疗后24个月

研究组 98.18%（54/55）a 96.36%（53/55）a 94.55%（52/55）a

对照组 83.64%（46/55） 78.18%（43/55） 72.73%（40/55）

a:与对照组比较p < 0.05

表2��两组患者龋病发生情况对比

组别 治疗后6个月 治疗后12个月 治疗后24个月

研究组 1.82%（1/55）a 1.82%（1/55）a 3.64%（2/55）a

对照组 9.09%（5/55） 12.73%（7/55） 18.18%（10/55）

a:与对照组比较P < 0.05

3���讨论

我国的口腔卫生流行病学研究表明，龋病是我国口

腔疾病中比较普遍的一种疾病，并且在目前的治疗中治

疗比较复杂相对来说在治疗期间花费也比较大。[6]龋坏

的牙组织的色泽、形状和纹理上的变化，龋坏早期并无

生理疼痛的现象，只是当医师检测时才会看到牙齿表面

出现暗点及角膜白斑;继续生长则会产生龋洞，遇到酸、
甘、寒、热的刺激会产生酸痛症状;严重的因冷、高热引
起弓愧的疼痛尤为突出;若没有及时处理，最后牙体破坏
形成残根、残冠，甚至造成牙齿损害，出现严重的咀嚼

障碍，危害健康。[7]因此龋病的预防一直是提高口腔卫生

水平最主要的措施之一，而使用眼窝沟封闭剂防止龋病

发展则是龋病预防管理中的二级防控措施，其重点应放

在龋病发展的早期，早期识别、早期发现、早期处理，

停止龋病的进一步发展或避免龋病的继续发展，并尽可

能实现彻底治愈。[8]包括常规口腔体检、龋病的早期充填

等。此次研究是进行了窝沟封闭剂的预防处理，窝沟封

闭是为不破坏牙体结构，将封闭物质喷涂在齿冠咬合面

上、颊舌面之间的窝沟点隙，以防止致龋菌和酸类等代

谢物质对牙体结构的腐蚀，以实现防止窝沟龋齿的有效

方法。[9]窝沟封闭的凝固方法有许多，用光敏剂和紫外

光线的辐照固化，也有用氯乙烯单体、引发物和稳定剂

等按规定材料的自凝固化。但近年来，也有人采用将光

固材料和氟化物融合的新技术，以提高防龋的有效性。

适用范围主要包括对牙表面颜色较淡的点、隙、裂、槽

的封闭，和对窝沟可疑龋的预防性充填。近年来，有部

分专家认为多乐氟联合窝沟封闭剂可以实现对龋病的有

效防治，这主要原因在于，氟保护漆是一款很有效的抗

龋产品，滴涂在牙面上后约一分钟便能固化，并在牙面

上产生了一层透明膜，阻挡口腔内的微生物侵蚀，被国

内外口腔学者誉为青少年儿童保健牙齿的"好牙衣"。[10]

氟保护漆涂在牙齿上后能长时间滞留于牙齿表层，并继

续向牙体中缓慢、不断地放出大量氟离子，使牙齿逐渐

变得坚硬，进而起到了长期有效的防龋和脱敏效果。氟

保护漆中主要组成为0.1%氟离子的氟化物、酯类、乙
醇。[11]取其抹灰在牙齿上后一分钟自然凝结，在牙齿面

上生成一层含氟的树脂膜，试验表明这层膜能够稳定而

持续的放出高效、稳定的氟离子，释放的氟离子能促进

牙齿的再矿化，增强釉质的抗酸性，从而达到防龋的作

用。还可用于牙本质过敏症的治疗。半年使用一次，作

用持久，全面渗透，能确保牙齿得到全方位的保护。[12]

因此本次研究也选取了这种方法，并且此次试验结果证

明了，选用多乐氟联合窝沟封闭剂进行治疗的研究组患

者其窝沟封闭剂在治疗6个月以后其保留率为:98.18%，
1个月后其保留率为 :96.36%，治疗4个月后其保留率
为:94.55%，但通期对照组患者的的保留率为:83.64%，
78.18%，7.13%，由此可见研究组患者的窝沟封闭剂保留
情况要优于对照组患者，从龋病发生率上分析研究组治

疗6个月后出现龋病一例，治疗1个月以后1例，治疗4个
月以后例，同期对比对照组患者其分别是5例，7例，10
例，由此可见在龋病的防治上研究组患者更具有优势。

使用多乐氟联合窝沟封闭剂治疗，其结果较良好由于多乐

氟中的作用，氟化物可以减少对牙齿表面釉质的溶解度，

并促使其再矿化。而同样酸度，如果使用了氟化物，对牙

齿的溶解度减少了，不易产生龋坏。[13]当微小龋破坏产

生时，长期暴露于氟化物中，就能够在一定水平上使小

龋破坏逆转。同时氟化物还可以控制口腔内致龋菌的繁

殖、控制细菌产酸。致龋菌分解代谢食物残渣，并产生

酸分解牙齿内的矿物质而产生龋坏，氟化物就对该作用

具有抑制作用。改变了牙齿的形状构造。在牙齿生长阶

段摄食了一定量氟化物，就能够促进齿尖圆钝、槽裂变

浅。而这些形状变化就能够促进牙齿更易于自洁，抵抗
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力的提高。因此在多乐氟联合窝沟封闭剂的使用治疗后

预防龋病的发生率才可以得以提高，由此也证明了，相

比单独使用窝沟封闭剂治疗选用多乐氟联合窝沟封闭剂

治疗不但可以提高眼窝沟封闭剂的存留度，而且还能够

在很大程度上防止龋病的出现，对于患者来说是一种更

优的选择。
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