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牙体牙髓疾病的早期诊断与治疗策略

罗梦琴
纸坊街社区卫生服务中心Ǔ湖北Ǔ武汉Ǔ430200

摘Ȟ要：牙体牙髓疾病作为口腔健康的常见问题，严重影响着患者的咀嚼功能、口腔健康及整体生活质量。基于

此，本文简要介绍了牙体牙髓疾病的早期诊断，包括疼痛反应、刺激诱发或加重疼痛、疼痛不能定位或伴有放射痛等

方面，并提出了一些有效的治疗策略，以有效控制牙体牙髓疾病的发生和发展，保护患者的口腔健康。
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引言

牙体牙髓疾病是指牙齿硬组织（包括釉质、牙本质

和牙骨质）以及牙髓组织发生的疾病，主要包括龋病、

牙髓炎、根尖周炎等。这些疾病不仅会导致牙痛、牙齿

敏感、牙龈红肿等症状，还可能引发面部肿胀、发热等

全身反应，甚至增加心血管疾病、糖尿病等全身性疾病

的风险。因此，牙体牙髓疾病的早期诊断与治疗对于维

护患者的口腔健康和整体健康至关重要。

1��牙体牙髓疾病的早期诊断

1.1  疼痛反应
在牙体牙髓疾病的早期阶段，尤其是当炎症局限于

牙髓组织内部，尚未突破牙本质小管或根尖孔时，患者

往往能够通过疼痛这一主观感受来察觉到异常。这种

疼痛，尤其是由冷、热刺激引发的敏感或短暂性疼痛，

是浆液性牙髓炎的典型表现。浆液性牙髓炎作为牙髓疾

病的初期阶段，其疼痛往往呈现出一种“警示性”的特

点：它虽然不如后期那么剧烈，却足以引起患者的注

意，提示他们寻求专业的口腔健康服务。随着时间的推

移，如果未能及时干预治疗，牙髓炎症将逐渐加重，从

浆液性转变为化脓性，甚至引发根尖周炎。在这一过程

中，疼痛的特性也会发生显著变化[1]。首先，疼痛的程度

可能逐渐加剧，从原本的轻微敏感或短暂性疼痛转变为

持续性的自发痛，特别是在夜间，由于体位变化、血液

循环减慢等因素，疼痛可能变得更加剧烈且难以忍受。

其次，疼痛的定位也可能变得模糊，患者往往无法准确

指出是哪一颗牙齿在疼痛，而是感觉患侧的一大片牙齿

甚至半侧头部都在疼痛，这种现象被称为“放射痛”或

“牵涉痛”，是牙髓疾病疼痛的一个典型特征。疼痛反

应不仅是牙髓疾病患者寻求治疗的主要驱动力，也是医

生进行早期诊断的重要依据。通过仔细询问患者的疼痛

史，包括疼痛的性质、持续时间、诱发因素以及缓解方

式等，医生可以初步判断患者的牙髓状况，并据此制定

进一步的检查和治疗计划。

1.2  刺激诱发或加重疼痛
在健康的牙齿中，牙本质小管内的神经末梢对于适

度的温度变化具有一定的耐受能力，但在牙髓发生病变

时，这种耐受性会显著降低。因此，当患者摄入过冷或

过热的食物及饮料时，牙髓神经会迅速感知到温度的变

化，并通过神经传导通路将疼痛信号传递至大脑皮层，

引发患者的疼痛感。这种疼痛往往呈现出尖锐、短暂的

特点，且能够迅速定位到具体的牙齿。然而，值得注意

的是，除了冷、热刺激外，其他形式的刺激同样能够诱

发或加重疼痛。例如，骤然的温度变化，如从温暖的室

内环境突然进入寒冷的室外，或者从热水中迅速转移到

冷水中，都可能对牙齿造成冲击，诱发牙髓神经的敏感

反应。此外，触压刺激也是一个重要的诱发因素。当患

者在刷牙、使用牙线或进行口腔检查时，如果牙刷的刷

毛、牙线的纤维或医生的探针不慎触碰到病变的牙髓区

域，就可能引发剧烈的疼痛感。这种刺激诱发或加重疼

痛的机制主要源于牙髓神经的过度敏感和炎症反应，在

牙髓疾病的发展过程中，牙髓组织会经历一系列病理变

化，包括血管扩张、充血、渗出液增多以及神经末梢的

裸露等。这些变化使得牙髓神经更容易受到外界刺激的

影响，从而产生强烈的疼痛感，当外界刺激作用于病变

的牙髓组织时，它会进一步加重炎症反应，刺激神经末

梢释放更多的致痛物质，如前列腺素、缓激肽等，这些

物质会进一步加剧疼痛感，形成恶性循环。

1.3  疼痛不能定位或伴有放射痛
牙髓，作为牙齿内部的软组织结构，富含神经末梢

和血管，负责感知牙齿的冷热、触觉及疼痛等刺激。但

是，与身体其他部位的神经分布不同，牙髓神经的末梢

分支极为细小且密集，它们交织成网，遍布于整个牙髓

腔内。这种特殊的神经分布模式使得当牙髓受到刺激或

发生病变时，疼痛信号难以通过单一的神经通路精确传
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递至大脑皮层，从而导致患者难以准确指出疼痛的具体

位置。放射痛，作为疼痛不能定位的一种特殊表现形式，

其发生机制与神经纤维的汇聚和交叉投射密切相关[2]。在

牙髓神经系统中，部分神经纤维在传递疼痛信号的过程

中，可能会与其他区域的神经纤维发生交汇，形成所谓

的“汇聚投射”。当这些交汇的神经纤维受到刺激时，

它们可能会将疼痛信号同时传递至多个区域，导致患者

出现放射痛的现象，放射痛通常表现为疼痛感觉从患牙

向周围组织扩散，如向同侧面部、耳颞部或颈部放射。

这种疼痛不仅增加了患者的痛苦程度，还可能误导医生

对病变部位的判断。

2��牙体牙髓疾病的治疗策略

2.1  间接盖髓术
间接盖髓术主要适用于两类患者群体：一是深龋近

髓者，即龋坏已经接近牙髓腔，但尚未直接穿透牙本质

小管与牙髓组织相连的患者；二是牙髓病变较轻且未

穿髓者，这类患者的牙髓组织可能已受到一定程度的刺

激或损伤，但尚未发生明显的炎症或坏死，仍具备自我

修复和再生的潜力。对于这两类患者而言，间接盖髓术

不仅能够有效阻断外界刺激对牙髓的进一步损害，还能

为牙髓组织的恢复创造良好的条件。间接盖髓术的操作

步骤虽然相对简单，但每一步都至关重要，直接关系到

治疗的效果和患者的预后。首先，医生需要对患牙进行

彻底的清洁和消毒，以去除牙齿表面的菌斑、软垢及食

物残渣等异物，为后续的治疗创造一个无菌的环境。接

着，医生会使用专业的牙科器械，如牙钻、车针等，精

心制备洞形，即去除龋坏的牙体组织，直至露出健康的

牙本质。这一步操作要求医生具备高度的专业技能和丰

富的临床经验，以确保既能彻底去除龋坏组织，又能最

大限度地保留健康的牙体组织。在制备好洞形后，医生

会选择适当的盖髓剂覆盖于暴露的牙本质上，盖髓剂是

一种具有生物相容性、能够促进牙髓组织修复和再生的

药物材料。它能够在牙髓组织与外界环境之间形成一层

保护层，阻断有害物质的侵入，同时刺激牙髓细胞增殖

和分化，促进牙髓组织的修复和再生。目前临床上常用

的盖髓剂有多种，如氢氧化钙、MTA（矿物三氧化物聚
合体）等，医生会根据患者的具体情况和需要选择合适

的盖髓剂。最后一步是充填窝洞，在盖髓剂完全固化并

发挥作用后，医生会使用合适的充填材料（如复合树脂、

玻璃离子等）对窝洞进行充填和修复。这一步操作旨在恢

复牙齿的形态和功能，同时确保盖髓剂能够长期有效地发

挥作用，在充填过程中，医生需要确保充填材料紧密贴合

牙体组织表面，避免产生微渗漏等不利因素。

2.2  直接盖髓术
直接盖髓术的成功实施高度依赖于穿髓的性质和程

度，第一，穿髓必须是由外伤或制洞过程中的意外造

成，而非长期龋坏导致的慢性穿髓。第二，穿髓点的直

径必须严格控制在1毫米以内，这是因为过大的穿髓口
可能意味着牙髓组织已经遭受了较为严重的损伤，难以

通过直接盖髓术来恢复。在此情况下，更可能的选择是

进行根管治疗，以彻底清除病变的牙髓组织。第三，直

接盖髓术的操作步骤要求极高的精细度和专业性，医生

会对患牙进行彻底的局部消毒，以去除牙齿表面及穿髓

点周围的细菌、污物等，为接下来的治疗创造一个无菌

环境。随后，医生会选择适宜的盖髓剂，如氢氧化钙、

MTA等，这些材料具有良好的生物相容性和促进牙髓组
织修复的能力[3]。在将盖髓剂直接覆盖于穿髓点上时，医

生需要确保盖髓剂与穿髓点周围的牙本质紧密贴合，以

形成有效的保护层。接下来，为了进一步加强保护并恢

复牙齿的结构和功能，医生会在盖髓剂上方垫上适当的

基底材料，如玻璃离子或复合树脂等，这些基底材料不

仅能为盖髓剂提供额外的支持，还能增强充填材料的粘

附性，确保充填后的窝洞具有良好的密封性和稳定性。

最后，医生会使用合适的充填材料对窝洞进行充填和修

复，恢复牙齿的形态和功能。

2.3  根管治疗
根管治疗之所以成为治疗牙髓炎、牙髓坏死、根尖

周炎等疾病的首选方法，是因为这些疾病的核心问题在

于根管系统内的感染。牙髓炎是牙髓组织受到细菌侵

袭后发生的炎症反应，若不及时治疗，炎症可扩散至根

尖周组织，引发根尖周炎。而牙髓坏死则是由于牙髓组

织因各种原因失去活力，成为细菌滋生的温床，进一步

加剧感染。根管治疗通过直接作用于根管系统，能够彻

底清除其中的感染物质，阻断病变的进一步发展。医生

会对患牙进行开髓，即去除牙冠部的硬组织，暴露根管

口。这一步骤为后续的操作提供了通道。接着，医生会

使用专业的器械对根管进行清理，去除根管内的感染物

质和坏死组织。随后，医生会对根管进行扩大，以形成

一定的形态和锥度，便于后续的充填和封闭。在扩大根

管的同时，医生还需注意保持根管的原有走向和形态，

避免侧穿或底穿等并发症的发生。清理和扩大根管后，

医生会对根管进行彻底的消毒，以杀灭残留的细菌和微

生物。这一步骤通常使用化学药物进行冲洗和浸泡，以

确保根管的清洁度。消毒完成后，医生会选择适当的根

充材料对根管进行充填。根充材料应具备良好的生物相

容性、密封性和抗菌性，以确保充填后的根管能够长期
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保持无菌状态。最后，医生会对冠部进行封闭，以防止

细菌再次侵入根管系统。根管治疗的优点在于其能够彻

底清除根管系统内的感染源，从而消除病变的根源。与

拔牙相比，根管治疗保留了患牙，维护了牙齿的完整性

和咀嚼功能。

2.4  牙齿拔除
牙齿拔除是一种常见的口腔外科手术，主要用于那

些损坏严重、无法通过其他治疗手段挽救的牙齿，这一

过程涉及对病损牙齿进行外科手术移除，以防止进一步

的口腔问题和维持患者的口腔健康。尽管拔牙是一个相

对简单的程序，但它仍然需要精确的操作和妥善的术后

处理以确保最佳治疗效果和快速恢复[4]。在拔牙之前，患

者应充分与医生沟通，了解手术的必要性以及可能的风

险和并发症。医生会根据情况决定是否需要进行局部麻

醉或全身麻醉，以减少术中不适，手术过程中，牙医会

谨慎操作以避免对周围牙齿及口腔组织造成不必要的伤

害。术前，患者应遵循医生的指导，暂时停用可能影响

凝血的药物，如阿司匹林或其他抗凝药物，并告知医生

当前使用的所有药品。术后，患者应严格按照医嘱服用

抗生素和消炎药物以防感染，并采取冷敷来减轻肿痛。

避免在手术当天吸烟、饮酒或进行剧烈运动，这些行为

可能导致创口出血或干槽症的发生。术后饮食应以软食

为主，避免在拔牙区域咀嚼，同时避免食用过热、过硬

或辛辣的食物，以免刺激伤口。保持口腔卫生对于加速

愈合至关重要，但患者在刷牙时应避免直接刷到拔牙的

区域，直至得到牙医的允许。

2.5  牙齿修复
牙齿修复是口腔医学中至关重要的一环，它旨在恢

复因龋病、磨损、断裂或其他损伤而丧失的牙体结构，

同时重建牙齿的功能和美观。牙齿修复材料的选择对于

修复效果具有决定性影响，常用的材料包括银汞合金、

复合树脂、陶瓷等，这些材料各有特点，适应于不同的

临床情况。此外，牙齿修复方法多种多样，其中最常见

的两种是冠套修复和充填修复。冠套修复涉及到覆盖整

个受损牙齿的牙冠，以恢复其形态和功能。这种方法适

用于牙齿损伤严重、无法用简单的充填修复来恢复的情

况。充填修复则较为简单，通过去除龋损组织后，在牙

齿中填充硬性材料，以阻止龋洞的进一步扩展并恢复牙

齿的形状和功能。牙齿修复的目的在于尽可能地恢复牙

齿的原始状态，包括其外观和咀嚼能力。修复作业的成

功，不仅取决于临床操作的技巧和所用材料的质量，还

依赖于患者的口腔卫生习惯和定期的牙齿检查。正确的

刷牙方法、使用牙线和定期洁牙都是保持修复效果持久

性的关键因素。

结语

综上所述，牙体牙髓疾病的早期诊断与治疗对于维

护患者的口腔健康和整体健康具有重要意义。通过提高

公众对口腔健康的认识，加强口腔卫生习惯的养成和定

期口腔检查的实施，可以显著降低牙体牙髓疾病的发生

率。未来，随着医学技术的不断进步和创新，牙体牙髓

疾病的诊断和治疗将更加精准和高效，为患者的口腔健

康提供更加坚实的保障。
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