
牙本质敏感

目标
本宣传页旨在帮助非口腔专业人员了解牙本质敏感(DH)，包括其：
•	 背景
•	 病因和诱发因素
•	 诊断
•	 处置 

背景
牙本质是构成牙齿主体结构的一层矿化组织。其位于牙冠坚硬的牙釉质底层，并延伸至牙龈线下方，包裹着牙根。牙本
质为类骨质活性组织，能够对生理性及病理性刺激产生反应。

牙本质敏感(DH)，亦称牙齿敏感，是指由于牙釉质缺损和/或牙龈萎缩，导致牙本质暴露于口腔环境中，进而引发的症
状。牙本质敏感为常见口腔问题，累及高达一半以上人群1，往往会引发疼痛及不适。严重时，还会影响患者的生活质
量2、3。牙本质敏感的典型表现为：牙本质暴露部位突发剧烈、令人难以忍受的一过性疼痛，多发于牙龈线上方的牙龈缘
处。  常见诱因包括冷饮、冷食、冷风刺激，少数情况下，酸/甜味觉刺激及触觉刺激2、4、5也可能会诱发疼痛。

目前普遍认为，牙本质敏感的发病机制为：健康牙本质中微小的牙本质小管内部液体流动加剧，刺激牙髓神经末梢，进
而引发疼痛，这一机制被称为流体动力学理论6。

信息摘要

针对其他领域医疗保健专业人员



www.fdiworlddental.org牙本质敏感

由于数据采集方式存在差异，不同研究报道的牙本质敏感发生率差异较大：一项系统性综述7整合了单纯问卷调查以及
结合临床确诊的数据，得出其发生率为 11.5%。近年来，基于大型口腔临床流行病学研究显示，牙本质敏感在成年人中
发生率较高，可达 50%1、8、9。牙本质敏感的好发年龄为 38-47 岁1，且女性发生率明显高于男性10。

病因和诱发因素

如图 1 所示，牙龈退缩（牙龈萎缩）11导致牙根处的牙本质暴露，进而诱发牙本质敏感。此为多因素共致疾病，
包括：牙周（牙龈）疾病及其治疗干预、薄型牙龈表型、牙齿在牙槽骨内的位置、牙槽骨覆盖不足、口腔穿孔、
吸烟及错误刷牙导致的创伤4、11。另一核心致病因素为牙齿酸蚀磨损12，频繁的酸性刺激（内源性与外源性酸性物
质）会造成牙冠上的牙釉质和/或牙根上的牙本质缺损，且常与磨耗性牙齿磨损（错误刷牙导致的创伤）产生协同
破坏作用。牙本质小管必须防止口腔环境与牙髓组织连通，而酸蚀损伤是造成牙本质小管暴露的主要原因。 

作出诊断

如图 2 所示，牙本质敏感的临床诊断较难，原因在于：极少量牙本质暴露即可引发疼痛。口腔专业人员需先排除
其他具有相似疼痛症状的口腔疾病，例如：牙龈疾病、龋病、牙隐裂、不良修复体、活髓牙漂白术后反应、非典
型面部疼痛、磨牙症、牙釉质发育不全，以及其他牙釉质和牙本质缺陷，如磨牙切牙矿化不全 (MIH)4。

需要注意的是，牙本质敏感引发的疼痛常由外部刺激诱发，且呈一过性，无持续性或自发性 疼痛2。摄入酸性饮品
或食物后极易诱发牙本质敏感，85% 的牙齿酸蚀磨损患者存在牙本质敏感10。目前，在口腔临床诊疗过程中，牙本
质敏感并非常规问诊内容，进而导致临床检出率偏低13。患者普遍认为口腔专业人员接诊时间有限，且牙本质敏感
属于主观不适，其严重程度不及其它口腔疾病，因此很少主动向医护人员提及13。理解牙本质敏感相关问诊沟通的
阻碍因素、优化医患沟通方式，有助于大多数患者获得规范治疗，从而有效缓解牙本质敏感引发的疼痛2。

图 1：牙本质敏感的成因：由于牙釉质缺损或牙龈退缩11，牙本质小
管暴露于口腔环境中。 

若未能消除致病因素并及时开展治疗，牙本质敏感可能会发展为长
期口腔问题，多数患者的不适症状会持续两年以上2。  此类症状通
常会影响说话、进食、饮水、刷牙等日常行为3。 
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牙本质敏感 临床表现及症
牙齿结 牙本质暴露（面积可能极小）

好发于釉牙骨质界，极少单齿发病
颊侧或舌侧（比例为2:1）

诱发因 涼感/感刺激最为严重

疼痛特征 刺激后产生短暂、剧烈的一过性疼痛无自发性疼痛，	
刺激消失后疼痛随和停止

发病时长 呈间歇性、季节性发作，多数患者病程超过2年，	
往往需要数年才能痊煎

发病率 存在个体差异，青年与老年群体发病率校高

牙髓状态 一般无牙髓病变，存在2分钟不应期一过性牙髓炎症

加剧疼痛的刺激
因素

酸蚀损伤
85％ 的牙齿酸蚀磨损患者存在牙本质敏感酸性物质摄入
时机是诱发牙本质敏感的主要风险因素（酸蚀损伤过后，
牙齿致感度显著增加〉)

非口腔专业人员处置建议

•	 若判定疼痛源自牙齿，表现为短暂性剧烈刺痛且仅在外部刺激（多为冷刺激）存在时发作，应及时转诊至
口腔专业人员。 

•	 可优先推荐使用功效型脱敏牙膏，经临床验证的有效活性成分包括：氯化亚锡、精氨酸，其次为磷酸硅酸
钙钠、纳米羟基磷灰石、草酸盐及钾盐制剂。

口腔科医疗保健专业人员处置建议  

•	 主动开展牙本质敏感相关问诊。

•	 通过风险评估，明确主要病因及诱发因素。 

•	 开展预防性指导，提升患者对牙本质敏感的认知，引导患者主动规避诱发因素，同时给予心理安抚，告知
患者大多数病例均可获得有效治疗。

•	 建议患者长期规律使用经临床验证的家用含氟抗敏牙膏14-16。

•	 若居家抗敏护理效果不佳，可由口腔专业人员在门诊实施专业治疗，例如：涂布预防性膏剂、保护漆和沉
淀剂，树脂充填，通过牙周（牙龈）整形手术以覆盖暴露的牙根牙本质，采取激光治疗等14、17、18。

•	 定期开展随访复查。 
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典型牙本质
敏感刺激因

素

图 2：临床表现和症状。 
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口腔保健服务体系框架

问诊

•	 患者主诉、疼痛病史与生活影响、疼痛特征及诱发因素

•	 既往病史

•	 口腔诊疗史 

•	 饮食习惯，排查是否频繁摄入酸性食物及饮品

•	 刷牙习惯，排查是否存在用力过猛或刷牙方式不当等问题。

视诊

•	 测试牙齿对冷刺激的反应，让患者指出疼痛位置；检查有无牙齿磨损及牙龈萎缩。

判断

•	 评估是否需要转诊至口腔专业人员，以作出诊断并制定合理治疗方案。

处置 

•	 经口腔专业人员确诊为牙本质敏感后，需再次开展口腔卫生宣教，重点规避相关诱因： 频繁酸蚀损伤导致的
牙齿磨损、错误刷牙引发的牙龈退缩、摘除口腔穿孔饰品、戒烟。

•	 引导患者主动进行自我健康管理，同时给予心理安抚，告知患者大多数牙本质敏感可获得有效治疗。 

•	 建议患者长期规律使用经临床验证的家用含氟脱敏牙膏，以此缓解牙本质敏感引发的症状。 

•	 嘱咐患者定期前往口腔专业人员处随访复查。

记录

•	 疼痛病史、症状、诱发及缓解因素

•	 既往病史

•	 口腔诊疗史

•	 酸性饮食摄入、呕吐/反流习惯、口腔卫生习惯、磨牙症等风险因素

•	 向患者提供的健康指导建议 

•	 口腔专业人员转诊记录。

将在此添加相关组织的徽标。
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