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激光、粘接剂及其联合使用在牙本质
敏感症治疗中的研究进展
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[摘要] 牙本质敏感症是口腔门诊中常见的牙体硬组织非龋性疾病，传统脱敏治疗方法如氟化物涂层和抗敏感性

牙膏虽然能缓解症状，但效果有限。近年来，激光联合粘接剂作为新兴的治疗方法，逐渐获得临床和研究者的关

注。激光通过改变牙本质微观结构封闭牙本质小管，减轻敏感症状；粘接剂则在牙本质表面形成保护性屏障，减

少外界刺激的影响；激光与粘接剂的联合使用能增强治疗效果、延长疗效并减少复发，激光预处理可改善粘接剂

的渗透性和粘接强度，进一步提高治疗持久性。激光与粘接剂的联合治疗在短期内疗效显著，但其长期效果和安

全性仍需进一步研究。本文综述了激光、粘接剂及其联合使用在牙本质敏感症治

疗中的研究进展，并探讨其在口腔医学中的应用前景和潜在价值，为未来研究和

临床实践提供参考。
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[Abstract] Dentin hypersensitivity is a prevalent dental issue. Traditional treatments like fluoride varnishes and anti-sen‐

sitivity toothpastes offer limited relief. Recently, laser-assisted bonding agents have gained attention as an innovative treat‐

ment. Lasers modify dentin microstructure to seal tubules and reduce sensitivity, while bonding agents create a protective 

barrier. Combining lasers with bonding agents enhances treatment effectiveness, prolongs effects, and reduces relapse by 

improving permeability and bond strength. Although promising in the short term, the long-term effects and safety of this 

combined therapy need further study. This review seeks to synthesize recent advancements in laser, bonding agents and 

their combined use in the treatments for dentin hypersensitivity, examining their potential applications and significance 

within the field of dentistry, while also serving as a reference for future research endeavors and clinical practice.
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牙本质敏感症（dentin hypersensitivity，DH）

是指牙齿受到生理范围内的刺激，如机械、温度、

化学等，从而出现的短暂、尖锐的疼痛或不适现

象，且会随着刺激去除而消失[1]。其病因复杂而多

样，包含了牙龈的萎缩、牙齿的磨损以及龋齿等

本文链接 OSID码

[收稿日期] 2025‒05‒08； [修回日期] 2025‒10‒24

[基金项目] 西北民族大学2025年校级大学生创新创业训练计划（X20-

2510742304）

[第一作者] 马晓月，学士，Email：y20241203@163.com

[通信作者] 张荣德，副主任医师，硕士，Email：2650197071@qq.com

•• 771



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2026-09 53（5）

多个因素，一般累及几颗牙甚至全口牙，其敏感

点多发现在咬合面釉牙本质界、牙本质暴露出或

牙颈部釉牙骨质界处[2-3]。近年来，针对DH的治疗

方法较多，传统的脱敏剂以及氟化物的局部应用

疗效因个体差异较为明显。故越来越多的研究者

们开始积极探索新的治疗策略，其中激光与粘接

剂的联合应用引起了广泛的关注。激光照射可通

过改变牙本质微观结构显著提升粘接剂效能，从

而增强牙本质-粘接界面的结合强度[4]。联合应用

激光与粘接系统还能有效降低微渗漏发生率，并

显著减少DH的复发[5]。

本文对激光联合粘接剂在DH治疗中的研究进

展进行综述，重点侧重于激光联合粘结剂的临床

应用以及对未来的发展与前景展望。

1　  DH的机制及临床疗效

1.1　  DH 的病理机制

迄今为止，DH的发生机制尚未完全阐明，处

于学说状态，Brannstrom[6]提出的流体动力学假说

最被广泛接受，且得到了大量的实验证明。流体

动力学说是指，在牙本质小管内充满着牙本质液

并与牙髓相通，在受到外界温度、机械或化学因

素刺激作用后迅速引起牙本质小管内液体的流动，

这种异常的流动被传递到牙髓，引起牙髓的 A-δ

神经纤维和部分 A-β 神经纤维产生敏感症状，产

生痛觉[7]。

1.2　  DH 的临床疗效

Grossman[8]于 1955年提出了关于DH治疗的要

求，并一直沿用至今。目前，治疗DH的直接方法

包括封闭牙本质小管、减少或避免刺激时牙本质

内液体的流动，以及通过镇静牙髓神经来缓解症

状[9]。间接方法则包括促进牙齿再矿化并控制牙菌

斑生成，以减轻因多重因素导致的釉质破坏和颈

部暴露。此外，根据患者的具体病因，调整饮食

习惯、采用正确的刷牙方式、治疗磨牙症以及调

节心理状态等也同样重要。

传统的DH治疗方法包括使用氟化物、树脂密

封剂以及各种类型的脱敏剂等，然而传统的治疗

方法往往受到个体差异的影响，且具有一定的局

限性，大多数脱敏剂的作用机制为阻塞牙本质小

管，减少牙本质小管内液体的流动，但堵塞牙本

质小管的物质并不是永久的，由于咬合、磨耗、

刷牙和唾液冲刷等机械磨损，以及口腔环境的复

杂性，易使封闭的牙本质小管再次开放，脱敏效

果通常不能持久。因此，寻找理想的治疗DH的方

法或金标准仍是一个挑战。目前激光技术结合粘

接剂的应用，已成为当前科研领域的热门课题和

研究方向[10]。

2　  粘接剂在DH治疗中的应用

2.1　  粘接剂类型和作用机制

粘接剂在牙科领域中用途广泛，在DH治疗中

发挥重要作用。粘接剂通过在牙齿表面形成保护

性屏障，能够有效减少外界刺激对暴露牙本质的

直接作用，从而缓解过敏症状。

牙科粘接剂基于其蚀刻技术分为：酸蚀-冲洗

粘接系统和自酸蚀粘接系统。酸蚀-冲洗粘接系统

（原称“全酸蚀”）需先使用 30%~40%磷酸对釉

质或牙本质进行单独酸蚀，随后冲洗并干燥，再

涂布粘接剂；而自酸蚀系统则将酸性单体（如 10-

甲基丙烯酰氧基癸基二氢磷酸酯）整合于粘接剂

中，无需单独酸蚀步骤，直接涂布后即可固化，

操作更简便并减少了牙齿敏感问题[11-12]。

牙科粘接剂添加改性材料后的分类有以下 3

类。

1）添加封闭性材料，通过物理封闭牙本质小

管，阻断流体流动，直接缓解敏感。①纳米羟磷

灰石：模拟牙本质矿物结构，沉积于小管内形成

物理屏障[13]。②生物活性玻璃：释放钙、磷离子

促进再矿化，封闭小管（如 Novamin技术）[14]。③
树脂改性玻璃离子：结合玻璃离子的氟释放和树

脂的机械性能[15]。

2）添加神经调节材料，通过化学干预神经信

号传导，间接缓解敏感，需配合封闭技术使用。

钾盐（硝酸钾、氯化钾），通过阻断牙髓神经的疼

痛信号传导降低敏感性[16]。

3） 添加抗菌/抗炎成分。①氯己定，减少细

菌感染对牙髓的刺激[17-18]。②季铵盐，抑制生物膜

形成，降低继发龋风险[19]。

2.2　  粘接剂治疗的临床疗效和局限性

针对DH的治疗，粘接剂通过在暴露的牙本质

表面形成保护性封闭层，有效减少了牙本质小管

的开放程度，从而减轻过敏症状。近年来的研

究[20]显示，大多数粘接剂在临床上都能有效减少

过敏反应，自酸蚀型粘接剂由于其较强的封闭效

果和操作简便性，在临床上较为常用。还有研

•• 772



第5期 马晓月，等：激光、粘接剂及其联合使用在牙本质敏感症治疗中的研究进展

究[21]发现，尽管自酸蚀型粘接剂在初期能提供较

好的粘接强度，但随着时间的推移，其粘接强度

会显著下降，这种粘接强度的下降主要是由于粘

接界面内的纳米渗漏和酶活性导致的。纳米技术

增强型和钙磷复合物增强型粘接剂则通过进一步

提高封闭效果和增强再矿化能力，成为治疗牙本

质过敏的新趋势[22]。

粘接剂在治疗 DH 时也存在一些局限性。首

先，粘接剂的长期效果可能受到口腔环境中水解

作用的影响，导致粘接界面的降解和失效[23]。此

外，粘接剂的应用可能无法完全消除疼痛，尤其

是在治疗初期，患者可能仍会感到不适[24-25]。因

此，尽管粘接剂在短期内能够提供有效的缓解，

但其在长期效果和抗降解能力方面的局限性需要

进一步的研究和改进，以提高其在临床应用中的

有效性和稳定性。

3　  激光治疗在DH中的作用

自 20 世纪 60 年代激光技术问世以来，其应

用于 DH 治疗先后经历了：早期主要探索激光在

口腔软组织中的应用；中期确立了钕钇铝石榴石

（Neodymium Yttrium Aluminum garnet，Nd:YAG）

激光和掺铒钇铝石榴石 （Erbium-doped Yttrium 

Aluminum garnet，Er:YAG）激光封闭牙本质小管

的有效性，并发展了低功率二极管激光的神经调

节疗法；近期则聚焦于联合治疗的研发，体现激

光技术为DH治疗提供了新的解决方案。

3.1　  激光治疗的机制与分类

不同于传统脱敏剂的沉积式封闭牙本质小管

的机制和磷酸钙盐的化学结合式封闭牙本质小管

的机制，激光能诱导牙本质表面的形态和特征发

生改变。激光治疗DH的机制主要有 2种：一是热

熔机制，通过吸收激光热量使牙本质小管熔化，

封闭牙本质小管还可以蒸发牙本质小管内的液体；

二是激光照射可以通过降低神经对钠、钾离子的

通透性，从而降低照射区域内神经纤维对刺激的

敏感性，起到镇痛的效果[26-27]。目前临床上常用来

治疗DH的激光类型包括以下几种。

3.1.1　  Nd:YAG激光

Nd:YAG 激光因其较强的组织穿透能力，被

认为可通过热效应引起牙本质表面蛋白变性及牙

本质小管口收缩，从而降低牙本质液体流动性，

缓解 DH。临床研究[28]提示，在合理参数条件下，

Nd:YAG激光在减轻DH方面具有较为稳定的镇痛

效果，且其中远期疗效优于部分传统去敏治疗方

法。

3.1.2　  Er:YAG激光

Er:YAG 激光（2 940 nm）处理组的牙本质渗

透性降低幅度最大，显著优于对照组；扫描电镜

观察表明，Er:YAG激光通过水吸收效应形成均匀

的熔融封闭层，在降低牙本质渗透性方面具有最

优效果[29]。

3.1.3　  掺铒铬钇铝石榴石 （Erbium-doped Chrome 

Yttrium Aluminum garnet，Er,Cr:YSGG） 激

光

Er,Cr:YSGG 激光在 DH 的治疗中也有广泛应

用。研究[30]结果显示，Er,Cr:YSGG 激光组在所有

随访时间点的疼痛缓解效果均显著优于对照组；

扫描电镜分析表明，Er,Cr:YSGG激光的小管封闭

率显著更高，且形成的熔融层更均匀；6个月随访

时，Er,Cr:YSGG 激光组的复发率显著低于对照

组。这种激光通过其独特的波长和能量设置，能

够在不损伤牙齿的情况下，达到封闭牙本质小管

的效果。

3.1.4　  CO2激光

CO2激光通过其高效的凝固能力，可以有效封

闭牙本质小管，从而减少 DH 的症状。研究[31]表

明，9.3 μm CO2激光在脉冲能量密度为 0.81 J/cm2

时，可以显著减少牙本质小管的开放面积，达到

97% 的封闭效果，同时不会导致牙髓温度升高至

不安全的水平。由此可见，CO2激光在安全范围内

能够有效封闭牙本质小管，从而减轻DH症状。

3.1.5　  砷化镓铝 （Glium Aluminum Arsenide，Ga-

AlAs）激光

GaAlAs 激光作为低能量激光疗法 （low-level 

laser therapy，LLLT）的一种，也在 DH 的治疗中

显示出潜力。研究[32]发现，GaAlAs激光可以通过

激活TGF-β/Smad信号通路，协同促进牙本质基质

分泌和血管网络形成，改善DH的症状。这种激光

疗法通过优化参数，可以有效促进牙髓组织的再

生和修复，从而减轻过敏症状。

3.2　  激光治疗的临床疗效和局限性

有研究[30]比较了Er,Cr:YSGG激光与 940 nm二

极管激光治疗 DH 的效果，结果显示，两组在即

刻、术后 1周及 1个月均可降低疼痛的视觉模拟标

尺（visual analog scale，VAS）评分；两组在即刻

与 1周的疼痛缓解差异无统计学意义，但在术后 1
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个月时Er,Cr:YSGG组疼痛缓解显著优于二极管组

（P<0.05）。此外，Er,Cr:YSGG 组即刻平均疼痛下

降约 68%，研究期内相对基线总体疼痛下降为

79.3%，高于二极管组的 65.9%。此外有研究[33]比

较了 5% 硝酸钾、LLLT 及二者联合对氟斑牙与非

氟斑牙 DH 的疗效，评估时间点为基线、治疗后

30 min以及 1、4、12周，结果显示，联合组在随

访期内对 DH 的缓解总体优于单一治疗；以空气

刺激为例，12周时疼痛 VAS百分比降幅在非氟斑

牙与氟斑牙分别为 51.5% 与 55.2%，高于 LLLT 组

（24.4%/30.2%）及硝酸钾组（1.3%/6.6%）。

然而，尽管激光疗法在短期内能够有效缓解

DH，但其长期效果仍需进一步研究。有研究[34]指

出，Nd:YAG激光在治疗DH时，虽然在短期内表

现出良好的效果，但在长达 9 个月的随访中，效

果逐渐减弱。

综上，激光治疗DH是一种有效的短期治疗方

法，但其长期效果和潜在不良反应用需要更多的

临床研究来验证。

4　  激光联合粘接剂治疗DH的协同作用研究

激光联合粘接剂治疗 DH 的研究始于 20 世纪

80年代，结合了激光的高效能量作用和粘接剂的

封闭效果，最初采用 CO2和 Nd:YAG 激光单独治

疗，通过热效应封闭牙本质小管，但效果维持时

间较短，20世纪 90年代起，研究者开发出激光预

处理联合粘接剂的新方法，这种联合治疗能够在

短时间内减轻症状，并显著提高治疗效果的持久

性[35-36]。研究提示，激光处理可改变牙体或修复体

表面形貌（如去除玷污层、增加表面粗糙度），从

而可能改善树脂类粘接材料的润湿与渗透，并有

助于提高粘接界面的稳定性。体外研究[37]显示，

Er:YAG激光可在较短时间内安全取下氧化锆及二

硅酸锂全冠修复体，不同树脂黏固系统对去粘接

时间的影响不显著，且扫描电镜观察未见陶瓷表

面微结构发生明显改变。还有研究[38]显示，二极

管激光与含氟粘接剂联用可产生协同效应。随着

激光参数优化和新型生物活性材料的应用，其临

床价值不断提升。

4.1　  协同机制

4.1.1　  增强封闭效果

激光预处理可熔融牙本质表面，形成微孔或

微裂，促进粘接剂更深渗透并形成更致密的封闭

层。研究[39]表明，Er:YAG激光处理后的牙本质表

面具有以下特征：无涂抹层形成，牙本质小管充

分开放，这种表面形态有利于粘接剂更有效地渗

透并形成致密封闭。CO2激光在牙本质小管封闭方

面表现出色。研究[31]发现，9.3 μm CO2激光能够有

效封闭牙本质小管，并且在安全温度范围内操作，

不会引起牙髓温度的显著升高。

4.1.2　  提高粘接强度

激光清洁牙本质表面污染物（如玷污层），改

善粘接剂与牙本质的化学结合。研究[40]发现，使

用Er:YAG激光处理牙本质后，结合自酸蚀粘接剂

可以形成高密度的特殊混合层，并且增加了树脂

突的长度和数量，结合酸蚀-冲洗粘接剂时，粘接

强度显著提高。这种增强的粘接强度不仅有助于

提高修复体的稳定性，还能有效减少微渗漏的发

生。高能量组采用每个脉冲输出能量 0.35 J、照射

时间 30 s、光斑大小 400 μm 预处理可增加牙本质

粘接强度，提高牙本质与修复体的密合性，降低

微渗漏，进而有助于提高牙修复效果[41]。Er,Cr:

YSGG 激光与粘接系统的结合使用，也被证明能

够提高自粘合复合材料的微拉伸粘接强度[42]。

4.1.3　  延长疗效

通过使用激光预处理牙本质，可以改善粘接

剂的渗透性和粘接界面的耐久性，增强封闭层的

耐磨损性及抗酸性，从而延长治疗效果[43]。有研

究[44]表明，激光照射特别是与生物活性玻璃结合

时，能够形成一层非晶态羟磷灰石层，这层材料

模仿了天然牙本质的结构，并对外部刺激提供了

持久的屏障，这种方法被发现能有效防止裂纹的

形成和胶原纤维的降解，从而延长治疗的效果。

4.2　  优势与挑战

激光联合粘接剂在治疗DH方面展现出显著的

优势。首先，激光治疗能够迅速缓解患者的过敏

症状，提供即时的疼痛缓解效果，例如，Nd:YAG

激光与粘接剂联合使用在治疗DH时表现出优异的

即刻和延迟脱敏效果[45]；此外，Er,Cr:YSGG 激光

与其他激光相比，在短期内对DH的减轻效果更为

显著[46]。

然而，激光治疗的挑战在于需要对激光参数

进行个体化优化。不同的波长、能量和照射时间

对治疗效果有显著影响，例如，Er:YAG 激光和

Nd:YAG激光的组合治疗在控制牙周炎症和改善临

床症状方面表现出优势，但需要根据具体情况调

整激光参数以达到最佳效果[47]；同时激光治疗成
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本较高，特别是在与粘接剂联合使用时，这可能

会增加患者的经济负担；此外在使用激光与粘接

剂结合的过程中，可能会出现过敏反应或粘接剂

成分的生物相容性问题，这些问题需要在临床应

用中进行严格的监控和评估，以确保患者的安全。

因此，进行全面的风险评估和患者的教育，成为

了确保治疗既安全又有效的关键措施，这一点尤

其重要。

4.3　  研究的建议与方向

未来的研究应集中在激光联合粘接剂在牙本

质过敏治疗中的应用与发展。首先，必须开展大

规模的临床试验，以全面验证不同激光参数与粘

接剂组合的长期效果与安全性，以确保这种治疗

方法的有效性和可靠性[47]。其次，研究应重点关

注激光处理对牙本质微结构的长期影响，这将帮

助人们深入评估其对牙齿健康的潜在影响与风

险[10]。此外，探索新型生物材料与激光技术的深

度结合，可能会为牙本质过敏的治疗提供全新的

解决方案，进一步提升治疗效果和患者的舒适度。

最后，建立一个多中心的研究网络，以促进数据

的共享与经验的交流，从而有效加速研究成果的

转化与应用。这些研究方向的深入推进，将为改

善牙本质过敏的治疗效果提供坚实而有力的支持。

5　  结论

激光联合粘接剂治疗DH是一种有效且综合的

方法，能够结合激光的高效能量作用与粘接剂的

密封特性，共同封闭牙本质小管，减轻和缓解

DH，但仍需深入探索其具体机制和长期效果。总

之，激光联合粘接剂的未来发展前景广阔，但仍

需通过系统的研究和临床验证，最终确立其在DH

治疗中的重要地位和实际价值。
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