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予政策倾斜和经费支持 J。在提高其孕期保健意 

识的同时，适当给予孕产期的医疗费用减免或在新 

型农村合作医疗保险、城镇居民医疗保险中加大孕 

期检查和住院分娩的报销 比率 (增加财政补助力 

度)，以减轻孕妇的经济负担，提高孕妇的孕期检查 

率和住院分娩率 J。深圳市福 田区为促进基本公 

共卫生服务逐步均等化 ，实现妇幼保健服务均等化， 

于2010-O3-09下发了《深圳市福田区实施免费产前 

检查、产后访视项 目指导书》项目实施以来，使部分 

流动人口受益。今后应继续坚持和推进这项工作， 

扩大受益人群的覆盖面。社区健康服务中心应充分 

利用与医院和居委会紧密联系的便利资源，加强与 

医院、社区合作，掌握更多的孕产妇数据，在流动人 

口中大力开展健康教育。。 ，包括讲座、义诊、发放健 

康教育处方、设立热线咨询电话等，提高对流动人口 

孕产妇管理的水平。 
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[摘要] 目的 观察 Prime&Bood NT黏接剂治疗牙本质过敏症的近期临床疗效，并探讨其作用机制。 

方法 选择200例 556颗牙本质过敏症患牙，随机分为实验组和对照组各 278颗牙。实验组采用 Prime＆ 

Bood NT黏接剂脱敏治疗 ，对照组采用 75％氟化钠甘油脱敏治疗，并进行近期临床疗效对 比观察。结果 实 

验组治疗后即刻和3个月后的临床疗效均优于对照组(P<0．01)。结论 Prime&Bood NT黏接剂治疗牙本 

质过敏症近期临床疗效显著，值得临床推广应用。 
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Clinical research of Prime& Bood NT bonding agents and 75％ sodium fluoride glycerol for the treatment of 

dentine hypersensitivity FU Gang，XIANG Yuan-fang，CHEN Bo．Department of Orthodontics，Xiling Hospital of 

Yichang City，Hubei 443000，China 

[Abstract] 0bjective To observe the short—term clinical efficacy of the Prime＆Bood NT bonding agents in 
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the treatment of dentine hypersensitivity，and explore its mechanism．M ethods Five hundred and fifty—six teeth from 

200 patients with dentine hypersensitivity were randomly divided into the experimental group(278 teeth)and the corn。 

parison group(278 teeth)．The experimental group was treted with the Prime&Bood NT bonding agents；the compar- 

ison group was treated with 75％ sodium fluoride glycerin desensitization agents，and the short—term clinical effects 

between two groups were compared．Results The clinical efficacy of the experimental group immediately after treat— 

ment and 3 months later was superior tO that of control group(P<0．O1)．Conclusion The Prime＆Bood NT bond— 

ing agents in the treatment of dentine hypersensitivity has significant short—term clinical efficacy，and is worthy of clini_ 

cal application． 

[Key words] Dentine hypersensitivity； Prime＆Bood NT bonding agents 

牙本质过敏症又称过敏性牙本质，在临床上较 

为常见，是指牙在受到温度、化学物质以及机械作用 

等外界刺激时所引起的一过性酸痛症状。多由解剖 

缺陷、生理性磨耗、楔状缺损、牙隐裂、釉质发育不 

全、牙龈退缩、职业性酸暴露等原因引起。以往治疗 

牙本质过敏症的方法虽多，但其疗效均欠理想  ̈。 

本研究分别使用Prime&Bood NT黏接剂、75％氟化 

钠甘油用于实验和对照组病例，对患牙进行局部脱 

敏治疗后进行临床疗效比较分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择由牙龈退缩、楔状缺损、生理 

性磨耗等不同原因所致，患者的依从性较好，患牙的 

敏感程度为主观感觉中度以上的牙本质过敏症临床 

病例 200例，年龄 30—65岁，共 556颗患牙。将纳 

人病例随机分为实验组和对照组，每组 278颗牙。 

实验组采用 Dentsply公司生产的Prime&Bood NT 

黏接剂；对照组采用上海齿科材料厂生产的75％氟 

化钠甘油。 

1．2 实验组操作方法 清洗患牙牙面后用小毛刷 

蘸 36％磷酸于牙本质敏感区，5～10 s后水枪冲洗 3 

次，隔湿，用气枪轻吹患牙面 2 s避免过干，立即涂 

Prime&Bood NT黏接剂，并使之表面静置 20 S，再 

用气枪轻轻吹拂5 S，光固化10～20 s均匀照射，使 

表面外观呈均匀玻璃光泽⋯。必要时可再涂 NT黏 

接 1次，立即用气枪轻吹5 S，光固化 l0～20 S。 

1．3 对照组操作方法 清洗牙面后隔湿，吹干牙 

面，用小棉球蘸 75％氟化钠甘油反复涂擦牙面敏感 

区 1～2 min 引。 

1．4 疗效判定标准 治疗前后的检查和操作及临 

床疗效评定均由同一名医师完成，以保证结果的一 

致性。临床疗效评判标准依据石川修二的疼痛评定 

标准 J。0度：冷热或机械刺激已无疼痛；1度：轻 

度疼痛或不适；2度：可以忍受的疼痛；3度：仍可诱 

发难以忍受的疼痛。用探针在患牙敏感区划动，并 

用气枪吹冷空气于牙面。按石川修二的标准评定， 
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计算治疗前后的敏感度差值。(1)显效：治疗前后 

敏感度差值为 2—3；(2)有效：治疗前后敏感度差值 

为 1；(3)无效：治疗前后敏感度差值为0；(4)恶化： 

治疗前后敏感度差值为负数。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0软件包进行数据 

分析，等级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

治疗后即刻和 3个月后复查近期临床疗效，实 

验组均优于对照组(P<0．01)。见表 1。 

表 1 两种治疗方法即刻和3个月后复查 

近期临床疗效比较(颗) 

治疗后即刻 治疗3个月后 
组 别 牙数 — — — —  

显效 有效 无效 恶化 显效 有效 无效 恶化 

3 讨论 

3．1 牙本质过敏症发病机制和脱敏治疗机理 牙 

本质过敏症的发病机制目前尚无定论，其代表性学 

说主要有神经学说、牙本质纤维传导学说及流体动 

力学说理论。受到国内多数学者推崇的学说是流体 

动力学说理论 J。该理论认为，对牙过敏症的有效 

治疗是“必须封闭牙本质小管”_3 J，以减少或避免牙 

本质小管内的液体流动。Prime&Bood NT黏接剂 

的主要成分是甲基丙烯酸树脂、功能性无定形二氧 

化硅、光敏引发剂、稳定剂、氢氟化十六烷基胺、二季 

戊四醇五丙烯酸单磷酸酯、丙酮-3 J。NT黏接剂可以 

在经酸蚀脱矿后的牙本质内形成 3—4 txm厚的混 

合层，从而达到完善封闭牙本质小管的作用。脱敏 

的机理为从内部封闭牙本质小管，降低牙本质小管 

的通透性，以阻止小管内液体的流动。另外氢氟化 

十六烷基胺能析出氟离子，具有防龋和促使继发性 
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牙本质形成的作用，而甲基丙烯酸树脂和二氧化硅 

具有一定的抗磨性，因此 Prime＆Bood NT黏接剂 

是值得临床推广应用的牙本质脱敏剂。氟化钠甘油 

脱敏的机理是在牙齿表面形成羟基磷灰石，它仅能 

减小牙本质小管的管径并非从内部封闭牙本质小 

管。主要是利用其促使继发性牙本质形成的作用， 

以及继发性牙本质的渗透性低于原发性牙本质 

的生物学特性发挥抵抗刺激、保护牙髓作用从而产 

生脱敏疗效。但继发性牙本质的形成需要一定的时 

间且并不能从内部完全封闭牙本质小管，因此临床 

上用氟化钠甘油脱敏治疗生效缓慢、脱敏不全，与实 

验组的结果对比存在明显差异。 

3．2 临床操作注意事项 由于 NT黏接剂的溶剂 

为丙酮，可与水互溶、且易挥发，所以酸蚀牙面后轻 

加吹拂即可，过分干燥牙面反而使牙本质网状结构 

破坏崩解，从而限制单体渗入影响疗效。另外须保 

证足够(至少 20 s)的渗透时间，才能获得较好的疗 

效。 

3．3 理想牙本质脱敏剂展望 早在 1935年 Gross— 

man就概括性地提出理想的牙本质脱敏剂应是“安 

全有效” j。笔者认为今后临床使用的牙本质脱敏 

剂至少应具备以下五种性能：(1)组织相容性好，对 

牙髓无刺激 ，具有生物安全性。(2)操作时无痛感 

能获得良好的患者依从性。(3)技术敏感性低，操 

作便利性强，质优价廉便于推广应用。(4)治疗反 

应迅速且疗效持续时间长。(5)不使牙着色利于美 

观。本临床研究提示使用 Prime&Bood NT黏接剂 

用于牙本质敏感症脱敏治疗 ，除了临床疗效持续时 

间有待观察外，其余基本符合上述要求，今后还应进 

行大样本、多中心研究。 
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[摘要] 目的 探讨磁共振弥散加权成像对。肾癌和肾血管平滑肌脂肪瘤的诊断价值。方法 选取 85 

例肾肿瘤患者(包括肾癌54例，肾血管平滑肌脂肪瘤31例)，术前行常规MRI平扫检查及弥散加权成像，并 

在取 b值为 800 s／ram。时直接测量肾脏肿瘤实性部分的平均表观弥散系数(ADC)值。结果 54例肾癌肿瘤 

实性部分在弥散加权成像上表现为高信号；31例肾血管平滑肌脂肪瘤表现为边界清楚的混杂信号，其中软组 

织部分呈等、稍高信号，脂肪部分呈低信号。在b值取800 s／ram 时，肾癌、血管平滑肌脂肪瘤的ADC值比较 

差异具有统计学意义(P<0．05)。结论 通过弥散加权成像及ADC值，可以更多了解肿瘤的内部结构，有助 

于肾脏良恶性肿瘤的诊断和鉴别诊断。 
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