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【摘要】 牙本质敏感症的发生主要与磨耗、磨损、酸蚀症、隐裂、楔状缺损、牙釉质发育不全、龋病以及牙龈退

缩导致牙颈部无牙釉质或牙骨质遮挡的牙本质小管直接暴露于口腔环境中相关。对于牙本质敏感症的治疗

主要是封闭暴露的牙本质小管和降低牙髓神经的兴奋性，激光治疗作为一种安全、快捷、方便的治疗措施，单

独使用或与其他药剂联合应用均获得了良好的疗效，越来越受到大家的重视。本文从几种常用激光治疗的

机制、参数选择及适用范围综述其在牙本质敏感症治疗中的研究进展，文献复习结果表明，Nd:YAG激光穿透

力强，热效应高，极短时间内使牙本质小管中蛋白质变性凝固；CO2激光对牙髓损伤小且即刻疗效明显，通过

对羟基磷灰石中水分子的高吸收使牙本质表面发生熔融和再结晶；Er:YAG激光吸水性和热效应高，通过使牙

本质管液蒸发、盐类沉积从而堵塞小管；Er,Cr:YSGG激光能量可以被羟基磷灰石和水充分吸收，通过同时切

削牙体硬组织和熔融管周牙本质从而脱敏；Ga⁃Al⁃As半导体激光和He：Ne激光属于低能量激光，主要改变神

经纤维对钾离子和钠离子的通透性，使神经纤维去极化从而产生镇痛作用。激光联合脱敏剂可提高牙本质

敏感症的临床治疗效果。以上几种激光在牙本质敏感症的治疗中具有重要应用前景。
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【Abstract】 Dentin hypersensitivity is mainly associated with abrasion, wear, acid etching, cracking, wedge⁃shaped
defects, enamel hypoplasia, caries, a lack of neck enamel, and cementum coverage accompanied by gingival recession,
resulting in direct exposure of dentin tubules to the oral environment. Dentin hypersensitivity is mainly treated by seal⁃
ing the exposed dentin tubules and reducing the excitability of the pulpal nerves. Laser therapy, as a safe, fast and con⁃
venient treatment measure, has achieved good results both alone and in combination with other medicines and has at⁃
tracted increasing attention. This paper reviews the research progress in the treatment of dentin hypersensitivity using
several common laser therapy mechanisms with parameter selections in various scopes of application. A review of the lit⁃
erature shows that the Nd:YAG laser has a strong penetrating power and a large thermal effect and can denature and co⁃
agulate proteins in dentin tubules in a very short time; while the CO2 laser causes little damage to the dental pulp and
has an obvious immediate curative effect by high absorption of water molecules in hydroxyapatite and the dentin surface
is melted and recrystallized; the Er:YAG laser has high water absorption and a large thermal effect and can block the tu⁃
bules by evaporating the fluid in the tubules and depositing salts; Er, Cr:YSGG laser energy can be fully absorbed by hy⁃
droxyapatite and water and result in desensitization by cutting hard tissues and melting periodontal dentin of the tube si⁃
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multaneously; The Ga⁃Al⁃As semiconductor laser and He:Ne laser are low energy. The laser dosage mainly changes the
permeability of nerve fibers to potassium and sodium ions and depolarizes the nerve fibers, producing an analgesic ef⁃
fect. The combination of a laser with a desensitizer can improve the clinical efficacy of treating dentin hypersensitivity.
【Key words】 dentin hypersensitivity; dentin tubule; enamel; cementum; laser; desensitization treatment
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(7): 472⁃476.

牙本质敏感症（dentin hypersensitivity，DH）是

一种常见口腔临床症状，指牙在受到摩擦或咬硬

物引起的机械刺激、冷热引发的温度刺激、酸甜等

渗透压改变导致的化学刺激等外界生理范围内的

刺激时出现的短暂、尖锐的疼痛或不适的现象，主

要是由磨耗、酸蚀症、隐裂、楔状缺损、牙釉质发育

不全、龋病以及牙龈退缩致牙颈部无牙釉质及牙

骨质遮挡的牙本质小管直接暴露于口腔环境中，

随外界刺激而发生疼痛［1⁃2］。牙本质敏感症主要发

病机制为Brannstrom提出的流体动力学说，认为外

界刺激引起牙本质小管内的液体流动发生变化，

异常流动传递到牙髓，引起神经纤维兴奋而产生疼

痛［3］。据此理论，牙本质敏感症的治疗原理主要是

封闭牙本质小管或者降低牙髓神经的兴奋性，治疗

方法主要包括药物脱敏、激光脱敏、修复脱敏以及有

创手术脱敏等。激光治疗作为一种安全快捷的新兴

治疗措施，近年来在牙本质敏感症治疗中的应用日

趋广泛。目前临床常用的治疗牙本质敏感症的激光

主要有：Nd：YAG激光、CO2激光、Er：YAG激光、Er，
Cr：YSGG激光、Ga⁃Al⁃As半导体激光、He：Ne激光

等，本文就这几种常用激光的机制、参数选择以及适

用范围做一综述。

1 Nd：YAG（钕：钇⁃铝石榴石）激光

1.1 机制

Nd：YAG激光是一种高能量激光，Nd：YAG激

光波长 1 064 nm，以热效应为主，Nd：YAG激光可

以很容易地与牙体组织相互作用，穿透力强。激

光的热效应可在光斑处产生高温，在极短的时间

内温度迅速升高，使得牙本质小管中蛋白质变性

凝固，牙本质表面发生熔融和再结晶，部分或全部

封闭牙本质小管，降低牙本质的通透性和小管内

液体的流动［4］。

1.2 治疗参数

实验研究显示治疗牙本质敏感症的较好输出

参数是：输出功率 1 W，10 脉冲/ s，每个脉冲能量

输出 30 mJ，照射 60 s，此剂量的激光既能使牙本质

小管口彻底封闭，又不会损伤牙髓［5⁃6］。此剂量激

光照射后扫描电镜下可见近照射面牙本质小管管

壁进一步增厚且不规则，牙本质小管被熔融物充

填，结构模糊不清，管径明显变小，在距牙本质表

面 10 μm内小管几乎完全熔融封闭，表面平坦，与

非照射区未见明显分界［7］。临床试验证实 Nd：
YAG激光治疗后即刻疗效和远期疗效显著［8］，且

与氟化钠联合应用能延长疗效［9］。体外实验也发

现Nd：YAG激光与含钙氟化钠涂料联合可明显增

强牙本质小管封闭效果，加强脱敏效果［10］。

1.3 适用范围

Nd：YAG激光是应用最早、最广泛且疗效最确

切的一种激光，该激光阻塞牙本质小管效果最好，

被认为是激光治疗牙本质敏感症的首选。可应用

于牙龈退缩和牙体硬组织缺损（磨耗、酸蚀症、楔状

缺损）等多种原因造成的牙本质敏感症的治疗。

Dilsiz等［11］分别用Nd：YAG激光和二极管激光器治

疗因牙龈退缩导致牙本质敏感症的患者，发现Nd：
YAG激光比二极管激光器更为有效。Saluja等［5］体

外实验证实Nd：YAG激光比CO2激光和二极管激光

能够更加明显减小或者封闭暴露牙本质小管的直

径。实验证实Nd：YAG激光单独或与其他药物联

合运用治疗磨 面磨损、楔状缺损等因素导致牙本

质敏感症的患者也有较好的即刻和远期疗效［12］。

2 CO2激光

2.1 机制

CO2激光脱敏机制同脉冲 Nd：YAG激光，其波长

10 600 nm，穿透效应较浅，造成的炭化及变性层也相

应较浅，因此CO2激光具有牙髓损伤较小、操作安全

性好的优点及刺激反应性牙本质形成的作用。其

吸水性仅次于Er激光，对羟磷灰石中水分子的吸收

性最强（约为Er激光的 100 倍），通过对牙体组织羟

磷灰石中水分子的高吸收成功地使牙本质表面发

生熔融和再结晶，堵塞牙本质小管从而脱敏。

2.2 治疗参数

CO2激光使用持续波模式，输出功率 1～2 W，

照射 5～10 s，对牙本质敏感症的治疗有较好的疗

效［6，13］，研究显示 CO2激光脱敏的即刻效率和 3个
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月后有效率近 100%［14］，与氟化亚锡凝胶联合使用

能互相促进各自的脱敏作用，临床效果更佳［15］。

2.3 适用范围

CO2激光于 1996年首次被应用于牙本质敏感

症的治疗［14］，其作用强大而持久，目前研究报道其

主要运用于各种原因（如牙龈退缩、医源性牙本质

暴露、过度磨耗、错 畸形、刷牙方法不当等）引起

的 牙 颈 部 牙 本 质 暴 露 及 牙 本 质 敏 感 症 的 治

疗［16⁃17］。张晋等［15］研究结果发现 CO2激光治疗牙

颈部牙本质敏感症即刻有效率为 100%，1个月后

有效率为 81.6%，3个月后有效率为 71.7%。Moritz
等［14］报道用 CO2激光治疗牙颈部牙本质敏感症的

效果的即刻有效率为 100 %，3个月后有效率仍高

达 98.6 %，且 CO2激光照射前后对牙髓血流无影

响，未引起牙髓发炎或坏死。两项研究的 3个月后

有效率有较大的差异，这可能与不同试验中患者

的身体状况、疼痛耐受能力以及患牙最初敏感程

度等各方面情况存在差异有关。实验证实 CO2激

光与纳米羟基磷灰石糊剂联合应用治疗牙本质敏

感症疗效更好［18］。

3 Er：YAG（铒：钇⁃铝石榴石）激光

3.1 机制

Er：YAG 激光是近红外线水激光，波长2 940 nm，

脱敏机制主要是热机械消融作用和其波长对水分

子的高吸收，较高的吸水性能使牙本质管液蒸发，

不溶性盐类沉积，进而封闭小管，起到牙本质脱敏

的作用。激光照射时小管内表面层液体蒸发、流

动性降低、液压传导减小［19］。Er：YAG激光具有较

高的抑菌和杀菌能力，止血作用强，可增加牙本质

的抗酸性能，对牙髓组织损伤小。因此，与前两种

激光相比，Er：YAG 激光不仅可通过封闭牙本质小

管来减少管内液体的流动，还具有杀灭牙本质小

管内的致病菌从而缓解敏感症状的优势［20］。

3.2 治疗参数

Er：YAG激光输出功率 1 W，10～12 脉冲/s，每
个脉冲输出能量约 100 mJ，照射时间不超过 60 s，
引起牙本质温度变化较小，更有利于保护牙髓组

织［6］。实验结果提示生物活性玻璃与 Er：YAG 激

光联合使用，激光产生的热效应在熔融部分牙本

质的同时加强了生物活性玻璃对牙本质小管的粘

附、封闭［21］。

3.3 适用范围

Er：YAG激光即刻及远期脱敏效果较好，且投

照部位明确，收效快，适用于单颗牙、多颗牙甚至

全口牙牙本质敏感症的改善和恢复。Er：YAG激

光目前主要用于龋病、牙髓病及牙周病的治疗，所

以 Er：YAG激光对于因龋病和牙周病导致的牙本

质敏感症或者几种症状同时并存的患牙有较好的

治疗作用。并且国外学者实验证实 Er：YAG激光

与含 8%精氨酸和碳酸钙的脱敏糊剂联合使用脱

敏疗效更好［22］。

4 Er，Cr：YSGG（铒，铬：钇⁃钪⁃镓石榴石）激光

4.1 机制

Er，Cr：YSGG 激光是一种新型水动力激光系

统，运用流体动力学理论，将水、气与激光同轴输

出。该激光属于近红外线水激光，仅能穿透约

0.01～0.02 mm的牙体组织，激光波长为 2 780 nm，

与水的吸收峰值及羟基磷灰石的吸收带相一致，

因此，激光能量传递给同轴的空气、水混合物时，

其能量可被羟基磷灰石和水充分吸收产生“微爆”

作用，导致小管内表面层液体蒸发、流动性降低、

液压传导减小从而精确、有效切割牙体硬组织。

一方面激光切削牙体组织产生的碎屑堵塞小管脱

敏，另一方面随着激光能量的增加，激光的光热效

应使管周牙本质熔融封闭小管。该激光在工作中

不会引起牙髓温度的剧烈改变，且其能量组织渗

透有限，因此可在无水条件下，低能量输出时进行

脱敏。研究表明，Er，Cr：YSGG激光可以明显熔融

管周牙本质且减少牙本质小管入口直径 50%以

上［5］。且因为该激光工作期间水、气与激光同轴输

出，可有效减少热量的积累，从而避免了牙髓的

损害。

4.2 治疗参数

实验表明Er，Cr：YSGG激光的推荐参数为：输出

功率3.5 W，20脉冲/s，每个脉冲输出能量约175 mJ，
照射 10 s，随着输出能力的增高，该激光对牙本质

小管的封闭作用也愈明显，当输出能量达 4.5 W
时，暴露的牙本质小管几乎可以被完全封闭，但此

时牙本质表面碳化程度也增加，晶体结构熔融，当

激光能量低于 3.5 W 时，牙本质小管封闭效果较

好，且碳化程度也较低，牙本质小管的晶体结构改

变较小［23］。

4.3 适用范围

Er，Cr：YSGG 激光主要用于牙本质敏感症的

局部脱敏，也可用于釉质蚀刻、去腐备洞以及根管

消毒等，研究也证实Er，Cr：YSGG激光照射后牙体
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硬组织的抗酸蚀能力明显增强［24］。

5 Ga⁃Al⁃As（镓⁃铝⁃砷激光）半导体激光

5.1 机制

Ga⁃Al⁃As半导体激光是一种低能量激光，局部

治疗时不引起组织细胞的损伤。与前面几种激光

不同，Ga⁃Al⁃As半导体激光对软组织的穿透性较硬

组织好且不引起组织损伤，可直接对准患牙根尖

部的相应软组织区域以一个非常小的圆周运动进

行照射，从根尖处抑制牙髓神经的兴奋性从而阻

断牙髓神经的痛觉传导，临床效果和生物安全性

均较好。利用低功率的激光照射根尖区，使神经

纤维膜对钾离子、钠离子的通透性改变，神经末梢

动作电位增加，同时刺激神经轴突内啡肽的形成，

起到镇痛的作用［25］。

5.2 治疗参数

Ga⁃Al⁃As 激光常用波长有 3 种，分别为 780、
830、900 nm，也偶有使用 980 nm波长，输出功率不

一，但常用的输出能量为 8 500 mJ［26］，输出功率

0.15 W，100脉冲/s，每个脉冲输出能量约 1.2 mJ，照
射 60 s。研究显示，1.25% NaF凝胶与 Ga⁃Al⁃As激
光（0.5 W）联合应用能提高疗效［27］，Ga⁃Al⁃As激光

（ 980 nm）与 5% NaF保护漆联合应用治疗牙本质

敏感症的效果也更佳［28］。

5.3 适用范围

Ga⁃Al⁃As激光是目前最常用的治疗牙本质敏感

症的半导体激光。其脱敏疗效在不同原因导致的牙

本质敏感症中差异较大，53.3%~94.2%不等［6］。该激

光对因牙龈退缩、牙根暴露引起的牙本质敏感症患

牙疗效较好，有效率可达 90%左右［29］，主要适用于牙

龈退缩、牙根暴露和咬合面磨损导致的牙本质敏感

症的治疗。另外，由于直接作用于神经，Ga⁃Al⁃As
激光脱敏见效快，疗效可维持 6个月以上，且即刻

有效率高达 93.7%［25］，故对于敏感症状非常严重的

患者可以首先用Ga⁃Al⁃As 激光进行对症处理以缓

解疼痛，再进一步选择其他的远期治疗方案。

6 He：Ne（氦⁃氖）激光

6.1 机制

同Ga⁃Al⁃As半导体激光，He：Ne激光也是低能

量激光，治疗时照射温度很低，生物效应并非由热

导致，而是激光照射直接引起的，氦氖激光波长为

633 nm，激光照射能引起神经纤维对钾离子、钠离

子的通透性改变，使传入神经 C纤维去极化，起到

镇痛的效果，从而缓解敏感症状［6］。

6.2 治疗参数

He：Ne激光的常用参数有一定差异：有学者建

议使用输出功率0.006 W，5 脉冲/ s，每个脉冲输出能

量约1.2 mJ，也有使用输出功率0.3～1 W，10 脉冲/s，
每个脉冲输出能量30～100 mJ，照射10～40 s［30］。

6.3 适用范围

Senda等［31］首次将He⁃Ne激光应用于牙本质敏

感症治疗。He⁃Ne激光治疗牙本质敏感症的有效

性差异较大，5%～100%不等［6］。研究表明He⁃Ne
激光对牙颈部楔状缺损、 面磨损以及修复中牙

体预备所致牙本质敏感症均有较好疗效，比常用

的脱敏剂氟化钠甘油糊剂效果更好［32］，故推荐主

要将He⁃Ne激光用于这几种原因导致的牙本质敏

感症治疗。

7 总结与展望

激光具有简单、安全、无痛、无刺激、快速、高

效的特点，单独使用或与药物联合使用治疗牙本

质敏感症均可获得良好疗效。Nd：YAG激光在牙

本质敏感症的治疗中适用范围最广泛，即刻和远

期疗效都非常确切，推荐作为牙本质敏感症治疗

的首选激光，但由于其激光波长并不能很好地被

牙体硬组织吸收，在使用时应避免长时间、高能量

照射，以免引起牙髓损伤以及牙本质熔融和裂纹

等现象；CO2激光操作安全性好，作用强大而持久，

但其疗效与牙齿的位置、病变部位和光束方向有

关，对于光束不能垂直照射的牙表面效果不佳，如

位置靠后的牙；Er：YAG 激光牙髓损伤小，封闭牙

本质小管同时对小管内致病菌有较好的抑菌杀菌

作用，但其疗效稳定性欠佳，且需严格控制激光照

射时间；Er，Cr：YSGG激光治疗牙本质敏感症时低

痛、微创、出血少、牙髓损伤小，使用时应注意控制

激光能量；Ga⁃Al⁃As、He：Ne两种激光则直接作用

于神经末梢，照射后即刻显效，不会引起牙髓炎症

性反应且很少引起牙本质显微结构的变化，但其

操作复杂、费时较多且远期疗效尚不稳定。

由于不同激光对牙本质敏感症的疗效受“照

射方式⁃能量⁃时间⁃频率”组合的选择、牙齿敏感部

位及大小、余留牙本质的厚度、个人身体状况、疼

痛耐受情况、心理作用等多方面因素的影响，如何

根据临床具体情况选择激光类型、参数设置、照射

方式及时间、与药物的联合等问题还需进一步临

床试验。
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