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牙体备洞电离子透入止痛的临床研究
’
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内容提要 利 用牙体 与局麻药物均带 电荷的机理
,

通过外加 电场使局麻 药物透

入 牙木质以达牙体备洞 时止痛的目的
。

本文时 73 例牙进行 电渗透止痛备洞的研完
,

临床观察明显有效 72 例
,

占9 8
.

6 3%
,

完全无痛 31 例
,

占12
.

47 %
。

电渗透止痛备洞

具有操作 简单
、

止痛效果好
、

适用面广的优点
,

宜于 !!备床推广应 用
。

关 键 词 离子透 入疗法 , 牙痛 /治疗 , 牙窝洞 制备 /方法

龋病的发病率很高
。

龋病只要损及牙本

质
,

通常在备洞时均可有疼痛产生
,

且随深

度的增加而加剧
,

使患者难以忍受
。

可用常

规的局部注射麻醉剂止痛
,

但由于局部注射

麻醉剂可出现多种并发症
t ` ’ 以及病 人 不愿

注射等原因
,

往往无法施行
。

根据牙体存在

生物电场的原理
,

我们应用电渗电导仪对 73

例 患牙进 行电渗透止痛备洞的研究
,

取得 了

很好的止痛效果
。

1 材料与方法

取临床随诊有龋患牙者 73 例
,

其中男性

2 6例
,

女性 47 例 ;
前牙 6例

,

后牙 67 例
,
中

龋 2 6例
,

深龋 47 例
。

要求牙髓活力正常
,

无

明显牙髓炎症状
。

备去离子水配制的含 2 %

利多卡因的电导液以及 自制的电渗 电导仪
。

每一例 病人在电离子透入之前
,

先按常

规对患牙作探诊检查
,

确定龋病损及牙本质

的范围
、

深度及有否探痛
,

再用球钻 试磨
,

询问病人疼痛感觉程度
,

作第一次记录
。

初

步 去除龋坏组织
,

用挖匙将饮化的牙本质大

致挖净
,

随后进行离子透入操作
。

二i先在窝

洞内放入 含有电导液的小棉球
,

按要求将 电

.

本研究得到浙江省卫生厅科研基金的资助

渗电导仪的正极导入小棉球
,

负极与邻近的

口 腔前庭粘膜接触
。

然后通电
,

由小至大缓

慢地调节导通 电流
,

直至病人略 有 感 觉 为

止
,

此时作第二次记录
。

经过 2 m in 后将电

渗电导仪通 电电流逐渐减弱最终 切 断 并 移

去
。

此时可用机器备洞
,

在备洞的间隙或最

后询问病人的感觉
,

作筑三次记录
。

我们将

机器备洞时的疼 痛 分 为 5 级
: 1

、

无痛
,

2
、

极轻微不适
,

3
、

仍有疼痛
,

但较前轻
,

4
、

与末处理前相同
.

5
、

疼痛较未处理前

增加
。

2 结 果

73 例 牙经电渗透处理 2 m in 后再用机器

备洞时患者的感觉按上述 5 级记录
。

表 1 73 例牙经 电渗透处理 Z m in 后

的 结果

要卿
甘
窦 4 6 合计

牙

百 分

例 3 1 4 1 1 0 0 7 3

幸 4 2
.

4 7 5 6
.

16 1
.

3 7 0 0 1 0 0

从 表 1 结果可见
,

经电渗透处理的患牙

自身前后对照均有效
,

临床观察总有效率为

功 O%
,

由于存在抽样误差
,

查百分率 可 信



区间可知
:

73例牙经电渗透处理 2 mn i后
,

有 0 ~ 5
.

19 % ( 9 5 %可信限 ) 或 0~ 1 0
。

9 7%

( 9 9%可信限 ) 可能是无效的
。

表中还可以

看出
,

73 例牙经处理后明显有效的 72 例
,

占

9 8
。

6 3 %
,

完全无犷甫l勺 3 1 例
,

占 4 2
.

4 7 %
。

在电渗透处理过程中
,

我们还发现止痛

的效果与龋度有关 ( 表 2 )
。

经 独立性 x 忿

表 2 不同龋度 73 例牙经 电渗透处理

Z m i n 结果

龋度
备洞时感觉分级分布 (例 )

1 2 3

~

- 一一一
一
一 一

~

一一
~ 一

目̀ . . . .几 . . . . . . ., .
,一一

尺UO幼00几̀J,甲.nU
` .人` .孟

43T41
`.

人nUI一,̀j.占勺U中龋

深龋

合计

检验
, x Z == 2 6

.

4 6 ,

P < 0
.

0 1
。

经趋势性检

验
仁 2 ’ , x “冶 2 5

.

9 7
,

P < 0
.

0 1
,

说 明经电渗

透处理后备洞止痛的效果 与龋度有关
,

止痛

效果随龋洞的加深而降低
。

为了避免分度的主观性
,

我们还按预检

时探诊检查的探痛状况进行统计 ( 表 3 )
。

表 3 不同探痛 73 例牙经 电渗透处理

Z m i n 结 果

预检时探痛
备 i同时感觉分级分布 (例 )

1 2 31 2 3

O幼J性弓O一匕
`.ō口̀j .二n”ù,五

38341
ēU
J .二`.二,曰

` .几no有痛

无痛

合计

对表 3 t l
“
数据 经独立性 x Z

检验
, x . = 9

.

2 7
,

P < 0
.

01
。

数据经趋势检验
, x Z 二 9

.

03

P < 。
.

0 1
,

说 明预检时有否探痛与电渗透止

痛效果有关
,

探痛明显的患牙 电渗透止痛的

效果相对差一些
。

a 讨 论

3
。

1 机械刺激通过牙本质表面到牙髓 的 确

切传导机制还不十分清楚
,

目前主要有两种

学说
。

①神经传导学说
。

认为神经分布于牙

本质全层并达到釉牙本质界
〔 . ’ ,

外界 刺 激

通过神经纤维传导
。

②牙髓神经通过流体动

力学原 理感受外 男钊激
,

即所谓 内 淋 巴 学

说
。

虽有相当一部分学老 !!下向于后者
,

但前

者在解剖学上以 及对局部机械
、

温度刺激的

解释是十分可信的
。

本研究采用电渗透的方

法使利 多卡因选入牙太质而达到使牙本质内

神经纤维浸润麻醉 均日的
,

间按 证明了神经

传导学说的正确 性
。

3
.

2 牙体存在着生物 电场
,

就牙体表 面 与

牙髓而
一

言
,

前者为负
,

后者为正
。

电场两湍

的电位差为 n m V左右
。

在此电场队作用 下

带正电的离子要从电场的负端进入是十分困

难
,

甚至是不可能的
。

而常用的局部麻醉药

物均带正电荷
【` ’ ,

故通 常认为局部麻 醉 药

物对牙木质表面没有作用
` 5 ’ ,

有人并 据 此

怀疑牙本质内神经纤维的存在
。

本研究对牙

体施加一个与其本身生物电场极性相反的外

加电场
,

使牙体表面 游正电荷 牙体内部及

根向带负电荷
,

在这样的外 加电 场 力 作 用

下
,

带正电荷 的利多卡因就可 以顺利地导入

牙本质
,

从而产生止痛作用
,

本研究已经证

实这是可行的
。

3
.

3 在研究过程中发现
,

经利多卡因离子透

入后
,

相当一部分牙体在开始备洞时与备洞

后期的感觉不一 致
,

即随 着窝洞制备时 {钾杂

牙体组织量的增加
,

可能从不痛一
, 轻微不

适
,

或从轻微不适一 , 仍有 疼 哺
,

但 较前

轻
,

甚至有少数出现局部感觉与 处
t

哩前 相

似
。

这与药物离子透入的深度有关
。

药物离

子透入的量及深度与药物离子的浓度
、

电流

大小
、

时间长短有关
,

实际应用中如需磨除

的牙体组织量较多
,

要求药物透入较深时
,

则在电流已达到允许的最大 电流及药物离子

浓度不变的前提下
,

可以通过增加电渗透时

间来达到深部止痛的 目的
。

3
.

4 就一般的窝洞而言
,

牙体对电流 的 敏

感度随龋洞深度的增加而增大
。

龋洞愈深愈

敏感
,

因此只能使用小电流渗透
。

在药物离

子浓度相同
,

透入时间相等即清况下
,

由于

使用小电流而致透入药物离子总量减少
,

效

果亦就差一些
,

故深龋的止痛效果较中龋差



一些
,

表 2
、

表 3 反映了这种情况
。

3
.

5 临床试验中发现
,

对边缘薄弱的窝洞
、

邻拾面洞
、

楔状缺损等
,

由于边 缘 电 流 泄

漏
,

可使接近牙髓侧的有效电流下降
,

此时

必须加大总 电流 以获补偿
,

直至牙髓略有感

觉为止
。

3
.

6 电渗透止痛操作过程中须注意的 几 个

问题
。

①调节电流由小到大的过程中
,

速度

不能过快
,

否则可使患者过早地出现不适感

觉
,

使电渗透电流不能达到最大值
,

影响止

痛效果
。

②电流调节至病人略有感觉即可
,

必要时还可略调小些
,

使病人无感觉
,

这样

病人更乐意接受
。

③如果在操作过程中由于

不慎使电极脱离牙体
,

不能在通电情况下电

极再接触牙体
,

这样会产生一个电脉冲
,

使

病人感觉疼痛
,

此时应将电渗电导仪关至最

小
,

电极安放好后再缓慢地将电流调大
,

继

续进行电渗透过程
。

只 要在操作过程中注意

上述几个问题
,

病人一般没有不适感
。

3
.

了 上述73 例牙经三个 月随访
,

无一 例 出

现充填后疼痛及牙髓炎
、

牙髓坏死等症状
。

木研究观察的主要指标— 疼痛属病人

的主观感觉
,

缺乏其他检测手段加以佐证
。

此是一大遗憾
,

有待」
二几步

一

步研究改进
。

综上所述
,

电渗透止痛备洞具有设备仪

器简单
,

操作简便
,

止痛效果好
,

适用面较

广的优点
,

宜于推广应川
。
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(紧接 第 9 页 )子传递异常和前列腺素大量形

成
,

使脑组织和血液内O 王浓度激增而致中枢

神经细胞和亚细胞组分及红细胞膜 上 P U F A

的脂质过氧化反应加剧
〔 ` “ ’ ,

R BC
一
L P O 含

量进一 步升高
,

从而加重脑组织的损害
。

阿耳茨海默病是大脑变性病中最常见的

疾病
,

帕金森病属于一种带有部位选择性的

老年变性
。

何 以发生变性和老化
,

确切机制

目前尚不清楚
,

但本文结果和某些作者的报

告
〔 ’ 3 ’ “ ’

均提示
,

中枢神经细胞和亚 细 胞

组分及红细胞膜脂质的病理性脂质过氧化加

剧
,

乃是重要原 因之一
。

本文资料提示
,

如何清除过 多 的 白 由

基
,

保护脑细胞和红细胞等免受病理性脂质

过氧化损伤
,

是中枢神经系统疾病的新 的防

治领域
,

而 R BC
一

L P O 占量检测
,

可作为一

项反映脑血管疾病的危险因子及反映脑组织

变性和老化的指标
。
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