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【摘要】 目的 评价多乐氟在正畸固定矫治中对釉质脱矿的预防作用。方法 选择接受正畸固定矫治的患

者 56 例，采用自身对照，粘接托槽后，将患者牙齿以中线为界，左侧牙设为试验组（包括 21、22、23、24、31、32、
33、34），右侧牙设为对照组（包括 11、12、13、14、41、42、43、44），共观察 896颗牙（每组 448颗牙），试验组每

3个月在托槽和带环周围牙面涂布多乐氟，对照组不做处理。分别在治疗开始后第 6、12个月时对受试牙进

行检查，观察牙面釉质脱矿的发生率及脱矿指数。结果 正畸开始前试验组和对照组的脱矿率和脱矿程度

比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；在固定矫治 6个月后对照组脱矿率较试验组高，两组间差异无统计学意

义（P＞0.05），但脱矿程度对照组高于试验组；矫治 12个月后，对照组的脱矿率和脱矿程度均高于试验组程度

（P＜0.05）。结论 多乐氟对固定正畸过程中釉质脱矿具有预防作用。
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【Abstract】 Objective To investigate effect of Duraphat on preventing enamel demineralization during orthodontic
treatment. Methods 58 patients underwent fixed orthodontic treatment were included. Maxillary teeth were divided in⁃
to 2 groups at central incisors. The teeth on one side were randomly assigned as experimental group and the contralater⁃
al teeth were control group. After bonding, the teeth of experimental group were applied with Duraphat after brackets be⁃
ing bonded, while control group received no treatment. Duraphat was applied every 3 months. The occurrence of enamel
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在正畸固定矫治器治疗时，由于托槽及带环

的存在，会增加患者口腔清洁的难度，而且部分患

者口腔保健意识不强，因此，在较长的正畸治疗过

程中往往会出现一些口腔问题，如牙釉质脱矿，在

牙面上形成白垩色的斑点甚至凹坑状的缺损，严

重的甚至会发展成龋损。国内有报道正畸固定矫

治中托槽周围釉质脱矿患病率达到 87.14%［1］。可

见对固定正畸患者托槽周围釉质早期脱矿已不可

容忽视。本研究对接受固定矫治的患者常规进行

口腔卫生宣教，纠正其不良口腔卫生行为，并配合

定期使用多乐氟，期望找到一种易行有效预防釉

质脱矿的方法。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择在东莞市第五人民医院口腔科接受固

定正畸治疗的患者 56例，年龄 12～20岁，其中男

26例，女 30例。纳入标准：身体健康，无系统性疾

病史；牙齿发育良好，颜色正常，无釉质脱矿，无釉

质发育不全、无氟斑牙或四环素牙；正畸疗程不少

于 12个月。

1.2 试验分组

自身对照观察，以中线为界，左侧牙设为试验

组（包括 21、22、23、24、31、32、33、34），右侧牙设为

对照组（包括 11、12、13、14、41、42、43、44），共观察

896颗牙（每组 448颗牙）。试验组在粘接托槽后使

用多乐氟处理牙面，对照组不做特殊处理。

1.3 试验材料

多乐氟（Duraphat，高露洁棕榄有限公司，美

国），质量分数 37%磷酸，不含氟的 Trans⁃bond XT
粘接剂（3M公司，美国）。

1.4 试验方法

正畸治疗开始前常规进行全口洁治，每次就诊

时均对患者进行口腔卫生宣教，纠正其不良口腔

卫生行为。正畸期间每天使用含氟牙膏刷牙 3次，

每次 3～5 min。不得使用其他口腔卫生维护措施，

如含氟漱口水等；患者及其家属知情同意。

采用直丝弓矫治技术。常规清洁，吹干，质量

分数 37%磷酸酸蚀牙面后冲洗、吹干，并使用不含

氟的粘接剂粘接托槽后，对口腔进行严格隔湿吹

干，试验组用小毛刷将多乐氟均匀涂布于托槽周

围的牙面上，将托槽周围严密封闭，自然干燥，并

且每 3个月在托糟和带环周围牙面，常规清洁、隔

湿吹干、均匀涂布多乐氟，自然干燥，每次涂布后

30 min 内不喝水、不漱口、不进食。对照组按常规

处理，不涂布多乐氟。

1.5 评价计分

固定矫治后分别在第 6、12 个月对牙齿的脱

矿程度进行检查。具体方法：清洁牙面，隔湿并

吹干，自然光下观察牙齿唇颊面脱矿情况。按照

脱矿程度分 4 度并计分［2］：① 0 度：0 分，牙釉质

表面光滑、透明，无病损；② 1 度：1 分，牙釉质表

面出现轻度的白垩色斑块，但不超过唇面的

25%；③ 2 度：2 分，牙釉质表面出现中度白垩色

斑块，面积大于或等于其所在牙齿分区的 25%，

但不超过牙面的 50%；④3 度：3 分，牙釉质表面

白垩色斑块超过牙面的 50%或釉质表面出现坑

凹状缺损。当出现 1、2、3 度脱矿现象均记为脱

矿，脱矿率 = 脱矿牙数/总牙数 × 100%。所有检查

由同一名检查者在盲法下完成。

1.6 统计学方法

应用 SPSS 16.0统计学软件进行数据处理，数

值变量资料采用 t检验，率的比较采用卡方检验，

P＜0.05时差异具有统计学意义。

2 结 果

正畸治疗开始前试验组和对照组的脱矿率和

脱矿程度比较差异均无统计学意义（P＞0.05），在

固定矫治 6周后对照组脱矿率较试验组高，两组间

差异无统计学意义（P＞0.05），但脱矿指数对照组

demineralization was observed and documented in both experimental and control groups before treatment and in 6th and
12th month during treatment, and the enamel decalcification index was also calculated. Results With the extension of
treatment time, enamel demineralization of control group increased gradually. While that of experimental group is no ob⁃
vious. The rate and severity of enamel demineralization in experimental side were significantly lower than those of the
control side (P＜0.05). Conclusion Duraphat has effect on the prevention of enamel demineralization during fixed
orthodontic treatment.
【Key words】 Draphat; Orthodontic treatment; Enamel demineralization; Oral hygiene; Bracket
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高于试验组（P＜0.05），在固定矫治开始 12 个月

后，对照组脱矿的脱矿率和脱矿程度均高于试验

组（P＜0.05）（表 1、表 2）。

3 讨 论

接受正畸治疗的患者多为青少年，佩戴固定矫

治器时常会在釉质表面形成白色脱矿区的现象，不

仅影响牙齿美观，还可能发展成龋损。年轻恒牙的

一大特点就是在萌出初期矿化度低，溶解度高，渗

透性强，更易发生脱矿，且发展迅速［2］。在正常口

腔环境中，存在着釉质脱矿与再矿化的动态平衡，

釉质表层脱矿可以通过唾液及从人工合成的含有

钙、磷的矿化液使脱矿釉质获得矿物质离子产生再

矿化［3］。但由于固定矫治器的存在，打破了这种平

衡，且佩戴保持器本身就增加了口腔清洁的难度，

菌斑易在托槽周围聚集导致釉质脱矿。另外，粘接

托槽时处理牙面的酸蚀步骤及部分青少年刷，牙不

够仔细，大大加剧了正畸治疗中牙釉质发生脱矿的

风险。

年轻恒牙还有另外一个特点是牙釉质羟磷灰

石结晶较小，化学性质不稳定，易于发生离子交换，

所以临床上局部涂氟有较好的防龋、促再矿化效

果［4⁃6］。有超过 40年的安全使用记录的多乐氟是一

种高浓度氟保护漆，它的主要成分是氟化钠，氟浓

度高达 50 mg/mL［7］。它具有一定的粘附性，可在釉

质表面作用一段时间，不但可形成屏障，对抗酸性

代谢产物对牙釉质的侵蚀，而且可作为氟化物储存

池，持续释放出氟，在牙面形成氟化钙样物，提高釉

质抗脱矿能力［8］。多乐氟涂于牙面数分钟后就会

变硬，相对于其他氟漆性质稳定且均匀［9］。

本试验采用多乐氟预防牙釉质脱矿，在粘接正

畸托槽后，保持牙齿表面干燥，直接将多乐氟涂布

于牙面，方法简便，操作易于掌握。在试验设计时

选用同一患者的同一牙列中左右侧分别作为试验

组和对照组，进行自身比较，可有效减少因年龄、性

别、口腔卫生习惯、不同来源氟的摄入等混杂因素

对结果的影响。结果显示试验组的脱矿率明显低

于对照组，随着正畸时间的延长，对照组的釉质脱

矿发生率和严重程度较试验组增高，这与国内外相

关研究一致［10⁃11］。本研究证实多乐氟能有效抑制

固定矫治中釉质脱矿的发生，并促进脱矿釉质再

矿化。
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表 1 2组牙齿不同时间点釉质脱矿率比较 颗

分组

试验组

对照组

χ2值

P值

牙数

448
448

治疗前

15（3.34%）

13（2.90%）

0.328
1.332

治疗 6个月

21（4.68%）

38（8.48%）

0.089
0.765

治疗 12个月

27（6.02%）

55（12.27%）

3.945
0.047

分组

试验组

对照组

t值

P值

牙数（颗）

448
448

治疗前

0.024 ± 0.013
0.024 ± 0.009

0.078
1.033

治疗 6个月

0.032 ± 0.017
0.078 ± 0.021

2.433
0.017

治疗 12个月

0.039 ± 0.024
0.108 ± 0.043

5.169
0.000

表 2 2组牙齿不同时间釉质脱矿程度比较 x ± s
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