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口腔专业·2019.1.16·必备速记·牙体牙髓（5-6） 

第五单元 牙本质过敏症(上） 

（一）定义 

牙齿感觉过敏症又称过敏性牙本质或牙本质过敏，是牙齿在受到外界刺激，如温度（冷、热）、

化学物质（酸、甜）以及机械作用（摩擦或咬硬物）等所引起的酸、软、痛症状，其特点为

发作迅速、疼痛尖锐、时间短暂。牙齿感觉过敏不是一种独立的疾病，而是各种牙体疾病共

有的症状。 

（二）病因和发病机制 

1.牙本质的迅速暴露。 

2.全身应激性增高。 

3.牙齿感觉过敏症的发病机制尚不十分清楚，目前有以下三种假说。（熟记） 

（1）神经学说。 

（2）牙本质纤维传导学说。 

（3）流体动力学理论。 

目前，较多学者应用流体动力学说来解释牙本质过敏症的疼痛现象。 

（三）临床表现 

1.表现为激发痛，以机械刺激最为显著，其次为冷、酸、甜等，刺激除去后疼痛立即消失。 

2.用探针尖在牙面上寻找一个或数个敏感点或敏感区，引起患者特殊的酸、软、痛症状。  

（四）诊断 

1.探诊：最可靠的诊断方法 

2.冷测验简单的测定方法是三用气枪将室温空气吹向敏感的牙面 

（五）治疗 

牙齿感觉过敏症的发病机制中，流体动力学说被广为接受。 

1.药物脱敏治疗（熟识名字）： 

（1）氟化物。 

（2）氯化锶。    

（3）氨硝酸银。 

（4）碘化银。 

（5）树脂类脱敏剂。 

（6）其他药物：4%硫酸镁液、5%硝酸钾液、30%草酸钾液皆可用于牙本质过敏的治疗。 

2.激光 

3.调磨对颌牙过高的牙尖。 

4.治疗相应的牙体疾病，牙硬组织磨损较多者可作充填治疗，覆盖暴露的牙本质。 

5.个别磨损严重而接近牙髓，症状明显而脱敏无效者，可考虑牙髓治疗。 

第六单元  牙髓疾病 

第一节  概述 

(一)牙髓病的病因  

致病因素是细菌感染因素｡  

1.细菌因素  
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(1)细菌种类: 闭锁性牙髓炎主要为兼性厌氧球菌和专性厌氧杆菌。 

(2)感染途径:细菌侵入牙髓的途径有以下三个方面:  

1)经由牙体的感染是牙髓感染最常见的感染途径｡  

①牙本质小管:有研究表明｡ 

细菌距离牙髓的距离 炎症表现 

<1.1mm(包括修复性牙本质) 轻度炎症 

<0.5mm 明显的炎症 

≤0.2mm 牙髓内方可找到细菌 

②引起牙髓暴露的原因:龋病最多见｡ 

③楔状缺损和牙隐裂等牙体损伤露髓 。 

2)经由牙周的感染:逆行性牙髓炎｡  

3)血源感染极为少见。 

2.物理因素常见的物理因素为机械性创伤和温度｡ 

(1)机械性创伤:包括急性创伤和慢性咬合创伤｡  

(2)温度  

1)高速或持续地钻磨牙齿  

2)饮食的温度  

(3)电流  

3.化学因素均为医源因素  

4.特发性因素:  

(2)牙髓病的分类  

1.根据组织病理学的表现分类  

(1)牙髓充血  

 

1)生理性牙髓充血  

2)病理性牙髓充血  

(2)急性牙髓炎  

 

1)急性浆液性牙髓炎  

2)急性化脓性牙髓炎  

(3)慢性牙髓炎  

 

1)慢性闭锁性牙髓炎  

2)慢性溃疡性牙髓炎  

3)慢性增生性牙髓炎  
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(4)牙髓坏死  坏死､坏疽 

(5)牙髓退变  空泡性变､纤维性变､网状萎缩､钙化 

(6)牙内吸收  

2.根据牙髓病的临床表现和治疗预后分类  

(1)可复性牙髓炎  

(2)不可复性牙髓炎  

 

1)急性牙髓炎:包括慢性牙髓炎急性发作  

2)慢性牙髓炎:包括残髓炎｡  

3)逆行性牙髓炎  

(3)牙髓钙化 1)髓石 2)弥散性钙化  

(4)牙髓坏死  

(5)牙内吸收   

（一）牙髓病的检查方法(了解,实践技能已详细掌握,但不是不考)  

大多数根尖周病源自牙髓疾病,两者临床表现关联密切,故检查和诊断方法通用｡方法可归纳为

基本的检查方法和选择性的检查方法两大类｡  

1.基本的检查方法  

(1)检查前的准备  

(2)问诊:经问诊收集病史是疾病诊断的第一步｡  

(3)视诊  

(4)探诊 可疑穿髓孔处,不可用力探入  

(5)叩诊  

叩痛(-):用适宜力量叩诊反应同正常牙 

叩痛(±):用适宜力量叩诊引起不适 

叩痛 (+):重叩轻痛 

叩痛(+++):轻叩重痛 

叩痛(++):叩痛反应介于(+)和(++ +)之间者｡  

(6)扪诊  

(7)牙齿松动度检查法:  

 牙松动方向 颊舌向水平移位幅度 
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Ⅰ度 仅有颊舌向 1 mm 以内 

Ⅱ度 颊(唇)舌向及近远中向 1~2 mm 间 

Ⅲ度 颊(唇)舌､近中远中和垂直 2 mm 以上 

(8)牙髓温度测试法: 

正常牙髓对 20~50℃接近口温的水不感到疼痛｡ 

(注意)故以低于 10℃为冷刺激,高于 60℃为热刺激｡  

正常 被测牙与对照牙反应程度和时间相同 

敏感 “一过性敏感”-----可复性 

“敏感”-----不可复性的牙髓炎症 

“急性化脓性牙髓炎”的特殊反应热痛冷缓解。 

迟钝 “迟缓性痛”:患牙可能为慢性牙髓炎或牙髓大部分坏死。 

无反应 表示牙髓可能坏死或牙髓变性。 

2.选择性的检查和诊断方法  

(1)牙髓电活力测验法  

1)临床意义:有助于确定牙髓的活力 

 (温馨提醒)假性反应的原因:  

假阳性反应 

(液化坏死大面积未隔湿,太紧张) 

假阴性反应 

(镇痛休克未接触新萌钙化牙) 

探头或电极接触大面积的金属修复体

或牙龈 

患者事先用过镇痛剂 

未充分隔湿或干燥受试牙 探头或电极未能有效地接触牙面 

液化坏死的牙髓有可能传导电流至根

尖周 

根尖尚未发育完全的新萌出牙 

患者过度紧张和焦虑 根管内过度钙化的牙 

 才受过外伤的患牙可对电刺激无反

应(休克) 

(2)咬诊  
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(3)染色法: 一般用 2%碘酊､1%甲紫液等｡  

(4)麻醉试法:在疼痛来源不明的情况下｡如牙髓炎有放散性痛时,可用本法协助确定疼痛的部

位｡ 一般选择麻醉上(牙合)牙齿｡当可疑牙齿都位于上颌,则选择麻醉稍微前面的牙齿｡  

(5)透照法:  

(6)X 线片检查法: 

第二节  可复性牙髓炎 

(一)临床表现  

1)症状: a､温度刺激痛  

         b､无自发痛 

 2)检查: a､有牙体缺损或深牙周袋 

         b､温度测为一过性敏感,尤其是冷测 

         c､叩(-) 

(二)诊断和鉴别诊断  

根据临床表现应能诊断可复性牙髓炎｡  

可复性牙髓炎与不可复性牙髓炎或与深龋的鉴别诊断要点 

鉴别诊断要点 可复性牙髓炎 不可复性牙髓炎 深龋 

自发痛 无 有或曾有 无 

刺激痛 
冷刺激引起一过

痛 

冷､热刺激引起剧

痛 

刺激仅入洞引起

疼痛 

刺激除去后 疼痛很快消失 痛持续较久 痛立即消失 

温度测验(患牙颊

､舌面) 
一过性疼痛 

引起剧痛或迟缓

痛 
正常 

治疗诊断 
间接盖髓(安抚)

有效 
牙髓治疗有效 垫底充填有效 

第三节  急性牙髓炎  

临床所见急性牙髓炎大多为慢性牙髓炎急性发作｡  

(一) (记忆)临床表现:剧烈的疼痛｡ 

典型的症状有以下特点:(熟记)  

1.阵发性的自发性疼痛｡  
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2.温度刺激引起或加重疼痛｡  

3.疼痛不能定位,有放散性痛(沿三叉神经分布区放散)｡  

4.疼痛常在夜间发作或加重｡  

(2)诊断步骤  

1.问清疼痛特点 

2.临床检查找出可疑牙(龋病､非龋疾病､牙周炎等)｡  

3.温度测验确定患牙(冷､热测引起剧痛)｡  

(三)鉴别诊断:急性牙髓炎应与引起牙痛的以下疾病相鉴别｡  

1.与牙间乳头炎的鉴别诊断要点(熟记)｡ 

鉴别诊断要点 牙间乳头炎 急性牙髓炎 

疼痛性质 持续的胀痛 剧烈的疼痛阵发性的自发性痛 

 

疼痛定位 能定位 不能定位有放散性痛 

 

检查所见 

 

食物嵌塞因素充

血､水肿 的牙间

乳头探痛､出血 

致牙髓炎因素(龋､非龋､牙周炎等)

温度测验引起剧痛 

 

2.与三叉神经痛的鉴别诊断要点(熟记)｡  

鉴别诊断要点 三叉神经痛 急性牙髓炎 

疼痛性质 电击､针扎､撕裂痛､程度剧烈 尖锐､程度剧烈 

发作时间 突然发作､时间短暂､每次持续数

钞至数分 

阵发性的自发性痛 

“扳机点” 有 早期间歇性｡晚期持

续性｡时间长 

定位和放射分布 定位并沿三叉神经放散痛､无夜

间痛､不能定位 

向一侧头面部放散 

冷热刺激痛 无 引起或加重疼痛 

夜间痛 无 夜间痛加重 

治疗诊断 治疗患牙无效,止神经痛药有效 治疗患牙有效 
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 3.与急性上颌窦炎的鉴别诊断要点(熟记)｡ 

鉴别诊断要点 急性上颌窦炎 急性牙髓炎 

疼痛性质 持续性胀痛 尖锐､程度剧烈阵发性的

自发性痛 

疼痛部位 仅累及上颌前磨牙及第一磨

牙区 

 

各牙位均可发生 不能定

位 向一侧头面部放散 

夜间痛 无夜间痛 夜间痛加重 

其他症状 头痛､鼻塞及流脓鼻涕 无 

 

检查所见 

 

患牙可无异常表现,相应处上

颌窦 前壁压痛,耳鼻喉科检

查可发现异常 

有致髓炎因素(龋､非龋､

牙周病等) 

温度测验 正常 引起或加重疼痛 

 

治疗诊断 消炎止痛药有效 治疗患牙有效 

 

第四节  慢性牙髓炎 

慢性牙髓炎是临床最为常见的一型牙髓炎｡  

(一)临床表现  

1.自觉症状病程较长,有较长期的遇冷､热刺激痛或咀嚼食物痛史, 

有时有轻微的或定时的自发性钝痛, 

温度测验异常(敏感､迟钝或迟缓痛),去除刺激后疼痛持续较长时间, 

(注意)患牙常有轻度咬合痛或叩痛,一般均能明确指出患牙｡  

2.检查所见  

根据患牙髓腔开放与否和牙髓炎症的不同临床可分为慢性溃疡性､慢性闭 锁性和慢性增生性

三种类型｡  

类型项目 闭锁型 溃疡型 增生型 

症  自发痛 无明显 无 无 
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状 长期冷热 刺激

痛史 

有  

 

剧烈  有 

特点 多数有剧烈自

发痛史 

食物嵌入洞剧痛 青少年多 

 

检 

查 

 

龋洞 深洞或充填物

或近髓损害 

深而大龋洞,深洞

或极近 髓的牙体

损害 

内有红色肉芽组

织—牙髓 息肉 

龋洞探诊 感觉迟钝,无

露髓孔 

见穿髓孔,探孔时,

反应不 明显 

易出血 

 

温度诊  反应迟缓或迟

钝  

敏感 迟钝 

叩诊 不适或轻度

(+) 

无,偶有不适 无   

 诊断和鉴别诊断  

1.诊断要点(熟记)  

(1)可以定位患牙的长期冷､热刺激痛病史和(或)自发痛史｡ (主要指标)  

(2)肯定可查到引起牙髓炎的牙体硬组织疾患或其他病因｡  

(3)患牙对温度测验的异常表现(迟缓痛)｡  

(4)叩诊反应可作为很重要的参考指标｡ 

在临床上诊断需要注意的是当无典型临床表现的深龋患牙,在去净腐质时发现有露髓孔,甚或

在去腐未净时已经露髓,均应诊断为“慢性牙髓炎”｡  

2.鉴别诊断要点(理解)  

(1)牙髓炎鉴别:急性牙髓炎或慢性牙髓炎急性发作有尖锐的自发痛､夜间痛,对冷热诊反应强

烈｡  

(2)牙髓坏死鉴别:牙髓坏死探诊不痛,对冷热诊和电诊均无反应｡  

(3)龈息肉鉴别:邻面龋洞牙龈乳头增生,长入洞内形成牙龈息肉,用探针拨动息肉探查其源自

牙龈｡  

(4)牙周膜息肉鉴别:仔细用探针检查其来源,可发现髓室底穿孔和由根分歧部长入的牙周膜息

肉｡X线片可协助诊断｡必要时应在局麻下刮除息肉鉴别｡  
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(5)干槽症鉴别:干槽症患者近期有拔牙史,检查可见牙槽窝空虚  

(三)残髓炎(助理不考)  

残髓炎也属于慢性牙髓炎｡ 发生在经牙髓治疗后的患牙,由于残留少量炎症根髓或多根牙遗漏

未作处理的根管,因而命名为残髓炎｡  

其诊断要点:  

1.有慢性牙髓炎的症状,常有咬合不适或轻咬合痛｡  

2.有牙髓治疗史｡(诊断指向)  

3.强温度刺激患牙有迟缓性痛以及叩诊疼痛｡  

4.再治疗时探查根管内有疼痛感觉即可确诊(熟记)｡  

 


