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E7_97_85_c22_302898.htm 名称龋病所属科室口腔科病因 经过

长期研究，现已基本明了，龋病是由多种因素复合作用所致

，目前公认的龋病病因学说是四联因素学说，主要包括细菌

、口腔环境、宿主和时间，其基本点为：致龋性食物（非凡

是蔗糖和精制碳水化合物）在糖，紧紧贴附于牙面由涎液蛋

白形成的获得性膜上，在这种由牙齿表面解剖结构和生化、

生物物理特点形成的不仅得以牢固的附着于牙面，而且可以

在适宜温度下，有足够的时间在菌斑深层产酸，侵蚀牙齿，

使之脱矿，并进而破坏有机质，产生龋洞。 1．细菌 是龋病

发生的必要条件，一般认为致龋菌有两种类型，一种是产酸

菌属，其中主要为变形链球菌、放线菌属和乳杆菌，可使碳

水化合物分解产酸，导致牙齿无机质脱矿；另一种是革兰氏

阳性球菌，可破坏有机质，经过长期作用可使牙齿形成龋洞

。目前公认的主要致龋菌是变形链球菌，其它还包括放线菌

属、乳杆菌等。 细菌主要是借助菌斑粘附于牙面。口腔滞留

食物中的碳水化合物被降解后，一方面聚合产生高粘性葡聚

糖，形成菌斑基质，另一方面产酸使牙齿脱矿，菌斑的组成

比较复杂，除大量细菌外，还有糖、蛋白、酶等物质。 2．

口腔环境 口腔是牙齿的外环境，与龋病的发生密切相关，其

中起主导作用的主要是食物和涎液。 （1）食物主要是碳水

化合物，既与菌斑基质的形成有关，也是菌斑中细菌的主要

能源，细菌能利用碳水化合物（尤其是蔗糖）代谢产生酸，

并合成细胞外多糖和细胞内多糖，所产的有机酸有利于产酸

和耐酸菌的生长，也有利于牙体硬组织的脱矿，多糖能促进



细菌在牙面的粘附和积聚，并在外源性糖缺乏时，提供能量

来源。因此，碳水化合物是龋病发生的物质基础。 （2）涎

液在正常情况下，涎液有以下几种作用： 机械清洗作用减少

细菌的积聚。 抑菌作用直接抑菌或抑制菌斑在牙面的附着。 

抗酸作用由所含重碳酸盐类等物质起中和作用。 抗溶作用通

过所含钙、磷、氟等增强牙齿抗酸能力，减少溶解度。 涎液

的量和质发生变化时，均可影响龋患率，临床可见，口干症

或有涎液分泌的患者龋患率明显增加。颌面部放射治疗患者

可因涎腺被破坏而有多个牙龋；另一方面，当涎液中乳酸量

增加，或重碳酸盐含量减少时，也有利于龋的发生。 3．宿

主 牙齿是龋病过程中的靶器官，牙齿的形态、矿化程度和组

织结构与龋病发生有直接关系，如牙齿的窝沟处和矿化不良

的牙较易患龋，而矿化程度较好、组织内含氟量适当的牙抗

龋力较强；另方面，牙齿的结构与机体有密切关系，尤其是

在发育中，不仅影响到牙齿的发育和结构，而且对涎液的流

量、流速及其组成也有很大影响，因而也是龋病发生中的重

要环节。 4．时间 龋病的发生有一个较长的过程，从初期龋

到临床形成龋洞一般需1.5-2年，因此即使致龋细菌、适宜的

环境和易感宿主同时存在，龋病也不会立即发生，只有上述

三个因素同时存在相当长的时间，才可能产生龋坏，所以时

间因素在龋病发生中具有重要意义。临床表现 1.龋病好发部

位 龋病的好发部位与食物是否轻易滞留有密切关系。牙齿表

面一些不易得到清洁，细菌、食物残屑易于滞留的场所，菌

斑积聚较多，轻易导致龋病的发生，这些部位就是龋病好发

部位，包括：窝沟、邻接面和牙颈部。 牙齿的窝沟是牙齿发

育和矿化过程中遗留的一种缺陷，也是龋病的首要发病部位



，牙齿的邻接面是仅次于窝沟的龋病好发部位，一般因邻面

接触面磨损或牙间乳头萎缩导致食物嵌塞所致。牙颈部是釉

质与牙本质的交界部位，即利于滞留食物和细菌，也是牙体

组织的一个薄弱环节，尤其是釉质与牙骨质未接触，牙本质

直接外露时更轻易发生龋坏。 2.龋病的好发牙齿 由于不同牙

齿解剖形态和生长部位的特点，龋病在各牙的发生率出存在

着差别。大量流行病学调查资料表明，龋病的牙位分布是左

右侧基本对称，下颌多于上颌，后牙多于前牙，下颌前牙患

龋率最低。 3.龋坏程度 临床上可见龋齿有色、形、质的变化

，而以质变为主，色、形变化是质变的结果，随着病程的发

展，病变由釉进入牙本质，组织不断被破坏、崩解而逐渐形

成龋洞，临床上常根据龋坏程度分为浅、中、深龋三个阶段

。 浅龋：亦称釉质龋，龋坏局限于釉质。初期于平滑面表现

为脱矿所致的白垩色斑块，以后因着色而呈黄褐色，窝沟处

则呈浸墨状弥散，一般无明显龋洞，仅探诊时有粗糙感，后

期可出现局限于釉质的浅洞，无自觉症状，探诊也无反应。 

中龋：龋坏已达牙本质浅层，临床检查有明显龋洞，可有探

痛，对外界刺激（如冷、热、甜、酸和食物嵌入等）可出现

疼痛反应，当刺激源去除后疼痛立即消失，无自发性痛。 深

龋：龋坏已达牙本质深层，一般表现为大而深的龋洞，或入

口小而深层有较为广泛的破坏，对外界刺激反应较中龋为重

，但刺激源去除后，仍可立即止痛，无自发性痛。 龋坏在X

线片上呈黑色透射区，对难以确诊者（如邻面龋），可借

助X线片协助诊断。 4.龋坏的病变类型 （1）慢性龋 龋病一般

均进展缓慢，尤其是成人，多数为慢性，因病程较长，质地

较干而软龋较少，此类患者有较长的修复过程，通常洞底均



有硬化牙本质层。 （2）急性龋 多见于儿童、青少年、孕妇

或健康状况不佳者，疗程短而进展快，软龋较多，质地松软

，着色也浅，呈浅黄或白垩色，易被挖除，洞底缺乏硬化牙

本质层。 （3）静上性龋 由于局部致龋因素被消除，导致龋

坏进展非常缓慢或完全停止，称静止性龋。 （4）继发性龋 

多见于龋病治疗过程中龋坏组织未去净化或修复体边缘不密

合，形成裂隙以致再次发生龋坏。治疗 龋病治疗的目的在于

终止病变过程，阻止其继续发展并恢复牙齿的固有形态和功

能。由于牙齿结构非凡，虽有再矿化能力，但对实质性缺损

无自身修复能力。除少数情况可用药物外，均需采用手术治

疗。 1．药物治疗 药物治疗是在磨除龋坏的基础上，应用药

物抑制龋病发展的方法，适用于恒牙尚未成洞的浅龋，乳前

牙的浅、中龋洞。常用药物包括氨销酸银和氟化钠等。 治疗

方法：先将龋坏组织尽可能磨除，并磨去洞缘牙齿薄片，使

洞敞开；以棉条隔离唾液，擦干牙面后以小棉球蘸氨硝酸银

溶液涂擦龋坏牙面1-2分钟，温热气枪吹干再涂，如此两次，

然后以蘸丁香油小棉球涂擦，使之还原成黑色，吹干即完成

治疗。所形成的还原银沉淀于牙本质小管中阻塞牙本质小管

，阻止龋的发展。一般每周进行1次，3-4次为一疗程，3-6月

后复查，治疗中应防止灼伤软组织。 2．充填术 对已形成实

质性缺损的牙齿，充填术是目前应用最广泛且成效较好的方

法，其基本过程可分为两步：先去除龋坏组织和失去支持的

薄弱牙体组织，并按一定要求将窝洞制成合理的形态。然后

以充填材料填充或其它特定方式恢复其固有形态和功能。常

用充填材料包括银汞合金和复合树脂等。 （1）窝洞制备基

本原则 去净龋坏组织，防止继发龋。制洞作用之一类似清创



，须去除龋坏组织，使窝洞建立在健康的牙体组织上，防止

继发性感染。 保护牙髓牙髓是有感觉和代谢的活体组织，由

于牙本质和牙髓关系密切，在切割牙体组织时，会对牙髓组

织产生不同程度的刺激，严重时可导致牙髓充血和炎症反应

，因此在操作中应注重保护牙髓，避免和减轻刺激。 制备抗

力形和固位形 由于牙齿修复后需承担咀嚼功能，因此充填修

复后应达到两方面要求，一方面能长期保持修复物不致松动

、脱落，即应具有固位形；另一方面修复物和剩余牙体组织

都不致因承受咀嚼力而碎裂，即应具有抗力形。二者在窝洞

制备时应同时兼顾。 （2）充填术修复过程（银汞合金）： 

去除龋坏组织，建立窝洞外形； 制备抗力形和固位形； 洞形

修整和窝洞清理； 窝洞清毒； 垫基底； 充填银汞合金； 抛
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