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科病因 1931年Churchill首先肯定水中氟含量过高是本症的病

因。同年smith用氟化物作大鼠实验，证实氟含量过高可产生

此症。一般认为水中含氟量以1ppm（1mg/L）为宜，该浓度

能有效防龋，又不致发生氟牙症。但个体因素及其它生活条

件，对氟的感受性也有一定差异。饮用水是摄入氟的一个最

大来源，水氟摄入是按：①人的年龄；②气候条件；以及③

饮食习惯而综合决定的。水氟的最适浓度主要又取决于当地

的年平均最高气温，美国为0.7～1.2ppm；广州约为0.7ppm。

我国地域辽阔，南北气温相差甚大，因此不能只有一个适宜

浓度。故我国现行水质标准氟浓度为0.5～1ppm应是适宜的。

食物中氟化物的吸收，取决于食物中无机氟化物的溶解度，

以及钙的含量。假如加入钙的化合物，则氟的吸收就显著减

少。动物实验证实：充分的维生素A、D和适量的钙、磷，可

减轻氟对机体的损害。这说明含氟量过高，并不是造成氟牙

症的唯一原因，因为水中含氟量稍高的地区，也不是人人皆

罹患此症。 另外，能否发生氟牙症还取决于过多氟进入人体

的进机。氟主要损害釉质发育期牙胚的造釉细胞，因此，过

多的氟只有在牙齿发育矿化期进入机体，才能发生氟牙症。

若在6、7岁之前，长期居住在饮水中氟含量高的流行区，即

使日后迁往他处，也不能避免以后萌出的恒牙受累；反之，

如7岁后才迁入高氟区者，则不出现氟牙症。 病理 碱性磷酸

酶可以水解多种磷酸脂，在骨、牙代谢中提供充分无机磷，

作为骨盐形成的原料。当氟浓度增高时，可抑制碱性磷酸酶



的活力，而造成釉质发育不良、矿化不全和骨质变脆等骨骼

疾患。结果是柱间质矿化不良和釉柱的过度矿化。这种情况

在表层的釉质更显著；表层釉质含氟量是深层釉质的10倍左

右。所以氟牙症表层釉质呈多孔性，易于吸附外来色素，如

锰、铁化合物而产生氟斑。重型氟牙症的微孔量可高达10%

～25%，位于釉柱间，并沿横纹分布。假如这种多孔性所占

的体积大，釉质表面就会塌陷，形成窝状釉质发育不全。临

床表现 1.氟牙症临床表现的特点是在同一时期萌出的釉质上

有白垩色到褐色的斑块，严重者还并发有釉质的实质缺损。

临床上常按其轻、中、重度而分为白垩型（轻度）、着色型

（中度）和缺损型（重度）三种类型。 2.多见于恒牙，发生

在乳牙者甚少，程度亦较轻。这是由于乳牙的发生分别在胚

胎期和乳婴期，而胎盘对氟有一定的屏障作用。因此，氟牙

症一般均见于恒牙，但如氟摄入量过多，超过其筛除功能的

限度时，也能不规则地表现在乳牙上。 3.对磨擦的耐受性差

，但对酸蚀的反抗力强。 4.严重的慢性氟中毒患者，可有骨

骼的增殖性变化，骨膜、韧带等均可钙化，并从而产生腰、

腿和全身关节症状。急性中毒症状为恶心、呕吐、腹泻等。

由于血钙与氟结合，形成不溶性的氟化钙，引起肌痉挛、虚

脱和呼吸困难，以致死亡。 *DFI：氟牙症指数（dental flurosis

index） 根据Dean分类法，对某地区受检者的病损程度确定一

个相应的等级，并用数字来表示该受检者所属等级，然后在

分别计数的基础上，计算该地区群体的氟牙症指数。计算公

式如下： DFI = （可疑人数times.1） （轻度人数times.3） （

重度人数mdash.mu.m，但釉质损失后，露出的脱矿表面可自

然再矿化。 2.可见光复合树脂修复 适用于有实质性缺损的氟



牙症。具体肯骤如下： （1）应磨去唇侧着色或疏松的釉质

，厚度一般在0.3～0.5mm。 （2）酸蚀刻牙齿：在防湿条件下

，以专用小毛刷蘸35%～50%磷酸均匀涂擦牙面1分钟。酸蚀

刻时间不宜过长，否则形成一层难溶的反应物；况且过长时

间的酸蚀刻，可严重破坏釉质正常结构，并不增加固位。应

注重：酸处理剂不可流入龈沟。酸蚀刻后要用蒸馏水或流水

反复冲洗，洗净酸液和钙盐碎屑；在此过程中患者切勿漱口

，最后再用不含油雾的压缩空气吹于牙面，牙面此时呈白垩

色或灰白色。 （3）涂粘结剂：用白色小毛刷蘸粘结剂涂于

酸蚀刻后的牙面上，用气枪轻吹，使之均匀，且不宜厚，否

则，体积收缩，热膨胀系数大，机械性能低，反可造成粘结

失败。以可见光照射20秒后，可使粘结剂初步固化。 （4）修

复：根据患者年龄、面色和邻牙颜色等选定材料，在自然光

下比色；取适当的复合树脂，以专用白色塑料雕刻工具，推

压在所需部位。推压的复合树脂不能有气泡。修整邻接关系

、龈边缘与唇侧解剖外形。待塑形满足后，根据材料的厚度

和颜色类别，用可见光照射40～60秒使之固化。导光棒尖端

与材料的距离愈近愈好，一般不要超过2mm。 （5）修整抛

光：要注重唇面的形态和咬合关系。消除早接触，去除龈缘

多余材料，可使用锥形金刚石牙钻麻削或软形金钢砂片作修

整。金钢石牙钻和麻光片有粗细之分，一般修整抛光的顺序

是：粗修rarr.精修rarr.精抛光。 市场上复合树脂种类很多，其

性能和方法亦有差异，术者使用前应仔细阅读各厂的产品说

明书，然后按规定使用，这样才能得到良好的效果。预防及

预后 最理想的预防方法是选择新的含氟量适宜的水源，或分

别应用活性矾土（Al2O3） 或活性骨炭以去除水源中过量的



氟，但后者费用昂贵，难以推广。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


