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牙本质过敏症（Dentine hypersensitivity，DH）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）等所引起的酸痛症状，其特点为发作迅速、疼

痛尖锐、时间短暂 [1]。该病常见于 20～49岁的人群，尤其是

30～39岁 [2-3]。目前，临床上有众多治疗 DH 的方法，如使用

75％氟化钠、极固宁脱敏剂、氟保护漆和Gluma脱敏剂等。在

国内，Gluma脱敏剂、75％氟化钠和极固宁脱敏剂应用相对较

多，许多研究也针对这 3种药进行了疗效的比较，但由于单个

研究样本量较小，仍没有足够的临床证据为三者的选择提供

依据。因此，本研究采用系统评价的方法，比较了Gluma脱敏

剂与 75％氟化钠、极固宁脱敏剂的临床疗效，以为DH治疗方

案提供选择依据。

1 资料与方法
1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 临床随机对照试验（RCT）。

1.1.2 研究对象 受试者为DH牙齿的患者，患者均有明确的

诊断标准。

1.1.3 干预措施 治疗组采用Gluma脱敏剂治疗；对照组采

用75％氟化钠制剂或极固宁脱敏剂治疗。

1.1.4 结局指标 通过冷刺激、机械刺激等方法，对给予干预

措施（Gluma脱敏剂、75％氟化钠及极固宁脱敏剂）的患牙在各

观察时间点（即刻、1个月、3个月、6个月）进行临床检查，并参

照相应评定标准[石川秀二的评定标准[4]、数字化疼痛评定标准

（Visual analogue scale，VAS）及其他[5]]进行评定。结局指标为

采用前述3种干预措施治疗的患牙，在各观察时间点通过临床

检查及评定后有效（包括显效、有效、治愈、好转）或无效的例

数。

1.2 排除标准

①没有足够数据计算比值比（Odds ratio，OR）和95％可信

区间（Confidence interval，CI）的研究；②没有明确的诊断标准

和检查方法的研究；③重复发表的研究；④失访率超过10％的

研究。
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1.3 文献检索

计算机检索中国生物医学文献数据库（CBM）、中国期刊

全文数据库（CNKI）、EMbase、Pubmed、Cochrane central regis-

ter of controlled trials数据库中2011年7月31日以前关于Glu-

ma脱敏剂治疗DH的RCT；试验对象限定为人类；语种限定为

中文和英文；采用自由词和主题词相结合的方式进行检索，中

文检索词：“牙本质敏感症”、“牙本质过敏症”、“格鲁玛”，英文

检索词：“dentin sensitivity”、“dentine sensitivity”、“dentin hy-

persensitivity”、“Gluma”。同时，根据检索到文献的参考文献

目录进行其他可能相关文献的检索。

Pubmed数据库检索策略：（dentin OR dentine OR teeth OR

tooth）AND（sensitivity OR hypersensitivity）AND Gluma。

CNKI数据库检索策略：（牙 OR 牙本质）AND（敏感 OR 过敏

OR 抗敏 OR 脱敏）AND（Gluma OR 格鲁玛）。

1.4 资料提取及质量评价

2名评价者根据纳入和排除标准，对文献进行筛选，意见

不同时通过讨论解决或由第三位研究者协助解决。对选出的

文献提取以下信息：第一作者姓名、文献发表年份、方法学（设

计类型、随机方法、分配隐藏、盲法等）、受试对象基本情况、纳

入/排除标准、疗效评定标准、各个观察时间点的有效例数和总

例数。

参照米克热依·塞买提等研究[6]的方法进行质量评价。具

体包括：随机方法是否充分；是否采用分配隐藏；是否采用盲

法，以及盲法是否恰当；是否对退出/失访进行了描述并说明理

由，如有退出/失访情况，是否采用意向治疗（ITT）分析。完全

满足上述质量标准，发生各种偏倚的可能最小，评为A级；部

分满足上述质量标准，发生偏倚的可能性为中度，评为B级；完

全不满足上述质量标准，发生偏倚的可能性为高度，评为C级。

1.5 统计学方法

采用国际Cochrane协作网制作的Rev Man 5.1.2统计软件

进行Meta分析。首先进行异质性检验，即检验纳入分析的各

研究结果的一致性或趋向性，用检验统计量q（服从×2分布）表

示；再根据检验结果确定采用固定效应模型（Fixed effects

model，FEM）或随机效应模型（Random effects model，REM）

进行分析。若检验结果P＞0.10，则认为各研究结果同质性较

好，可用FEM分析；反之，则用REM分析。同时，计算 I 2统计

量评价异质性大小，I 2＞50％认为存在异质性，需进行效应量

加权合并，计算效应尺度及 95％置信区间（Confidence inter-

val，CI）。

1.6 敏感性分析

敏感性分析可以检验Meta分析结果的稳定性及单个研究

对合并效应的影响，方法是依次排除单个文献后重新进行Me-

ta分析，评估综合效应大小。

1.7 偏倚分析

发表偏倚的分析通过绘制倒漏斗图直观判断和使用Stata

11.0 统计软件进行 Egger 回归法、Begg 秩相关法量化检测

（P＜0.05 认为存在发表偏倚）。发表偏倚的主要原因是阴性

结果的文章发表困难。倒漏斗图是将单个研究估计得来的效

应尺度（x轴）与每项研究效应尺度的标准误（y轴）所做的散点

图形，在没有发表偏倚的情况下，图形呈现对称的倒漏斗状，

若存在发表偏倚，则显示不对称。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息

文献筛选过程见图 1。本研究共纳入 19篇文献[7-25]，均为

RCT，共3 828颗患牙。纳入研究的结局指标主要为冷空气吹

喷敏感指数、探针刺激敏感指数、探针刺激 VAS、温度试验

VAS。所有研究均明确了纳入与排除标准及诊断标准。纳入

研究基本信息详见表1。

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General characteristics of included studies

第一作者及
发表年份

韩吉书 1998[7]

吴燕平 2001[8]

薛敏杰 2002[9]

张景华 2003[10]

刘庆新 2004[11]

陈建平 2004[12]

陈南燕 2005[13]

熊筱艳 2005[14]

马文欣 2006[15]

闫大钧 2006[16]

左训诲 2007[17]

梁红利 2007[18]

胡结恩 2008[19]

李 萍2008[20]

郝树立 2009[21]

邓 旭2010[22]

古蒙蒙 2010[23]

张 芳2011[24]

冷传敏 2011[25]

受试牙数
试验组

46

248

82

123

190

69

100

64

71

60

110

240

53

215

83

96

50

103

42

对照组
33

124

72

122

122

63

98

62
58

40
54

61

80

158

53

186

80

90

50

93

42
42

观察时间

即刻、3个月
即刻、6个月
即刻、1个月、3个月
即刻、6个月
即刻
即刻
即刻、3个月、6个月

即刻、1个月、6个月

即刻、1个月、6个月

即刻、3个月
即刻、3个月
即刻
即刻、1个月、6个月
即刻、1个月、3个月
即刻、6个月
即刻
即刻、6个月
即刻、3个月

即刻、3个月、6个月

干预措施
试验组

Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂

Gluma脱敏剂

Gluma脱敏剂

Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂
Gluma脱敏剂

Gluma脱敏剂

对照组
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠

极固宁脱敏剂
75％氟化钠

极固宁脱敏剂
75％氟化钠

75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠
75％氟化钠

极固宁脱敏剂
75％氟化钠

极固宁脱敏剂
75％氟化钠

疗效指标

其他
其他
其他

石川秀二
石川秀二
石川秀二

其他

石川秀二、VAS

其他

石川秀二
其他

石川秀二
石川秀二
石川秀二
石川秀二

其他
石川秀二
石川秀二

石川秀二

图1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow diagram

排除
（n=13）

通过数据库检索获得相关文献
（n=1476）

通过其他资源补充获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献
（n=320）

纳入定量合成（Meta
分析）的文献

（n=19）

阅读文题和摘要初筛
（n=128）

排除
（n=96）

阅读全文复筛
（n=32）

纳入定性合成的文献
（n=19）
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2.2 纳入研究方法学质量评价

纳入研究方法学质量评价结果详见表2。19项研究[7-25]总
体质量为B级，存在中度偏倚风险。

表2 纳入研究方法学质量评价

Tab 2 Methodological quality evaluation of included litera-

tures

第一作者及
发表年份

韩吉书 1998[7]

吴燕平 2001[8]

薛敏杰 2002[9]

张景华 2003[10]

刘庆新 2004[11]

陈建平 2004[12]

陈南燕 2005[13]

熊筱艳 2005[14]

马文欣 2006[15]

闫大钧 2006[16]

左训诲 2007[17]

梁红利 2007[18]

胡结恩 2008[19]

李 萍 2008[20]

郝树立 2009[21]

邓 旭 2010[22]

古蒙蒙 2010[23]

张 芳 2011[24]

冷传敏 2011[25]

随机方法

报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
描述不充分
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
描述不充分
报道为随机但未具体描述

描述充分

报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
描述不充分
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述
报道为随机但未具体描述

分配
隐藏

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

不清楚

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

盲法

未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及

双盲

未提及
未提及
单盲

未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
单盲

失访/退出
（牙数）

无
无
无
无
无
无
无

Gluma组：5
75％氟化钠组：5
极固宁组：5

无
无
无
无
无
无
无
无
无
无
无

基线
可比性

是
是
是
是
是
是
是

是

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

质量
等级

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

B

2.3 Meta分析结果

2.3.1 Gluma 脱敏剂 vs 75％氟化钠 19项研究 [7-25]报道了
Gluma脱敏剂与75％氟化钠的疗效比较，1个月疗效各研究间
无异质性（P＝0.12），采用FEM分析，详见图2；即刻、3个月、6

个月疗效各研究间有异质性（P均＜0.01），采用REM分析，详
见图3、图4、图5。Meta分析结果显示，Gulma脱敏剂治疗DH

的即刻[OR＝5.04，95％CI（3.48，7.31），P＜0.01]、1个月[OR＝

3.28，95％CI（2.23，4.83），P＜0.01]、3个月[OR＝5.67，95％CI

（3.12，10.29），P＜0.01] 和 6 个月 [OR＝4.51，95％ CI（2.36，

7.74），P＜0.01]时的疗效均优于75％氟化钠。

2.3.2 Gluma 脱敏剂 vs 极固宁脱敏剂 4项研究 [14-15]报道了

Gluma脱敏剂与极固宁脱敏剂的疗效比较，即刻（P＝0.03）、1

个月（P＜0.01）、6个月（P＝0）疗效各研究间存在异质性，采用

REM分析；3个月疗效各研究间无异质性（P＜0.01），因此采取

FEM进行合并，详见图 6。Meta分析结果显示，Gulma脱敏剂

治疗DH的即刻[OR＝1.27，95％CI（0.33，4.85），P＝0.73]、1个

月 [OR＝1.29，95％ CI（0.07，25.09），P＝0.87]、3 个月 [OR＝

1.20，95％CI（0.37，3.93），P＝0.76]和6个月[OR＝1.74，95％CI

（0.41，7.42），P＝0.45]时的疗效与极固宁脱敏剂比较，差异无

统计学意义。

2.4 敏感性分析

依次单独剔除 1篇文献后，对各合并效应值均无明显改

变，表明Meta分析结果稳定。

2.5 偏倚分析

分别对Gluma脱敏剂 vs 75％氟化钠、Gluma脱敏剂 vs 极

固宁脱敏剂的疗效作倒漏斗图，详见图 7、图 8。倒漏斗图显

示，Gluma脱敏剂 vs 75％氟化钠即刻疗效明显不对称，左边有

缺失；其余未见明显不对称。Egger回归法、Begg秩相关法量

化检测显示，Gluma脱敏剂 vs 75％氟化钠即刻疗效可能存在

Gluma 75％氟化钠 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H，Fixed，95％CI Year M-H，Fixed，95％CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours experimental Favours control

马文欣2006
熊筱艳2005
胡结恩2008
李萍2008

Total（95％CI）
Total events
Heterogeneity：Chi2=5.90，df=3（P=0.12）；I2=49％
Test for overall effect：Z=6.01（P<0.00001）

67
48
47
193

355

71
61
53

215

400

27
42
32

136

237

40
60
53
186

339

6.6％
30.6％
12.3％
50.6％

100.0％

8.06 [2.41，26.95]
1.58 [0.69.3.61]

5.14 [1.87，14.15]
3.23 [1.87，5.58]

3.28 [2.23，4.83]

2002
2005
2008
2008

图3 Gluma脱敏剂 vs 75％％氟化钠1个月疗效的Meta分析森

林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of 1-month effective

rate for 75％％ sodium fluoride vs. Gluma

图4 Gluma脱敏剂 vs 75％％氟化钠3个月疗效的Meta分析森

林图
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Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of 6-month effective
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发表偏倚（Begg 秩相关法，P＝0.16；Egger 回归法，P＜0.01），

而 1个月、3个月、6个月疗效均未见发表偏倚（Begg秩相关法

分别为P＝0.31、0.17、0.27；Egger回归法分别为P＝0.56、0.06、

0.37）。Gluma脱敏剂 vs 极固宁脱敏剂比较中，由于纳入文献

较少，只计算了即刻和6个月的疗效，均未显示发表偏倚（Begg

秩相关法分别为P＝0.73、0.73；Egger回归法分别为P＝0.80、

0.84）。

3 讨论
DH的主要临床表现为刺激痛，刷牙、吃硬物或者冷热酸

甜等刺激时均可发生酸痛，尤其对机械刺激最敏感。它是各

种牙体疾病共有的症状，是一种常见而又难以解决的疼痛问

题，明显影响着人们的生活质量[26]。目前，DH的发病机制尚不

十分清楚，主要有以下3种学说[27-30]：（1）神经学说；（2）牙本质

纤维传导学说；（3）流体动力学理论。关于DH治疗的研究很

多，但目前临床上仍没有找到一种十分有效的治疗方法，本研
究运用系统评价的方法对临床上常用的 3种方法进行疗效比
较，以为DH治疗方法的选择提供循证依据。

Gluma脱敏剂是目前临床广泛使用的脱敏剂，Gluma内含
36％2-羟乙基甲基丙烯酸酯和5％戊二醛，可使牙本质小管中
液体蛋白质凝固，以降低牙本质的渗透性，封闭牙本质小管末
梢，阻止小管中液体的流动，从而达到脱敏目的；75％氟化钠
甘油是比较传统的脱敏剂，主要原理是氟化钠可以与牙本质
中钙离子反应，产生氟化钙晶体，阻塞牙本质小管，但过量摄
入会引起中毒；极固宁涂擦后可在牙本质表面形成超微结构
的无机结晶复合物，既可以深度封闭牙本质小管，也可抑制
牙髓神经纤维的去极化作用，阻止刺激的传播。但研究[31]显
示，经机械或酸蚀可出现结晶复合物脱离牙本质表面的现象，

长期疗效可能不佳。本研究显示，Gluma治疗DH疗效比75％
氟化钠好，而与极固宁脱敏剂无明显差异。

异质性是影响结果可靠性的主要因素，除Gluma脱敏剂
vs 75％氟化钠 1个月疗效外，其他各个Meta分析纳入的研究
间均存在明显的异质性。异质性的存在可能与以下因素有
关：（1）单个研究间对于Gluma脱敏剂、极固宁脱敏剂和 75％
氟化钠的操作不尽相同，可能会引起异质性；（2）各个研究间
对于疗效的评定标准不尽相同，包括石川秀二的评价标准、

VAS等。

本次研究也存在以下不足：（1）只检索了国内、外5个数据
库，而且只限于中文和英文的文献，这样会影响资料的全面
性；（2）最后纳入的文献都是中文，而且文献质量为中等，影响
了结果的论证强度；（3）疗效判定标准没统一，鉴于3种标准都
在临床上广泛应用，笔者没局限于某一个标准。

尽管存在以上不足，但此次研究不存在明显的发表偏倚
并以较大的样本量评价了Gluma脱敏剂、75％氟化钠和极固
宁脱敏剂对 DH 的疗效。结果显示，Gluma 脱敏剂疗效优于
75％氟化钠，而与极固宁脱敏剂无差别。但鉴于分析极固宁
脱敏剂的研究较少和纳入的文献质量相对不高，这次研究的
结论要谨慎对待。另外，建议多开展高质量的评价治疗DH疗
效的RCT研究并规范报告，为DH治疗提供有效的依据。
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本刊讯 2013年 3月 24日是第 18个世界防治结核病日，

我国的宣传主题是“你我共同参与，消除结核危害”。3月 22

日，“世界防治结核病日”主题活动暨百千万志愿者结核病防
治知识传播行动总结会在北京举行。原卫生部疾病预防控制
局、中国疾病预防控制中心、中国健康教育中心等主办单位的
有关领导出席了会议。各省、自治区、直辖市卫生厅局及结核
病防治机构的代表以及各地优秀志愿者代表参加了会议。

会议对2012年百千万志愿者结核病防治知识传播行动进
行了回顾和总结；为优秀组织单位、优秀志愿者代表及优秀志
愿团队代表分别颁发了奖牌、证书和奖杯。获奖单位和志愿
者代表发表了感言。志愿者代表表演了精彩的自创节目。全
国结核病防治宣传形象大使谭晶致辞并与志愿者倾情互动。

自2012年3月百千万志愿者结核病防治知识传播行动启
动以来，各地卫生部门和结核病防治机构通过举办新闻发布

会、大型活动和张贴海报等方式广泛招募志愿者，并对志愿者
进行必要的培训，为他们提供相应的传播材料。截至 2012年
底，全国近 17万名志愿者参与到结核病防治知识的传播行动
中来。大学生志愿者们通过微博、结核病防治宣传知识问答、

演讲、自制漫画或宣传画等，在学校、社区和乡村传播结核病
防治核心信息；综合医院的医务人员、社区全科医生和乡村医
生志愿者们不仅在工作中，而且在工作之余深入社区举办讲
座，或举行义诊进行各种宣传和答疑；许多长跑队、摩托车队、

自行车队等志愿者团队也在他们开展的户外活动中加入了结
核病防治知识的公益宣传。志愿者的传播行动使结核病防治
知识的宣传更加贴近实际、贴近生活、贴近群众。经过各地层
层审核、推选、网络公示等程序，形成了国家级百名、省级千
名、县市级万名的“百千万”优秀志愿者队伍。

2013年“世界结核病防治日”主题活动暨百千万志愿者结核病防治知识传播行动总结会在京举行
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