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Abstract
In	the	process	of	fixed	orthodontic	treatment,	due	to	the	weak	bonding	of	the	orthodontic	device	and	the	self-cleaning	effect	of	food,	
the	tooth	surface	is	not	easy	to	clean,	and	the	plaque	is	retained	to	produce	acid,	resulting	in	the	demineralization	of	the	tooth	enamel	
on the tooth surface of the bonded appliance, which has a high morbidity, which is manifested as chalky spots, that is, early enamel 
caries,	and	in	severe	cases,	caries	cavities	can	be	formed,	which	is	difficult	to	remineralize	and	repair,	affecting	the	health	and	beauty	
of	the	patient’s	teeth.	This	paper	focuses	on	the	prevention	of	fixed	orthodontic	tooth	enamel	demineralization,	from	the	perspective	
of	doctors:	oral	hygiene	education,	standardization	of	orthodontic	clinical	operation,	and	strengthening	oral	care;	On	the	patient	side,	
attention	to	oral	hygiene	(careful	brushing,	auxiliary	use	of	oral	irrigator,	fluoride	mouthwash	gargle),	reasonable	diet,	no	drinking,	
etc.,	in	order	to	find	a	way	to	prevent	the	demineralization	of	tooth	enamel	in	patients	with	fixed	orthodontics,	arouse	the	attention	of	
doctors	and	patients	to	abide	by	the	practice,	reduce	the	occurrence	of	demineralization,	promote	dental	health	and	aesthetics,	ensure	
the	normal	progress	of	fixed	orthodontics,	and	achieve	satisfactory	results.	
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摘　要

固定矫治过程中，由于矫治装置的粘接及食物的自洁作用弱，牙面不易清洁，菌斑滞留产酸，造成粘接矫治器牙面牙釉质
脱矿，具有较高的发病率，表现为白垩斑，即早期釉质龋，严重时可形成龋洞，很难再矿化修复，影响患者牙齿健康与美
观。论文就预防固定矫治牙釉质脱矿，从医生方面：口腔卫生宣教、规范正畸临床操作、加强口腔护理；患者方面：重视
口腔卫生（认真刷牙、辅助使用冲牙器、含氟漱口水漱口）、合理饮食、不喝饮料等进行综述，以期能找到预防固定矫治
患者牙釉质脱矿的方法，引起医生与患者重视并遵守照做，减少脱矿发生，促进牙齿健康与美观，确保固定矫治正常进
行，取得满意疗效。
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1 引言

在固定矫治中，约有 50%~80% 的患者、13%~30% 的

牙齿发生牙釉质脱矿 [1-4]，不同性别脱矿发病情况差异无统

计学意义。脱矿主要集中在上下颌前牙的粘接托槽牙面，上

颌牙脱矿率高于下颌牙，表现为白垩斑，即早期釉质龋。有

学者进行了体外再矿化实验研究发现 [5]，白垩斑很难再矿化

修复，影响牙齿健康和美观 [6]。论文从医生与患者方面就预

防固定矫治牙釉质脱矿进行综述，以期能找到预防牙釉质脱

矿的方法，尽可能减少脱矿发生率，增加固定矫治的安全性。

2 医生方面

2.1 口腔卫生宣教
正畸治疗前，告诉患者维护口腔卫生的重要性及方法、

菌斑的危害，教其刷牙方法、刷牙次数、使用含氟牙膏、刷

毛硬度适中的牙刷、牙间隙刷、冲牙器、牙线、漱口水等。

建议用合适的牙刷、Bass 刷牙法与旋转刷牙法相结合、小

于 100g（0.98N）的力刷牙，及时清除菌斑、软垢等；每日

刷牙 5 次（早晨起床后、三餐饭后、晚上睡觉前）或进食后

必须刷牙，每次刷牙不少于 5min。必要时再用冲牙器冲洗，

有时用牙线局部清洁。适时用氟化钠或 0.12% 氯己定漱口
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水漱口。不喝碳酸饮料，因为饮料中的可发酵糖，经微生物

发酵产酸引起脱矿；同时饮料中的酸对牙面脱矿、破坏，不

吃或少吃零食，如果带环、颊面管、托槽松动，及时粘接，

防止食物嵌塞。

矫治过程中，检查口腔卫生状况。若刷牙不仔细，与

其家长或本人沟通，督促认真刷牙；必要时牙周洁、刮治，

去除龈上、龈下牙结石。戴矫治器 1 周后，菌斑中变形链球

菌明显增加 [7,8]。因此，正畸治疗中的干预措施是避免牙釉

质脱矿发生、发展的有效途径，如使用含氟牙膏和含氟漱口

液等 [9,10]。针对口腔卫生习惯不佳的患者，对其进行充分的

口腔卫生宣教 [11]。口腔卫生习惯包括正确的刷牙方法、刷

牙频率和持续时间、牙齿邻间隙的清洁以及清洁工具的选择

等 [12,13]；菌斑可视化干预方案可提高口腔健康素养及患者依

从性，改善口腔卫生状况 [14,15]；实施基于自我效能理论系统

的口腔健康管理可提高正畸患者的自我效能感、降低固定正

畸患者牙釉质脱矿率 [16]。脱矿风险评估系统和以护士为主

导的口腔健康管理能有效改善固定正畸患者的牙龈指数、软

垢指数、脱矿指数、脱矿发生率及牙齿脱矿率 [17]。姜肖梅 [18]

等采用 PRECEDE 模式教育固定矫治患者，降低了托槽脱落

率、牙面脱矿率。

2.2 规范正畸临床操作

2.2.1 酸蚀 
牙釉质粘接主要依靠微机械嵌合所形成的固位力 [19]。

固定矫治粘接托槽前，牙面通常需要酸蚀，主要是去除玷污

层 [20]，提高自由能，牙面脱矿、形成蜂窝状结构，有利于

粘接树脂渗透，形成机械结合，增加粘接抗剪切强度。因此，

选择合适的酸蚀剂、控制酸蚀范围、时间等，尽量减少酸蚀

脱矿。

①酸蚀剂种类。

酸蚀剂有酸性相对较强的磷酸、酸性相对较弱的马来

酸和丙烯酸及自酸蚀系统等。磷酸的强酸性增加了牙釉质脱

矿的风险，建议降低磷酸的浓度、酸蚀时间或者使用酸性相

对较弱的酸。磷酸酸蚀造成牙面粗糙度增加，促进了菌斑的

堆积和牙釉质脱矿。

②酸蚀剂浓度。

临床常用质量分数为 37% 的磷酸酸蚀。Bhad[21] 发现 5%

与 37% 磷酸酸蚀相比，牙釉质丢失量小而粘接抗剪切强度

无区别，建议用 5% 磷酸取代 37% 磷酸。

③酸蚀剂剂型。

酸蚀剂有液型、胶型、糊型三种剂型，酸蚀效果（临

床观察、扫描电镜观察以及粘接抗剪切强度）基本相同，操

作以胶型最佳 [22]。胶型酸蚀剂不易流动，控制酸蚀面积非

常有利，建议优先使用。

④酸蚀时间。

脱矿量随酸蚀时间延长而增加。研究 [23] 发现 60s 酸蚀

后牙釉质脱矿发病率、脱矿指数高于 15s 酸蚀组。在不影响

酸蚀效果的前提下，建议通常酸蚀 20~30s。正畸医师养成

读“秒”的习惯，在给患者酸蚀操作时，一定要控制好时间。

⑤酸蚀范围及酸蚀剂去除。

酸蚀的位置参照粘接托槽牙面临床冠中心及粘接高度

相结合。酸蚀的范围相当于托槽底板的面积大小。临床操作

中酸蚀的范围特别难控制，必须细心，如果酸蚀面积过大，

必须及时擦除。酸蚀剂去除时，先用干棉球蘸酸蚀剂，再用

自来水冲洗，边冲洗边吸引。

2.2.2 激光蚀刻
激光蚀刻牙釉质表面，具有操作步骤少、抗酸作用强、

易于树脂渗透等优点，能获得足够的粘接抗剪切强度 [24]。

激光与酸蚀剂联合应用，激光照射后以 35% 磷酸酸蚀，可

获得比单纯酸蚀更高的粘接抗剪切强度 [25]。激光可能会损

伤牙髓，给患者带来不适 [26]，考虑与激光的强度等有关。

在正畸治疗粘接托槽的过程中使用 CO2 激光照射，可减少

粘接托槽牙面牙釉质脱矿的发生 [27]。因为激光改变了牙釉

质晶柱方向和钙磷比例，提高了牙齿对酸的抵抗力；同时，

改变了牙齿表面的电荷，影响菌斑的生成，减少牙釉质脱矿。

2.2.3 粘接
在粘接剂固化前，用探针清除托槽周围多余粘接剂，

以免形成“飞边”，增加菌斑附着面积和清除难度。若有没

去掉的多余粘接剂，固化后立即用车针轻轻磨除。

目前，常用复合树脂粘接托槽，也可用树脂改良型玻

璃离子粘接托槽。树脂改良型玻璃离子能释放氟离子，研

究 [28] 发现，第 1 天释氟量最多，在牙齿表面形成氟化钙，

促进酸蚀后的牙齿再矿化；第 2 天开始减少，持续释氟 85

周左右。树脂改良型玻璃离子粘接抗剪强度能满足临床需

要 [29,30]，通过聚烯酸中的羧基与牙釉质羟基磷灰石形成离子

键结合，因此可以在不对牙釉质进行酸蚀处理的条件下粘接

托槽。

玻璃离子水门汀由含氟化物的硅酸铝玻璃粉和浓缩的

聚羧酸水溶液组成，能释放氟化物，抑制变异链球菌的生长

及产酸，可使用玻璃离子水门汀粘接带环。

2.2.4 矫治器和结扎丝的选择
使用不锈钢结扎丝，尽量不用或少用结扎圈，因为其

不利于口腔卫生；同时增加了弓丝摩擦力，降低矫治效率。

如果牙列重度拥挤或相邻牙齿排列严重不齐，弓丝难以入

槽，初戴矫治器时，可使用结扎圈增加弹性结扎，以免弓丝

强行入槽致托槽脱落，但应注意口腔卫生。若使用了 板、

平面导板、斜面导板等活动矫治器，餐后及刷牙时，建议把

这些活动矫治器取下来再刷牙，刷牙后再戴上。

2.3 加强口腔护理

2.3.1 氟化物的应用
氟化物预防牙釉质脱矿机制：氟离子代替牙釉质羟磷

灰石羟基形成难溶于酸的氟磷灰石，提高了牙釉质抗酸能

力；在牙釉质表面形成氟化钙释放氟离子，能抑制口腔中致
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龋菌的生长、抑制细菌产酸；降低牙釉质表面的自由能，阻

断菌斑的形成和对牙面的附着。因此，氟化物可以抑制牙釉

质脱矿并促进再矿化。

①氟涂料。

氟涂料主要成分为 5% 氟化钠，涂于牙面后可快速形成

保护膜。在粘接托槽后用 Duraphat 氟涂料处理牙釉质后经过

体外 pH 循环和模拟刷牙磨损实验，可减少托槽周围牙釉质

脱矿的面积和深度 [31]。管兆兰 [32] 等高频率（每 4 周正畸复

诊时）使用多乐氟可有效降低固定矫治患者的脱矿发生率。

②氟化泡沫和氟化凝胶。

二者都是局部用氟方式。程瑞卿等 [33] 在正畸治疗过程

中每 3 个月对患者实施 1 次氟化泡沫治疗，降低了牙釉质脱

矿发病率。李芷萱 [34] 发现氟化凝胶对固定矫治中牙釉质脱

矿的预防效果明显，能降低牙釉质脱矿率。

Bock[35] 等对固定矫治后出现牙釉质白垩斑的患者用

1.25% 氟化凝胶进行治疗，6 个月后评估，未发现脱矿明显

改善。建议用氟化泡沫或氟化凝胶预防牙釉质脱矿。

③氟保护漆。

氟保护漆含 0.1% 双氟硅烷，能持续释放氟在牙面形

成保护膜，对牙釉质脱矿具有防治效果 [36]。朱玉婷 [37] 用

Clinpro™	White	Varnish 氟保护漆为正畸患者每隔 3 个月复

诊时涂布牙齿唇颊面 1 次，可减少牙釉质脱矿并促进再矿化。

吴海苗 [38] 对粘接托槽牙面每隔 6 个月涂布氟保护漆 1 次，

牙釉质脱矿率、平均脱矿评分都低于对照组。司米护齿涂剂

属于氟化钠保护漆，涂抹于牙面形成含氟薄膜，治疗后 6、

9、12 个月，涂抹司米护齿涂剂组牙釉质脱矿、菌斑指数、

改良出血指数（MBI）、牙釉质脱矿指数（EDI）发生率较

多乐氟护齿剂组的明显降低 [39,40]。注意涂氟保护漆后 45 分

钟，不漱口、不喝水；4 小时不进食；6 小时不刷牙。

吴学文 [41] 研究发现，氟保护漆与氟化泡沫均有防龋效

果，在提高牙釉质抗酸性、增强显微硬度、改善牙周健康、

降低患龋率、脱矿率以及牙釉质脱矿指数、减小激光龋齿探

测值等方面，氟保护漆更佳。

2.3.2 护牙素
护牙素是一种具有生物活性的钙离子和磷酸盐离子的

乳状牙科护理材料，主要成分是酪蛋白磷酸多肽和无定形

磷 酸 钙（complex of casein phosphopeptide and amorphous 

calcium phosphate，CPP-ACP），通过抑菌、杀菌、缓冲菌

斑酸性环境抑制牙釉质脱矿、促进脱矿牙釉质再矿化发挥

作用。

付洪等 [42] 观察 Tooth Mousse 护牙素在模拟口腔环境中

对离体牛牙托槽周围牙釉质脱矿与再矿化的影响。60 天后

扫描电镜观察，牙釉质没有明显的龋蚀孔隙，釉柱排列较规

则，大量的矿物质沉积于牙釉质表面，填补牙釉质表面局限

性的小凹陷。CPP-ACP 凝胶作为一种口腔卫生保健产品，

应用于低龄儿童更加安全，降低了氟斑牙发生率 [43,44]。矫治

患者每天晚上使用护牙素，能有效预防釉质脱矿以及龋齿

发生。

董宁 [45] 每月 1 次将 GC 护牙素涂抹在牙齿唇面，每 6

月 1 次加用 3M 玻璃离子保护膜。正畸后 6、12 月，EDI 显

著低于对照组。

2.3.3 光动力疗法
光动力学疗法（photodynamic therapy，PDT）是利用

涂布在组织上的光敏剂，使其在特定波长的光源照射下产生

光化学反应，从而选择性地杀伤病原微生物而不伤害正常组

织的新型疗法。定期使用 PDT 对固定正畸患者可有效抑制

牙釉质脱矿，减少矫治过程中白垩斑的发生 [46]。

2.3.4 两性抗菌肽
彭诗芸 [47] 将两性抗菌肽 D-GL13K 涂于牙釉质表面，构

建具有抗渗透作用的稳定疏水性涂层，体外模拟口腔致龋环

境。D-GL13K 涂层对变形链球菌表现出抗菌活性及抗脱矿

性能，不影响托槽黏接强度，可预防正畸治疗中牙釉质脱矿。

2.3.5 磷硅酸钙钠凝胶
李双林等 [48,49] 每次使用含氟牙膏刷牙后用棉签蘸取适

量磷硅酸钙钠凝胶涂抹托槽周围牙面，2min/ 次，能够降低

患者正畸治疗中牙釉质脱矿的发生率，改善牙周出血及菌斑

指数。因为磷硅酸钙钠凝胶可以释放钙、磷活性成分，与含

氟牙膏合用，则可提高牙釉质抗酸、减少脱矿，使早期龋齿

再矿化。

2.3.6 纳米粒子
纳米粒子（nanoparticles，NPs）通常指直径为 1~100nm 

的固体颗粒，按其功能可分为抗菌、再矿化及载体型，用于

改性正畸粘接剂、正畸矫治器、氟保护漆等 [50]，能预防牙

釉质脱矿。

2.3.7 多巴胺
曾天 [51] 体外研究发现多巴胺可减少牙釉质脱矿过程中

Ca、P 的流失和釉柱破坏，通过生物矿化促进脱矿牙釉质表

面生成羟基磷灰石，能预防和治疗正畸牙釉质脱矿。

3 患者方面

3.1 重视口腔卫生
戴固定矫治器后，不吃过硬和粘性食物，吃普通偏软

的食物，水果切块。与较硬的食物相比，进食软的食物，降

低了咀嚼过程中食物对牙面的自洁作用，更易黏附在牙面

上，有利于菌斑形成，增加了菌斑附着面积及清除难度；矫

治器妨碍了唇颊舌及食物与牙面直接接触，从而降低牙齿的

自洁作用；阻碍了舌头移动食物，利于细菌滞留与增殖等。

同时，菌斑的存在，减少了牙面与唾液的接触，阻止了牙齿

矿化修复。因此，患者遵医嘱，每天刷牙 5 次；或进食后，

必须刷牙；应重点刷牙龈与牙槽之间的牙面。复诊时带牙膏、

牙刷，去除弓丝后现场刷牙，这样牙面较易清洁。

口腔卫生措施对菌斑细菌的组成有明显影响。有研究 [52]
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发现戴固定矫治器后 8 周，下颌第二前磨牙远中区，刷牙频

率高、时间长的组比刷牙频率低、时间短的组，菌斑中杆菌

比例低，球菌比例高。调查表明 [53]，戴矫治器的儿童比不

戴矫治器的儿童，牙面的 PLI（菌斑指数）反而低，认为刷

牙比矫治器更影响菌斑附着。

3.1.1 刷牙
①牙刷的选择。

建议选择刷毛硬度适中或偏软的牙刷，不选硬毛牙刷；

或用正畸专用牙刷。

②牙膏的选择。

含氟牙膏预防牙釉质脱矿与氟含量有关，氟含量越高，

效果越好。陈舟 [54] 认为，氟浓度在 10.53μmol/L 以上的含

氟牙膏就可以有效防牙釉质脱矿。华咏梅等 [55] 用 1.1% 氟化

钠的酸性磷酸凝胶牙膏预防正畸牙釉质脱矿好于含 0.243%

氟化钠的二氧化硅牙膏。

③刷牙方法。

推荐 Bass 刷牙法与旋转刷牙法相结合，唇面、颊面、

咬合面都要刷，重点刷牙槽与牙龈之间的牙面。

3.1.2 冲牙器
冲牙器主要利用高压超细冲水柱对粘接矫治器周围的

牙面、牙间隙、龈沟等部位进行清洁，是一种口腔辅助保健

工具。张金等 [56] 用正畸牙刷联合冲牙器在口腔固定正畸患

者中应用，随访 3 个月，未见牙釉质脱矿。 

3.1.3 含氟漱口水
含氟漱口水以氟化钠溶液最为常见，氟浓度通常为

230~900ppm[57]。每天用氟化钠漱口液漱口和含氟牙膏刷牙

比单纯用含氟牙膏刷牙，能更有效地预防牙釉质脱矿。

3.2 饮食
不吃糖、不喝饮料，尤其碳酸饮料，因为其增加脱矿

的风险。

综上所述，固定正畸矫治过程中，牙釉质脱矿具有较

高的发病率，常涉及多颗牙齿、多个牙面，治疗困难、效果

不佳，因此，重在预防。患者应注意口腔卫生，不喝饮料，

用含氟牙膏仔细刷牙等；医生注重口腔卫生宣教，选用合适

的矫治材料、矫治方法和预防措施，在给患者带来良好矫治

效果的同时，尽可能减少牙釉质脱矿并发症的发生。
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