
儿童口腔医学

龋病

乳牙龋病

【考频指数】★★★★

【考点精讲】乳牙患龋因素及特点有：乳牙牙颈部缩窄，牙冠近颈 1/3隆起；邻牙之间

面面接触；（牙合）面沟裂点隙及生理间隙容易滞留食物，成为不洁区；牙釉质、牙本质薄，

钙化度低，抗酸力弱；软质食物，黏稠，含糖量高，易发酵产酸；口腔自洁和清洁作用差。

【进阶攻略】乳牙龋按临床可表现分为急性龋与慢性龋，湿性龋与干性龋。乳牙以急性

龋和湿性龋多见，牙冠广泛崩解时；牙髓仍可正常。

乳牙龋以下颌乳磨牙最多，上颌乳磨牙和上颌乳前牙为次，下颌乳前牙最少。乳牙龋病

好发牙面为乳切牙的近中和唇面，乳尖牙的唇面和远中面，第一乳磨牙的咬合面和远中面，

第二乳磨牙的咬合面和近中面。1～2岁时前牙的唇面和邻面，3～4岁乳磨牙（牙合）面的

窝沟，4～5岁乳磨牙邻面好发龋齿。成对称性分布，左右同名牙可同时患龋。

乳牙龋的治疗分为药物治疗和修复治疗。

常用药物：2%氟化钠、8%氟化亚锡、1.23%酸性氟磷酸钠溶液、10%氨硝酸银、38%
氟化氨银，氟保护漆和 75%氟化钠甘油糊剂等溶液。除氨硝酸银，氟化氨银外均无腐蚀性，

可用于不合作的患儿。在涂药时反复涂擦 2～3分钟，每周涂 1～2次，3周为一疗程。涂氟

剂后 30分钟内不漱口、不进食。

修复治疗有乳牙嵌体修复（金属嵌体、树脂嵌体）和金属成品冠修复。嵌体修复磨除牙

体组织过多。成品冠修复适用于牙体缺损广泛，难以获得抗力形和固位形者。牙体制备量较

少，操作简单。

充填治疗：玻璃离子水门汀充填适用于乳前牙Ⅰ类、Ⅲ类和Ⅴ类洞形，乳磨牙颊、舌面

Ⅰ类和Ⅴ类洞形。银汞合金充填是临床充填材料中使用时间最久的材料之一。但在临床应用

逐步减少。乳前牙和乳磨牙都可使用复合树脂，但需在近髓处可用氢氧化钙护髓。

年轻恒牙龋及儿童龋病的预防

【考频指数】★★★★

【考点精讲】年轻恒牙髓腔大，髓角高，根管壁薄，根尖孔未发育完全，有发育和萌出

潜力。其牙根发育完成在萌出后 3～5年左右。牙体硬组织硬度比成熟恒牙差，弹性、抗压

力较低，乳、恒磨牙的（牙合）面点隙裂沟是龋病的好发部位。

【进阶攻略】银汞合金充填法适用于后牙Ⅰ类和Ⅱ类复合洞。复合树脂适用于前牙Ⅰ、

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ类洞和后牙Ⅰ、Ⅴ类洞。龋蚀面广或Ⅱ类复合洞时可选用嵌体。年轻恒牙不断萌

出，龈缘不断退缩，冠修复时应选用不锈钢预成冠，可以少磨除牙体组织，以后再做永久修

复。



年轻恒牙深龋治疗，若去净腐质可能露髓，可采用间接牙髓治疗（二次去腐法）保留部

分软化牙本质避免露髓，采取氢氧化钙间接盖髓，妥善垫底后充填。氢氧化钙 pH在 11以

上，有一定杀菌作用，可以抑制龋蚀进展，促进脱矿牙本质再矿化，刺激修复性牙本质形成。

10～12周后再次治疗，去除软化牙本质，确定未露髓，再做间接盖髓，垫底，充填。

牙髓病与根尖周病

乳牙牙体疾病的诊断

【考频指数】★★★★

【考点精讲】疼痛包括激发痛和自发痛，对幼小儿童可用问诊方法来判断，不宜采用冰

块测试。乳牙牙髓病和根尖周病的疼痛表现悬殊较大，通常有疼痛历史的表明牙髓已有炎症

或已经坏死，反之牙髓已有病变或已经坏死者不一定都有症状。

肿胀是根尖周炎的主要特征。乳牙牙髓炎、牙髓坏死的炎症或感染都有可能引起牙龈局

部肿胀或相应部位的颌面部肿胀。临床上患儿往往在急性根尖周脓肿或牙槽脓肿急性期消退

成为慢性炎症时才就诊，医师应通过问诊结合患牙龋坏的轻重来分析鉴别。

叩诊时用轻力，可使用金属器械柄端采用垂直叩诊（根尖周），也可采用侧方叩诊（牙

周）。应该先叩正常对照牙，在患儿未注意时叩诊患牙，可得到较确切的反应。

检查牙齿松动度，可以用镊子轻夹牙齿唇（颊）舌（腭）面或置于牙齿（牙合）面窝沟

处向颊舌方向轻轻摆动，切忌用力过大过猛。当乳牙根吸收时，牙齿可以松动。当乳牙处于

牙根稳定期时出现松动，则多与慢性根尖周病变或牙槽脓肿有关。为了明确诊断应与对侧正

常同名牙的检查结果进行对比，并作 X线片检查。

【进阶攻略】慢性根尖周脓肿或牙槽脓肿往往在患牙附近留有瘘管孔，可能出现在根分

歧部位，也可能出现在患牙根两侧的黏膜上。瘘管多在唇侧或颊侧，有时也可能由龈缝排脓

（不能误诊为牙周炎引起的牙周袋）。乳牙慢性牙槽脓肿往往由龈沟排脓，年轻恒牙也偶有

龈沟排脓情况。

口外肿胀主要表现是颌面部蜂窝织炎，上颌尖牙和第一乳磨牙的根尖周炎症可扩散到眶

下，下颌乳磨牙和第一恒磨牙的根尖周炎症可扩散到下颌下。单根乳牙出现瘘管时，牙髓多

完全坏死，单根年轻恒牙则可能残留部分活髓；多根乳牙和年轻恒牙可能出现某一或双根管

牙髓坏死，而其他根管内仍可能为活髓或残留活髓。

乳牙牙髓病特点及治疗

牙髓活力测验（温度测试和电测试）。此方法虽能反映牙髓活力，但不易确切反应病变

的真实情况。其结果可作为参考，还应结合其他临床症状进行综合判断。

在乳牙的 X线片中：龋病的深度及与髓腔的关系；髓腔内有无钙变和内吸收；根尖周

病变的状况和程度；牙根是否出现吸收；恒牙胚发育状况包括恒牙胚发育程度、位置、牙胚

外包绕的牙囊骨壁是否完整。X线检查还能提示治疗后根尖周组织愈合情况或牙髓治疗是否

成功。



【考频指数】★★★★

【考点精讲】乳牙牙髓病包括牙髓炎症、牙髓坏死和牙髓变性。乳牙牙髓病多由深龋感

染引起，为龋病的并发症。牙齿外伤也可引起。乳牙牙髓病临床症状以慢性炎症为主，急性

炎症往往是慢性炎症急性发作引起。临床上需鉴别深龋和慢性牙髓炎。龋未去净露髓，往往

说明牙髓已经感染。没有疼痛并不能说明牙髓没有感染，需结合临床检查综合判断。乳牙牙

髓感染可伴发牙根吸收，感染波及根髓时可有叩痛。

乳牙牙髓病治疗技术包括：盖髓术（间接盖髓术和直接盖髓术）、乳牙牙髓切断术和乳

牙根管治疗术。乳牙牙髓切断术适用于深龋露髓，部分冠髓牙髓炎，外伤露髓的牙齿。所用

药物为甲醛甲酚、戊二醛、氢氧化钙、硫酸铁、MTA等。

【进阶攻略】乳牙牙髓切断术主要包括两种：

氢氧化钙活髓切断术：牙根吸收 1/2时不易做活髓切断术。局部麻醉，上橡皮障；备洞，

去尽腐质；用锐利挖匙去除部分或全部室内髓组织，冲洗窝洞；生理盐水冲洗，消毒棉球轻

压止血；覆盖新鲜调制的氢氧化钙糊剂；常规充填。推荐预成冠修复。

FC（戊二醛）断髓术：牙根吸收 1/2时不宜做活髓切断术。盖髄之前的步骤同氢氧化

钙活髓切断术；在止血后，将蘸有 2%戊二醛或 1:5FC的棉球置于牙髓断面，使之与髓组织

接触 1分钟，避免将药液压入根管内。取下含药棉球，髓断面覆以氧化锌丁香油水门汀；严

密垫底，充填，推荐预成冠修复。

乳牙根尖周病特点及治疗

【考频指数】★★★★

【考点精讲】乳牙根尖周病早期症状不明显，且以慢性炎症为主，临床上急性根尖周炎

多是慢性根尖周炎急性发作引起（较剧烈的自发痛、咀嚼痛和咬合痛）。常见穿髓孔溢血或

溢脓。

患牙松动并有叩痛。根尖部或根分歧处牙龈红肿，面部肿胀，局部淋巴结肿，伴发热。

根尖周脓液排出，牙龈出现瘘管，反复溢脓，反复肿胀。瘘管出现后，急性炎症转为慢性。

乳牙牙周组织疏松，脓液容易从龈沟排出，加剧乳牙松动。若及时治疗，炎症消退后，

牙周组织还能愈合并恢复正常。乳牙根尖周病变可以加速牙根吸收。如果病变严重波及其下

方的恒牙胚可以考虑拔牙。

X线片可见根尖部和根分歧部牙槽骨破坏的透射影像，是诊断慢性根尖周炎或慢性根尖

周炎急性发作的重要指标。急性根尖周炎时 X线片无明显改变。

【进阶攻略】乳牙根管治疗步骤：

术前 X线片，局麻失活后，摘除全部牙髓。失活剂可用多聚甲醛或金属砷。若乳牙牙

根有吸收时禁用金属砷失活牙髓。用 3%过氧化氢溶液，2%～5.25%次氯酸钠溶液，生理

盐水溶液等充分冲洗、消毒根管。封入氢氧化钙制剂或髓室内放置蘸有甲醛甲酚、樟脑酚或

木榴油的不饱和小棉球，氧化锌丁香油糊剂暂封。3～7天后如无症状，将根管充填材料导

入或注入根管，垫底常规充填。若炎症未能控制也可更换药物，待炎症缓解后再行根管充填。

乳牙根充应采用可吸收的，不影响乳牙替换的根管充填材料，常用材料有氧化锌丁香油

糊剂、碘仿糊剂、氧化锌碘仿糊剂、氢氧化钙糊剂等。



年轻恒牙牙髓、根尖周病特点及治疗

【考频指数】★★★★

【考点精讲】年轻恒牙牙髓炎多由龋病引起。如果牙髓暴露广泛，可形成慢性增生性牙

髓炎，即形成牙髓息肉。急性牙髓炎往往是慢性牙髓炎急性发作。严重的牙齿外伤或制备洞

形过程中意外露髓可使牙髓发生急性炎症，或牙髓坏死。

年轻恒牙的根尖周病多是牙髓炎症或牙髓坏死的继发病。若病原刺激强，机体抵抗力低，

局部引流不畅，则可能很快发展为急性根尖周炎。若病原刺激弱，机体抵抗力增强，炎症渗

出物得到引流，急性炎症可转成慢性炎症。根尖周致密性骨炎较多见。

由于年轻恒牙牙髓组织和根尖周组织疏松，血运丰富，炎症感染易于扩散，如治疗及时，

炎症也易控制和恢复。

【进阶攻略】年轻恒牙的活髓保存治疗包括盖髓术和切髓术。年轻恒牙活髓保存成功的

因素是：诊断明确；治疗中无菌操作，尽量减少创伤；预防窝洞充填后的微渗漏的发生；定

期复查。

年轻恒牙牙髓一旦坏死，牙根则停止发育，呈现短而开放的牙根。因此，临床上根尖诱

导成形术保留根尖部发育能力。首选药物为氢氧化钙制剂。

根尖诱导成形术分为两个阶段，第一阶段为消除感染和根尖周病变，诱导牙根发育。第

二阶段为牙根根尖孔闭合后进行根管治疗。间隔 6个月～2年左右。治疗使用根管消毒剂（樟

脑酚、木榴油、碘仿糊剂、抗生素糊剂等）和药物诱导（首选氢氧化钙制剂）。暂封并随访

观察（每 3～6个月复查一次）。有条件可以选择 MTA根尖屏障术。

【易错易混辨析】年轻恒牙萌出后，牙根的继续发育有赖于牙髓的作用。在牙髓病的治

疗中，保存活髓是首选治疗。如不能保存全部活髓，也应保存根部活髓。不能保存根部活髓

时，根尖尚未形成者，也应保存根部的牙乳头。不能保存活髓，也应尽量保存牙齿。

咬合发育问题

咬合发育问题及治疗

【考频指数】★★★★

【考点精讲】乳切牙早失，由于恒切牙的发育，间隙很少丧失。乳尖牙常受侧切牙萌出

的压迫造成牙根吸收而早失，间隙极易变小甚至消失，致使恒尖牙错位萌出。如果第一恒磨

牙正在活动萌出时，第二乳磨牙早失，磨牙间隙很容易缩小和消失。

【进阶攻略】第一恒磨牙尚未萌出时，第一乳磨牙丧失，其间隙容易变小。如果第一恒

磨牙萌出后，第一乳磨牙被拔除，其间隙减小。第二乳磨牙早失，第二恒磨牙推动第一恒磨

牙近中移位。第二乳磨牙在第一恒磨牙萌出之前早失，第二前磨牙阻生。第二乳磨牙在第一

恒磨牙萌出之后早失，第二前磨牙阻生，第二乳磨牙早失一定要制作间隙保持器以防间隙丧

失。其治疗方法有固定式与可摘功能式保持器两大类。



在进行间隙保持器的设计时，以不妨碍牙齿及牙槽骨高度的增长为前提，不影响牙槽骨

长度的增加。多数乳牙缺失时，不仅要保持缺牙间隙，而且能够恢复咀嚼功能，治疗设计时

不能损伤牙体组织及口腔软组织。乳牙如果过早拔除，2周左右制作间隙保持器。

【易错易混辨析】固定式保持器：

带环（全冠）丝圈保持器适用于单侧或双侧单个乳磨牙早失；第二乳磨牙早失，第一恒

磨牙完全萌出。若基牙牙冠破坏较大，可以制作预成冠式丝圈保持器。

舌弓保持器和 Nance腭弓式间隙保持器适用于两侧都存在第二乳磨牙或第一恒磨牙，

全口多个牙缺失，近期内继承恒牙即将萌出，或不能配合配戴功能性活动保持器者。因适时

拔除第二乳磨牙需对其间隙进行保持时。利用两个最远端的牙齿，焊接环绕整个牙弓的舌侧

弓丝，保持牙弓周长不变。

远中导板保持器适用于第二乳磨牙早失、第一恒磨牙尚未萌出或萌出不足。

充填式保持器适用于单个乳磨牙早失，间隙两侧的牙齿近缺隙面有邻面龋波及牙髓需做

根管治疗者。

可摘式功能性保持器：适用于缺牙多于两个乳磨牙，两侧缺失多于一个乳磨牙，或伴有

前牙缺失。相当于局部义齿，不仅保持缺牙的近远中长度，还能保持垂直高度和恢复咬合功

能。需要患者密切配合。
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