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·论 著·

磷硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保护膜对口腔正畸患者牙釉质脱矿的
影响

韩 晶，马海萍，刘建明
（西宁市口腔医院正畸科  青海 西宁  810000）

[摘要]目的：分析磷硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保护膜对正畸患者牙釉质脱矿的影响。方法：选择2018年6月-2021年

6月在笔者医院正畸科进行正畸治疗的108例患者，遵循随机数字表法与患者自愿原则共分四组。A组（27例，537颗牙齿）

常规口腔护理，B组（27例，541颗牙齿）在A组基础上涂布3M玻璃离子保护膜，C组（27例，545颗牙齿）在A组基础上涂抹磷

硅酸钙钠凝胶制剂，D组（27例，539颗牙齿）在A组基础上使用磷硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保护膜。比较四组牙釉

质脱矿指数（Enamel Demineralization Index，EDI）、牙周指标、牙釉质脱矿白垩斑病变情况、牙釉质脱矿情况。结果：

治疗后，四组的EDI较治疗前提高（P＜0.05）；B组、C组、D组的EDI较A组低，C组、D组的EDI较B组低，D组的EDI较C组低

（均P＜0.05）。治疗后3个月，B组、C组、D组的菌斑指数、改良出血指数（mBI）、牙釉质脱矿白垩斑性病变评分较A

组低，C组、D组的菌斑指数、mBI、牙釉质脱矿白垩斑性病变评分较B组低，D组的菌斑指数、mBI、牙釉质脱矿白垩斑

性病变评分较C组低（均P＜0.05）。治疗后6个月，四组的菌斑指数、mBI、牙釉质脱矿白垩斑性病变评分均较治疗后3

个月低（P＜0.05）；B组、C组、D组的菌斑指数、mBI、牙釉质脱矿白垩斑病变评分较A组低，C组、D组的菌斑指数、mBI、

牙釉质脱矿白垩斑性病变评分较B组低，D组的菌斑指数、mBI、牙釉质脱矿白垩斑病变评分较C组低（均P＜0.05）。B组、C

组、D组的牙釉质脱矿率较A组低，D组的牙釉质脱矿率较C组、B组低（均P＜0.05）。B组、C组、D组的牙釉质脱矿程度分布

情况较A组优，D组的牙釉质脱矿程度分布情况较C组、B组优（均P＜0.05）。结论：磷硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保

护膜在预防正畸后釉质脱矿方面效果肯定，还可改善牙周指标，减少牙釉质脱矿白垩斑病变。
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Infl uence of Calcium Sodium Phosphosilicate Gel Preparation Combined with 
3M Glass Ionomer Protective Film on Enamel Demineralization after Orthodontic 

Treatment
HAN Jing, MA Haiping, LIU Jianming

( Department of Orthodontics, Xining Stomatological Hospital, Xining 810000, Qinghai, China )

Abstract: Objective  To analyze the influence of calcium sodium phosphosilicate gel preparation combined with 3M glass 
ionomer protective fi lm on enamel demineralization after orthodontic treatment. Methods  From June 2018 to June 2021, 108 
patients who underwent orthodontic treatment in the Department of Orthodontics of our hospital were grouped into 4 groups in 
accordance with the random number table method and the principle of patient voluntariness, among them, group A (27 cases, 
537 teeth) received routine oral care, group B (27 cases, 541 teeth) was given 3M glass ionomer protective fi lm coating on the 
basis of group A, group C (27 cases, 545 teeth) applied calcium sodium phosphosilicate gel preparation on the basis of group 
A, and group D (27 cases, 539 teeth) used calcium sodium phosphosilicate gel preparation combined with 3M glass ionomer 
protective fi lm on the basis of group A. The enamel demineralization index (EDI), periodontal indexes, enamel demineralization 
chalky lesions, and enamel demineralization were compared. Results  After treatment, the EDI of the four groups was higher 
than that before treatment (P＜0.05); the EDI of groups B, C and D was lower than that of group A, the EDI of groups C and 
D was lower than that of group B, and the EDI of group D was lower than that of group C ( all P＜0.05). At 3 months after 
treatment, the plaque index, modifi ed bleeding index (mBI), and enamel demineralization chalky lesion score in groups B, C, 
and D were lower than those in group A (P＜0.05), the plaque index, mBI, and enamel demineralization chalky lesion score 
in groups C and D were lower than those in group B , and the plaque index, mBI, and enamel demineralization chalky plaque 
lesion score in group D were lower than those in group C ( all P＜0.05). At 6 months after treatment, the plaque index, mBI, 
and enamel demineralization chalky plaque score in the 4 groups were all lower than those at 3 months after treatment (P＜0.05); 
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the plaque index, mBI, and enamel demineralization chalky lesion score in group B, C, and D were lower than those in group A, 
the plaque index, mBI, and enamel demineralization chalky lesion score in groups C and D were lower than those in group B, 
and the plaque index, mBI, and enamel demineralization chalky lesion score in group D were lower than those in group C ( all 
P＜0.05). The enamel demineralization rate of groups B, C and D was lower than that of group A, the enamel demineralization 
rate of group D was lower than that of groups C and B ( all P＜0.05). The distribution of enamel demineralization degree in 
groups B, C and D was better than that in group A, and the distribution of enamel demineralization in group D was better than 
that in groups C and B ( all P＜0.05). Conclusion  The calcium sodium phosphosilicate gel preparation combined with 3M 
glass ionomer protective fi lm has a positive eff ect in preventing enamel demineralization after orthodontic treatment, and it can 
also improve periodontal indexes and reduce enamel demineralization and chalky plaque lesions.
Key words: calcium sodium phosphosilicate gel preparation; 3M glass ionomer protective film; orthodontics; enamel 
demineralization; chalky spot

牙齿畸形是当前国内青少年普遍面临的生长发育畸形

问题。调查显示，国内牙齿畸形率约达68%[1]。口腔正畸是

正畸医生借助矫治技术矫正牙齿畸形的过程，可改善牙面

整洁度，促进颜面美观度恢复[2]。依据国内外文献，正畸

患者如不采取任何防护措施，不重视口腔卫生，则牙釉质

脱矿率较高，可达50%[3-4]。因此，如何有效预防牙釉质脱

矿备受临床关注。3M玻璃离子保护膜为光固化树脂加强型

玻璃离子保护膜，可缓慢长效释氟，以有效预防牙釉质脱

矿[5]。磷硅酸钙钠凝胶制剂为新型生物活性材料，可与唾

液迅速反应，除了能补充牙结构矿物质外，还可灭菌、促

进牙釉面形成[6]。根据现有的研究可知，磷硅酸钙钠凝胶

制剂、3M玻璃离子保护膜单独使用均可预防正畸后釉质脱

矿，但磷硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保护膜能够提

高预防正畸后釉质脱矿效果尚未可知。本研究旨在分析磷

硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保护膜对正畸后釉质脱

矿的影响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年6月-2021年6月在笔者医院行

正畸治疗的108例患者，遵循随机数字表法与患者自愿原

则共分四组，四组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表1。本研究经医院伦理委员会审核批准。

                    表1  四组一般资料比较        （例，x̄±s）

组别        牙数/颗
     性别             

年龄/岁
           男 女 

A组（n=27） 537 14 13 11.78±2.04

B组（n=27） 541 10 17 12.02±2.11

C组（n=27） 545 12 15 11.31±1.89

D组（n=27） 539 11 16 12.11±1.96

χ2/F值               1.318              0.865

P值               0.715              0.462

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①全口均行固定正畸矫治；②均使用直

丝弓矫治技术；③初次接受正畸治疗；④牙釉质正常；⑤

牙数、形态、颜色均正常；⑥患者知情同意。

1.2.2 排除标准：①口腔卫生不佳，例如患牙龈炎；②患

其他口腔疾病，例如龋齿；③有吸烟史；④精神、认知障

碍；⑤长期有偏侧咀嚼习惯；⑥治疗前存在根面牙本质敏

感症状，或近期使用止痛药，或有脱敏牙膏使用史；⑦牙

齿硬组织先天发育不良；⑧超声检查结果提示牙髓活力异

常；⑨已进行氟化物防龋治疗。

1.3 方法：四组患者均先行固定正畸矫治。A组：常规口腔

护理。固定正畸矫治后常规口腔护理内容涉及口腔健康教

育、刷牙方法指导等，由同一位医生负责教会每位患者掌

握改良Bass法刷牙，统一使用高露洁360°牙膏，控制刷牙

时间5分钟/次，于每日晨起后、早饭、午饭、晚饭后及晚

睡前进行，共5次。B组：在A组基础上涂布3M玻璃离子保护

膜。常规清洁牙面，用小牙刷取适量3M玻璃离子保护膜，

均匀涂布整个牙面，张口60 s，涂布后60 min勿食、饮，当

日勿刷牙。C组：在A组基础上涂抹磷硅酸钙钠凝胶制剂。

常规清洁牙面，取适量磷硅酸钙钠凝胶制剂，涂抹至托槽

邻近牙面，涂抹时间2分钟/次，吹干，反复2次，涂抹后

120 min勿食、勿漱口。D组：在A组基础上使用磷硅酸钙钠

凝胶制剂联合3M玻璃离子保护膜。固定正畸矫治后先涂布

3M玻璃离子保护膜，3M玻璃离子保护膜涂布后次日涂抹磷

硅酸钙钠凝胶制剂。

1.4 观察指标

1.4.1 牙釉质脱矿指数（EDI）：治疗前、治疗后6个月，

由同一专业牙医观察（目测法）比较EDI，牙齿共分4个区

域（包括远中、近中、牙合方、龈方），各区域脱矿轻重程度

按“0分（0级）、1分（1级）、2分（2级）、3分（3级）”标

准评估脱矿程度。EDI=全部牙齿区域总得分/牙齿区域数目。

1.4.2 牙周指标：治疗后3个月、6个月，进行牙周探针探

查，观察指标包括菌斑指数与改良出血指数（Modified 

Bleeding Index，mBI）。

1.4.3 牙釉质脱矿白垩斑病变情况：治疗后3个月、6个

月，进行牙釉质脱矿白垩斑病变检查，要求每位患者坐在

特制的头颅固定装置椅上，使用同一数码照相机拍摄，其
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与牙釉质脱矿白垩斑表面相垂直，评估获得的标准化口内

图像，总分0～100分。0分，牙釉质表面布满白垩斑性病

变；100分，牙釉质表面光滑透明且无白垩斑病变。

1.4.4 牙釉质脱矿情况：治疗后6个月，统计牙釉质脱矿率

与牙釉质脱矿程度分布情况。牙釉质脱矿率=脱矿牙数/总牙

数×100%。牙釉质脱矿程度分0级（牙釉质表面无白垩斑病

变）、1级（能观察到轻微白垩斑且占牙齿面积＜1/2）、2

级（能观察到明显白垩斑且占牙齿面积＞1/2）、3级（能

观察到重度白垩斑且覆盖整个牙面）。

1.5 统计学分析：数据分析使用SPSS 23.0软件。计量资

料符合正态分布，采用x̄ ± s表示，行方差分析；计数资

料用n（%）表示，行卡方检验；等级资料比较行秩和检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 EDI比较：治疗后，四组的EDI均较治疗前提高

（P＜0.05）；B组、C组、D组的EDI较A组低，C组、D

组的EDI较B组低，D组的EDI较C组低（均P＜0.05）。表2。

                   表2  四组治疗前后EDI比较           （x̄±s）

组别              治疗前             治疗后

A组（n=537） 0.041±0.012 0.136±0.037#

B组（n=541） 0.040±0.012 0.108±0.031①#

C组（n=545） 0.040±0.013 0.101±0.029①②#

D组（n=539） 0.041±0.011 0.063±0.016①②③#

注：①表示与A组比较，P＜0.05；②表示与B组比较，P＜0.05；③表示与

C组比较，P＜0.05；#表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.2 牙周指标比较：治疗后3个月，B组、C组、D组的

菌斑指数与mBI较A组低，C组、D组的菌斑指数与mBI较

B组低，D组的菌斑指数与mBI较C组低（均P＜0.05）。

治疗后6个月，四组的菌斑指数与mBI均较治疗后3个月

低（P＜0.05）；B组、C组、D组的菌斑指数与mBI较A

组低，C组、D组的菌斑指数与mBI较B组低，D组的菌斑

指数与mBI较C组低（均P＜0.05）。见表3。

2.3 牙釉质脱矿白垩斑病变情况比较：治疗后3个月，B

组、C组、D组的牙釉质脱矿白垩斑病变评分较A组低，C

组、D组的牙釉质脱矿白垩斑病变评分较B组低，D组的牙釉

质脱矿白垩斑病变评分较C组低（均P＜0.05）。治疗后6

个月，四组的牙釉质脱矿白垩斑性病变评分均较治疗后3

个月低（P＜0.05）；B组、C组、D组的牙釉质脱矿白垩

斑病变评分较A组低，C组、D组的牙釉质脱矿白垩斑病变

评分较B组低，D组的牙釉质脱矿白垩斑病变评分较C组低

（均P＜0.05）。见表4。

表4  四组治疗后3个月、6个月牙釉质脱矿白垩斑病变评分比较（x̄±s,分）

组别          治疗后3个月 治疗后6个月

A组（n=537） 68.62±6.53 45.84±6.11#

B组（n=541） 62.39±5.46① 40.39±5.08①#

C组（n=545） 59.84±4.56①② 34.46±4.12①②#

D组（n=539） 54.23±3.78①②③ 28.57±3.39①②③#

注：①表示与A组比较，P＜0.05；②表示与B组比较，P＜0.05；③表示与

C组比较，P＜0.05；#表示与同组治疗后3个月比较，P＜0.05。

2.4 牙釉质脱矿情况比较：治疗后6个月，B组、C组、D组

的牙釉质脱矿率较A组低，D组的牙釉质脱矿率较C组、B组

低（均P＜0.05）。B组、C组、D组的牙釉质脱矿程度分布

情况较A组优，D组的牙釉质脱矿程度分布情况较C组、B组

优（均P＜0.05）。见表5。

                 表5  四组牙釉质脱矿情况比较        [颗（%）]

组别  脱矿率/% 
               牙釉质脱矿程度

       0级       1级        2级      3级

A组（n=537）16.20  450（83.80）13（2.42） 24（4.47）50（9.31）

B组（n=541）12.01①  476（87.99）19（3.51） 19（3.51）27（4.99）

C组（n=545） 9.91①  491（90.09）28（5.14） 15（2.75）11（2.02）

D组（n=539） 6.31①②③ 505（93.69）24（4.45）  7（1.30） 3（0.56）

注：①表示与A组比较，P＜0.05；②表示与B组比较，P＜0.05；③表示与

C组比较，P＜0.05。

3  讨论

正畸固定矫正是当前已知可治疗牙齿畸形的重要方

法[7-8]。因固定矫治器治疗时间相对持久，长时间与牙面

粘接，清洁难度高，使口腔内菌斑堆积，改变口腔生态环

境，产酸菌（例如变形链球菌）异常增多，使釉质脱矿与

再矿化的动态平衡无法有效维持，影响口腔健康，极可能

造成牙釉质表面脱矿，增加釉质龋发生概率[9-10]。牙釉质脱

矿为医源性损伤，即固定矫治后牙釉质表面出现白垩斑或

                                              表3  四组治疗后3个月、6个月牙周指标比较                                 （颗，x̄±s）

组别
                             菌斑指数                                         mBI

             治疗后3个月          治疗后6个月    治疗后3个月           治疗后6个月

A组（n=537）          2.95±0.23               2.42±0.27#             2.43±0.46           1.72±0.26#

B组（n=541）          2.86±0.21①              2.24±0.21①#            2.35±0.42①               1.54±0.24①#

C组（n=545）          2.74±0.19①②             2.11±0.22①②#          2.23±0.39①②              1.49±0.22①②#

D组（n=539）          2.62±0.22①②③            1.97±0.18①②③#         2.11±0.34①②③             1.24±0.17①②③#

注：①表示与A组比较，P＜0.05；②表示与B组比较，P＜0.05；③表示与C组比较，P＜0.05；#表示与同组治疗后3个月比较，P＜0.05。
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釉质缺损等。国内一项研究报道，固定正畸所引起的牙釉

质脱矿的发生率和严重程度与正畸时间呈正相关[11]。提

示，采取有效措施早期预防牙釉质脱矿意义重大。研究

指出，一旦发生牙釉质脱矿，不及时纠正致龋环境，将

促进表层脱矿，出现表层下脱矿，如仅依赖于唾液再矿

化系统，将无法恢复牙釉质的形态和结构[12]。因唾液中

的F-、Ca2+等浓度处在低水平，故限制唾液再矿化系统作

用，易诱发牙釉质脱矿[13]。使用含氟牙膏，其中所含的

氟化物虽能抑制牙釉面菌斑细菌产生，但是在预防牙釉

质脱矿、防止龋病方面效果有限。结合本研究结果，A组

的EDI最高、牙釉质脱矿白垩斑病变评分最高、牙釉质脱

矿率最高。因此，有必要寻求其他方法预防正畸后釉质

脱矿。

1987年，国外一项研究报道，托槽周围的牙齿釉质表层

硬度在矫治器粘接1个月后便开始降低[14]。Richter AE等[15]在

研究中同样指出，在正畸矫治过程中如不积极干预，仅通

过定期口腔清洁同样无法有效抑制牙釉质脱矿白垩斑病变。

国内学者发现，正畸固定矫治12周开始，患者EDI和脱矿率

均开始增加，且脱矿程度与矫治时间延长呈正相关[16]。近些

年，有研究发现，磷钙活性离子能有效抑制牙体表面游离

钙扩散，产生抑菌作用，最终实现牙釉质的再矿化修复。

本研究试联合磷硅酸钙钠凝胶制剂与3M玻璃离子保护膜以

预防正畸后釉质脱矿，结合本文结果可知，磷硅酸钙钠凝

胶制剂联合3M玻璃离子保护膜在预防正畸后釉质脱矿方

面效果肯定，还可改善牙周指标，减少牙釉质脱矿白垩

斑病变。分析其原因，磷硅酸钙钠凝胶制剂的生物相容

性佳，可与唾液发生反应，快速释放Ca2+等以补充牙结

构矿物质，与此同时还能够形成结晶状羟基磷酸盐灰石

层，抑菌、杀菌同时为牙组织生长提供有利口腔环境，

促进牙釉质矿化，形成新的牙釉面[17]。3M玻璃离子保护

膜现已尝试用于预防正畸后釉质脱矿，涂布至牙面后可

渗透、封闭牙本质，形成保护膜以减轻牙敏感，还可缓

慢长期释氟，预防牙釉质脱矿并促进釉质再矿化[18]。本

研究中D组联合使用磷硅酸钙钠凝胶制剂与3M玻璃离子保

护膜，通过有效补充磷酸钙离子等活性成分，使其渗入

釉质表层病损部位，自然能加速牙齿面羟基磷灰石形成，

高效促进釉质再矿化。

综上所述，磷硅酸钙钠凝胶制剂联合3M玻璃离子保护

膜在预防正畸后釉质脱矿方面效果肯定，还可改善牙周指

标，减少牙釉质脱矿白垩斑病变。
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