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皓得适结合纳米蓝光技术对氟斑牙美白效果的临床观察

邓灿灿

贵阳市第一人民医院口腔科，贵州贵阳  550002

【摘要】目的：观察皓得适结合纳米蓝光技术对氟斑牙的临床美白效果；方法：选取 2021 年 1 月 -2022 年 12 月本院收治的

100 例氟斑牙患者作为研究对象，分为对照组和观察组，每组各 50 例，对照组采用皓齿美白技术 , 观察组采用皓得适结合纳米

蓝光牙齿美白技术，观察两组牙齿敏感度、临床疗效、牙齿外观评分、不良反应发生情况以及患者满意程度等指标；结果：观察

组的牙齿美白总有效度、牙齿外观评分、术后总满意度显著高于对照组，牙齿敏感度发生率、不良反应发生情况显著低于对照组

（P<0.05）；结论：皓得适结合纳米蓝光技术对氟斑牙患者的牙齿美白效果具有疗效显著、不良反应发生率低、满意度高等特点，

建议在临床应用中进行推广。
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近年来，人们愈加重视口腔健康、口腔护理，然而由于各种

因素的影响，导致不同人群出现牙釉质异常的现象，这其中除遗

传因素外，环境也是重要的一个影响因素 [1]。通常牙釉质异常主

要表现为牙釉质缺损、牙齿颜色变化，临床上比较常见的牙变色

主要包括四环素牙、氟斑牙以及生理性变色牙，不仅影响美观而

且影响患者的生活。牙齿美白是任何使牙齿颜色变白的过程，一

般是通过化学反应淡化牙齿颜色或通过物理去除污渍来完成的 [2]。

皓齿美白技术是近年来国外新兴的一种牙齿美白技术，通过在专

用牙体、牙龈防护系统的保护下，牙体由美白成分直接作用，使

牙体上残留的色素通过氧化还原被清除，牙釉质在氟化的作用下

被促进新生，是近年来较为常见的牙齿美白技术，并得到的广泛

的认可 [3]。然而也有报道 [4]，对于氟斑牙而言，长期采用皓齿美

白的效果却并不理想。HiTeeth 皓得适是 American HiTeeth 

Science and Technology Inc. 与美国顶尖研发团队联手打造的

牙齿美白产品，在近年国内的一些口腔门诊拥有一定的应用，但

是相关的应用效果却少有报道，为此，为进一步了解皓得适结合

纳米蓝光技术在临床中的应用价值，现将研究效果报道如下，以

期为牙齿美白技术提供借鉴和参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月 - 2022 年 12 月本院收治的氟斑牙患者

100 患例。采用随机数字表法将研究对象分为对照组和观察组，

每组各 50 例，其中，对照组男性 22 例，女性 28 例，平均年龄

（36.30±7.15）岁，轻度 20 例，中度 17 例，重度 13 例；观

察组男性 24 例，女性 26 例，平均年龄（34.62±7.07）岁，轻

度 21 例，中度 15 例，重度 14 例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）患者均符合《氟斑牙临床诊断标准》[5]；（2）

患者牙组织均为健康；（3）本人及家属均已知晓本研究，并签

署知情同意书。排除标准：（1）对牙齿美白产品过敏患者；（2）

牙龈患有疾病者；（3）此前接受过其它美白产品治疗者；（4）

牙体明显缺陷或牙齿排列不齐者。

1.2  方法

对照组采用皓齿美白技术，治疗前一周对患者全口牙齿进行

常规清洗，用 VITA 比色板进行比色并拍摄数码照片，做漂白时

用抛光砂先对牙齿表面进行处理，使用皓齿美白剂涂于患者牙齿

表面，15 至 20 分钟后，再进行重复操作。观察组采用皓得适

牙齿美白套装，治疗前一周对患者全口牙齿进行常规清洗，用

VITA 比色板进行比色并拍摄数码照片，将美白剂调拌好后均匀

的涂抹在患者牙面，切勿涂抹牙龈和牙切面，用纳米蓝光美白灯

光照 25 分钟，后温水漱口，再用脱敏剂均匀涂抹于牙面，时间

15 分钟。两组研究对象治疗后 7天内禁止喝茶、喝咖啡、吸烟、

嚼有色食物等，注意保持口腔清洁，建议使用美白类牙膏。

1.3  观察指标

观察两组患者：（1）牙齿敏感度评价，依据文献 [6], 美白治

疗后没有任何不良感觉为不敏感；牙龈或牙齿有轻微的不适感为

轻度敏感；牙龈或牙齿较为不适，但可以继续治疗为中度敏感；

牙龈或牙齿不适感明显且难以忍受为重度敏感；（2）临床疗效

评价标准依据文献 [7], 采用 Vita 比色板对比牙齿颜色，无效：牙

齿颜色的色阶下降或未得到任何的提升；有效：牙齿的颜色提高

1 个色阶以上、5 个色阶以下；显效：牙齿颜色提高 5 个色阶以

上；总有效率（%）=（显效 + 有效）例数 / 总例数×100%。

（3）观察患者治疗后牙齿外观评分，依据牙齿色泽进行评分，

满分为100分；（4）调查患者对美白效果的满意程度，即不满意、

满意、非常满意；总满意度 =（非常满意 +满意）例数 / 总例数

×100%。（5）不良反应发生情况，如牙齿敏感、疼痛、牙髓充血。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差（x-±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料用

率表示，组间比较采用X  2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组别一般临床资料比较

对照组和观察组患者在年龄、性别、氟斑牙程度一般临床资

料比较显示，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2  两组别临床疗效比较

两组临床疗效比较显示，观察组的总有效度显著高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3  两组别牙齿敏感度比较

两组别牙齿敏感度比较发现，对照组牙齿敏感度（80%）的

发生率显著高于观察组（60%），差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

2.4  两组别牙齿外观评分比较

牙齿外观评分比较显示，治疗前两组牙齿外观评分差异不具

有统计学意义（p>0.05），经过治疗后，观察组牙齿外观评分显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4   两组别牙齿外观评分比较 （分，x-±s）

项目 / 组别 n 治疗前 治疗后

对照组 50 23.13±4.12 80.44±8.58

观察组 50 22.87±1.54 87.62±6.37

t 值 0.887 4.749

P 值 0.377 0.000

2.5  两组别美白效果满意度比较

两组别美白效果满意度比较显示，观察组总满意度（96.00%）

显著高于对照组（90.00%），差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

2.6  两组别不良反应发生情况比较

两组别不良反应发生情况比较显示，对照组在牙齿敏感、疼

痛、牙髓出血等不良反应方面的发生率显著高于观察组 , 差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 6。

表 6  两组别不良反应发生情况比较 [n（%）]

项目 / 组别 n 牙齿敏感 疼痛 牙髓充血

对照组 50 6（12.00） 4（8.00） 4（8.00）

观察组 50 1（2.00） 2（4.00） 0（0.00）

X  2 值 9.696

P 值 0.021

3  讨论

氟斑牙也称为斑釉牙或氟牙，主要是由于牙齿在矿化发育时

期时机体摄入过量的氟，导致牙釉质发生多孔性改变，使外来色

素容易被吸附并发生沉着难以清除，轻度患者的临床表现为牙齿

颜色出现异常，严重患者能够对牙釉质的发育造成影响，牙齿表

面会形成实质缺损 [8-9]。其发病机制研究认为，过量氟化物、基

因多态性等因素均与氟斑牙的形成关系密切。依据Dean 的分类

方法氟斑牙主要分为三种类型，重度（缺陷）、中度（色素沉着）

表 1  两组别一般临床资料比较

项目 / 组别 n 年龄（岁）
性别（%） 氟斑牙程度（%）

男 女 轻度 中度 重度

对照组 50 36.30±7.15 22（44） 28（56） 20（40） 17（34） 13（16）

观察组 50 34.62±7.07 24（48） 26（52） 21（42） 15（30） 14（28）

t/χ2 值 0.181 0.161 0.186

P 值 0.240 0.688 0.911

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]  

项目 / 组别 n 无效 有效 显效 总有效

对照组 50 8（16） 37（74） 5（10） 42（84）

观察组 50 2（4） 35（70） 13（26） 48（96）

X  2 值 7.21

P 值 0.027

表 3   两组别牙齿敏感度比较 [n（%）]

项目 / 组别 n 不敏感 轻度敏感 中度敏感 重度敏感

对照组 50 10（20.00） 18（36.00） 15（30.00） 7（14.00）

观察组 50 20（40.00） 20（40.00） 8（16.00） 2（4.00）

X  2 值 8.347

P 值 0.039
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表 5  两组别美白效果满意度比较 [n（%）]

项目 / 组别 n 不满意 满意 非常满意 总满意

对照组 50 5（10.00） 33（66.00） 12（24.00） 45（90.00）

观察组 50 2（4.00） 16（32.00） 32（64.00） 48（96.00）

X  2 值 16.275

P 值 0.000

和轻度（白垩质），不仅影响患者的咀嚼、消化等正常生理功能，

而且也影响美观，给患者造成一定的心理影响。邵明明等 [10] 研

究发现，与正常人群比较，氟斑牙会对患者在抑郁、焦虑、人际

关系等方面造成一定的心理影响，邹冬荣等 [11] 研究也表明，氟

斑牙对青少年的心理健康也会造成不同程度的影响，因此，牙齿

美白成为近年来广大患者治疗氟斑牙的一个重要方式。

目前，氟斑牙的美白治疗主要分为漂白治疗和修复治疗两种。

修复治疗对牙齿颜色及缺损的变化快速而且显著，能够根据牙齿

的颜色实现自行选择，具有修复后牙齿整齐、颜色保持持久等优

点，常用的方法为贴面修复和全冠修复。但通过修复的美白治疗

方法需要磨除部分牙体组织，会对牙体造成一定程度不可逆转的

损伤，临床操作时间较长，操作要求高，治疗周期长，患者的就

诊体验感较差。而且由于氟斑牙的牙釉质结构往往会发生特殊变

化，不能获得良好的长期的黏接效果，因此，治疗效果往往不够

理想 [12]。

漂白治疗是近年来应用比较广泛一种改善牙齿颜色的无创技

术，通常利用美白剂在牙齿表面发生络合反应或氧化还原反应以

此来消除牙齿表面色素起到牙齿美白的作用，常见的漂白方法有

诊室漂白、非处方药物漂白、联合漂白等。在临床应用发现，虽

然激光漂白或冷光漂白的美白效果较贴面美白效果好，但是激光

容易造成牙龈组织损伤，冷光漂白如果操作不当会灼伤口腔的软

组织，易引起术中和术后的牙齿敏感，所以，需要不断的探索氟

斑牙新的美白治疗技术。

皓得适是用 17% 食用级别过氧化氢作为美白主体，通过氧

化还原反应，可将附着在牙本质及牙釉质上的深色碳环复合物变

成无色羟基组，弱酸偏中性。结合波长在 480 ～ 520 nm 范围

内的高强度纳米蓝光（滤过和隔绝紫外线和红外线），照射在过

氧化物（主要成分是过氧化氢）漂白剂上，使漂白剂在短时间内

透过釉质和牙本质小管与沉积的色素发生氧化还原反应，从而达

到美白效果。冷光美白适用于外源性染色牙、氟斑牙、轻中度四

环素牙等。目前应用最多的技术是 Beyond 冷光美白和皓齿美白

技术。皓得适牙齿美白剂结合纳米蓝光技术对牙齿美白是通过过

氧化氢小分子能够穿过牙釉质和牙本质渗透到牙齿的所有部分，

在牙小柱间移动，分解牙变色的色素因子、隔断神经传导，抗敏

感，修复牙釉质，无严重不良反应发生在本研究中，观察组的临

床总疗效度、牙齿外观评分、术后总满意度显著高于对照组，牙

齿敏感度发生率、不良反应发生情况显著低于对照组（P<0.05），

表明相比较皓齿美白，皓得适具有更加显著是优点。

综上所述，本研究认为皓得适牙齿美白剂结合纳米蓝光技术

对牙齿美白具有临床疗效好，术中操作简便，时间短，见效快，

术后不良反应少等特点，建议在临床中广泛推广，因本研究的样

本数量有限，还需要广大学者进行广泛且深入的研究，为氟斑牙

美白治疗提供借鉴和参考。
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