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Gluma 脱敏剂对牙本质过敏症疗效的 Meta 分析

王 璐 申龙朵 胡 蓉 张 敏△

（四川大学华西口腔医院 四川 成都 610041）

摘要 目的：运用 Meta 分析的方法，科学评价 Gluma 脱敏剂对牙本质过敏症的临床疗效，指导临床治疗。方法：检索中国生物医学

文献数据库和 Ovid medline 数据库中关于 Gluma 脱敏剂和 75 %氟化钠甘油对牙本质过敏症治疗研究的文献，通过纳入和排除标

准筛选文献，评价文献质量，提取数据，并进行 Meta 分析。结果：7 个试验研究共 1898 颗牙齿纳入分析，合并 RR 值为 1.51，95 %
可信区间为[1.44～1.59]，合并效应检验值 Z=15.68，P＜0.00001。结论：表明 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症效果优于 75%氟化

钠甘油。
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前 言

牙本质过敏症（dentin hypersensitivity）是指暴露的牙本质

在受到外界温度、化学或机械性刺激时所引起的酸痛症状，发

作迅速，疼痛尖锐，时间短暂，是口腔的常见病和多发病[1，2]。目

前，治疗牙本质过敏症的方法有很多，主要有氟化物、氯化锶、
氟化铵银、碘化银、树脂类脱敏剂、激光等[3]。近十年来，Gluma
脱敏剂被应用于牙本质过敏的治疗，临床研究较多，但研究质

量多不高，缺乏系统评价。本研究通过检索中英文数据库，搜集

近十年来关于 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症的文献，并进

行数据筛选、提取，Meta 分析，为临床牙本质过敏症的治疗提

供证据。

1 资料和方法

1.1 文献纳入标准与排除标准

文献纳入标准:①关于 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症的

临床治疗研究；②包含 75 %氟化钠甘油治疗组；③随机分组；

④全文发表；⑤试验组和对照组样本量均不少于 30 例。
排除标准:①综述性文献；②体外研究；③试验数据不完

整；④重复发表或数据重复的论文。
1.2 检索策略

采用电子检索。检索中国生物医学文献数据库（CBM）及

Ovid medline 数据库。检索词：牙本质过敏 /dentin hypersensi-
tivity、Gluma、氟化钠 / sodium fluoride。限定时间：2001～2011
年。
1.3 文献质量评价

根据 Jadad 量表对各文献进行评价[4]，主要评价指标包括

随机方法、失访与退出及基线可比性。总分为 0～5 分。评价标

准：0～2 分为低质量，3～4 分为中等质量，5～6 分为高质量。
1.3.1 随机方法 ①恰当：计算机产生的随机数字或类似方法

（2 分）②不清楚：提到随机分配但未描述随机分配的方法（1
分）③不恰当：没有随机分配或者是不恰当的分配方法( 0 分)。
1.3.2 失访与退出 ①恰当：描述了病例失访或退出例数和理

由（2 分）②不清楚：描述了病例失访或退出的例数但未说明理

由（1 分）③不恰当：未描述病例失访或退出的例数或理由（0
分）

1.3.3 基线可比性 ①恰当：描述了比较组的基线情况以及可

比性（2 分）②不清楚：提到比较组基线有可比性但没有具体描

述（1 分）③不恰当：没有说明比较组基线是否有可比性（0 分）
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表 1 7 项临床研究的试验数据

Table 1 The data of the 7 Trails

Author Time
Immediately Result 3 Months Later Result

Observe index
Experimental Control Experimental Control

Events Total Events Total Events Total Events Total

Xue MJ[5] 2002 79 82 43 72 77 82 37 72 Effective rate

Zhang Y[6] 2005 98 108 58 106 73 99 50 97 Effective rate

Yan DJ [7] 2006 56 60 38 61 54 60 30 61 Effective rate

Han DC[8] 2006 121 125 95 120 100 109 69 106 Effective rate

Zhang LF[9] 2007 329 337 175 337 327 337 169 337 Effective rate

Zhang M [10] 2007 39 43 26 46 33 39 27 46 Effective rate

Li P [11] 2008 198 215 145 186 183 215 126 186 Effective rate

Total 920 970 580 928 847 941 508 905

1.4 文献筛选与数据提取

根据纳入与排除标准筛选文献并提取数据。提取的数据包

括研究者及文献发表年份，实验组与对照组的例数、有效数，随

访的时间，随访 3 个月后实验组与对照组的例数、有效数。
1.5 统计学分析

试验组为 Gluma 脱敏剂治疗组，对照组为 75 %氟化钠甘

油治疗组。采用相对危险度( relative risk, RR ) 及其 95 %可信

区间( confidence interval ,CI)作为效应量，RR = 试验组有效率 /
对照组有效率。若 RR =1，表明试验组与对照组之间疗效差别

没有统计学意义；若 RR＜1，表明对照组的疗效优于试验组；若

RR＞1，表示试验组治疗效果优于对照组。采用 Q 值统计量和

I2 检验对各组间效应量(RR )的异质性进行检验，若 I2 > 50 %
，表明不同研究间有异质性。若无异质性存在，选用固定效应模

型 Meta 分析，若存在异质性，则选用随机效应模型。采用漏斗

图分析各入选研究的发表偏倚，如果研究呈漏斗形分布对称，

表明无明显发表偏倚，否则可能存在发表偏倚。剔除研究质量

差及发表年份早的论文进行敏感性分析。本 Meta 分析采用

Cochrane 协作网提供的 Revman5.1 软件完成。
所有研究人员评价前均接受了正规的方法学培训，充分理

解 Meta 分析的概念、技术和方法学。筛选文献、文献质量评价

及数据提取均由 2 名研究人员分别进行，并交叉核对纳入试验

的结果，如果意见不一致时或是难以确定时则与第三方讨论确

定。

2 结果

2.1 检索结果

初步检索有 37 篇中文文献及 8 篇英文文献入选，按照本

研究纳入及排除标准筛选出 7 篇复合要求的文献。其发表时间

从 2002 年至 2008 年。此 7 个研究共包括 1898 颗牙齿，其中试

验组 970 颗，对照组 928 颗。各个研究具体数据见表 1。

2.2 文献质量评价结果

根据 Jadad 量表对筛选出的 7 篇文献进行评价，其中高质

量文献有 0 篇，中质量文献有 5 篇，低质量文献有 2 篇。文献质

量评价依据及结果见表 2。

Author Time
Random/Methord

described
Follow-up Time

Miss and Reason

described

Baseline

Comparability
Score

Xue MJ 2002 Yes/No 3 Months Yes/No Yes 3

Zhang Y 2005 Yes/No 3 Months Yes/No No 2

Yan DJ 2006 Yes/No 3 Months Yes/No Yes 3

Han DC 2006 Yes/No 3 Months Yes/No Yes 3

Zhang LF 2007 Yes/No 3 Months No Yes 4

Zhang M 2007 Yes/No 3 Months Yes/No No 2

Li P 2008 Yes/No 3 Months No Yes 4

表 2 7 项临床研究的质量评价

Table 2 The quality of the 7 trails

2.3 Meta 分析结果

2.3.1 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症即刻疗效的 Meta 分析

结果 两组药物治疗牙本质敏感症的即刻疗效的 Meta 分析结

果见森林图 （图一）。由图可见，异质性检验 I2=91 %，P＜
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图 1 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症即刻疗效的 Meta 分析森林图

Fig. 1 A meta analysis of the treatment effect of Gluma desensitization agent for dentin hypersensitivity

图 2 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症即刻疗效的 Meta 分析森林图

Fig. 2 A meta analysis of the immediately treatment effect of Gluma desensitization agent for dentin hypersensitivity

0.00001，故此 7 项研究具有较大的异质性，故采用随机效应模

型。合并 RR 值等于 1.51，RR＞1，95 %可信区间为 [1.44～
1.59]，P＜0.00001，表明试验组即 Gluma 脱敏剂治疗组治疗效

优于 75 %氟化钠甘油治疗组，且其差异具有统计学意义。

此次纳入分析的 7 项研究中，有 5 篇文献属于中等质量文

献，2 篇文献属于低质量文献，除去 2 篇低质量文献，将其余 5
篇文献再次进行 Meta 分析，其具体结果见相应森林图（图 2）。
由图可见，异质性检验 I2=94 %，P＜0.00001，故此 7 项研究具

有较大的异质性，故采用随机效应模型。合并 RR 值等于 1.45，

RR＞1，95 %可信区间为[1.17～1.80]，P＜0.00001，其结果仍然

表明试验组即 Gluma 脱敏剂治疗组治疗效果优于 75 %氟化钠

甘油治疗组，且其差异具有统计学意义。

2.3.2 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症 3 个月后疗效的 Meta
分析结果 两组药物治疗牙本质敏感症的 3 个月后随访结果的

Meta 分析结果见森林图（图 3）。由图可见异质性检验 I2=83 %，

P＜0.00001，故此 7 项研究具有较大的异质性，故仍采用随机

效应模型。合并 RR 值等于 1.57，RR＞ 1，95 %可信区间为

[1.33～1.84]，P＜0.00001，表明试验组即 Gluma 脱敏剂治疗组

治疗后 3 个月的治疗效果优于 75 %氟化钠甘油治疗组，且具

有明显的统计学差异。
2.3.3 发表偏倚分析 纳入分析的 7 项研究的漏斗图 （图 4）表

现基本对称，说明无明显发表偏倚。

3 讨 论

牙本质敏感症的发病机制目前并不十分清楚，主要有神经

学说、牙本质纤维传导学说、流体动力学说。目前国内外多数学

者较为支持流体动力学说[12]。根据流体动力学说，对牙本质过

敏症的有效治疗即为封闭牙本质小管，减少或避免牙本质内液

体的流动，从而减轻或避免疼痛。氟化钠的脱敏作用是由于氟

离子渗入牙本质小管中与钙盐结合，形成难溶的氟化钙或是羟

3705· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.19 JUL.2012

图 4 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症疗效的 Meta 分析漏斗图

Fig. 4 A funnel plot analysis of Guma desensitization agent for dentin

hypersensitivity

图 3 Gluma 脱敏剂治疗牙本质过敏症随访 3 个月后疗效的 Meta 分析森林图

Fig. 3 A meta analysis of the treatment effect after 3 months of Gluma desensitization agent for dentin hypersensitivity

基氟磷灰石，减小了牙本质小管的直径，并促使继发性牙本质

的形成，从而减少了液压传导，降低了牙齿对刺激的敏感性。而

Gluma 脱敏剂的主要成分是戊二醛和羟乙基甲基丙烯酸酯，其

中有效的脱敏成分是戊二醛。戊二醛是一种生物凝固剂，可以

凝固牙本质小管中的流动蛋白，封闭牙本质小管，以降低牙本

质的通透性，达到脱敏的效果[13]。王雪等通过试验发现，涂用

75 %氟化钠甘油后牙本质表面呈不光滑高低不平的无序状结

构，可减少量牙本质小管开口，纵面可见清晰的牙本质小管及

其树枝状分枝，小管开口端可见 1～2 μm 厚的复合层，涂用

Gluma 系统处理剂后的牙本质表面，沉积物几乎全部阻塞牙本

质小管开口，较氟化钠甘油处理组整齐一致，沉积物密度均匀，

与小管壁间有弧线形间隙，还可见沉积物中间有线性裂隙，纵

面可见小管内有沉积物，但不延续至牙本质表面，牙本质小管

开口端未见明显覆盖层[14]。Crossman 提出的脱敏剂应具备以下

标准：①对牙髓无刺激；②使用时相对无痛；③使用简便；④作

用迅速；⑤疗效持久；⑥不使牙齿染色。按照此标准，Gluma 脱

敏剂应当被认为是一种较为理想的脱敏剂[15]。
根据异质性检验的结果可以看出，纳入的 7 篇文献异质性

较大，即使除去其中的 2 篇低质量文献后，仍然具有很大的异

质性分析其中原因大概有以下几点。首先是虽然其中 5 篇文献

具有基线可比性，但是合并之后起来其基线标准并不完全相

同。另外，7 个研究采用的观察指标均为有效率，而判断有效的

标准并不相同。其中，有 2 篇文献仅描述了判断的标准，而且这

两个标准也不相同，有 2 篇文献描述了判断的标准并提到由同

一个医生检查所有的病例，有 3 篇文献提到使用石川修二的标

准。同时，Gluma 脱敏剂和 75 %氟化钠甘油的具体使用方法在

各个研究中不尽相同，这也是造成 7 篇文献具有较大的异质性

的原因之一。
对于被纳入本 Meta 分析的 7 篇文献质量普遍较低，虽然

除去 2 篇低质量文献后 Meta 分析结果仍然是试验组的治疗效

果优于对照组，并且其差异具有统计学意义，但是这 5 篇文献

的质量也不高，仅属于中等质量文献。所有 7 篇文献中，均有提

到随机分组，但是均未描述具体的随机方法产生的方式以及随

机方式是否隐藏。这些均可产生选择性偏倚及信息偏倚，可能

使疗效夸大。也没有一篇文献提到盲法的应用，这也使疗效可

能被有所夸大。此 7 篇文献随访时间均为 3 个月，有 2 篇文献

中没有病例失访，其余 5 篇文献虽然描述了失访数量，但是均

未描述失访和退出的原因。有 2 篇文献中基线不可比，其余基

线可比但未具体描述基线水平。因此，本研究证明 Gluma 脱敏

治疗牙本质过敏症是安全有效的，但是尚需严格设计的、多中

心、大样本的随机对照试验的结论支持。
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