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树脂直接充填和铸瓷嵌体修复后牙缺损的疗效研究
杨朝青

河池市人民医院 广西 河池 547000

【摘 要】目的：比较分析应用树脂直接充填后牙缺损和铸瓷嵌体修复后牙缺损的效果。方法：自我院口腔科患者中抽取 30例
后牙缺损患者进行研究，所有患者均于 2017年 9月－ 2020年 1月期间在我院接受治疗，并以随机抽样法为分组依据，将其分为铸瓷
组（n=15，治疗方式为铸瓷嵌体修复）及树脂组（n=15，治疗方式为树脂直接充填），对治疗结果及治疗前后牙齿叩痛程度、松动程度、
咀嚼效率、生活质量进行比较。结果：比较铸瓷组及树脂组总有效率发现，铸瓷组为 86.67%，树脂组为 40.00%，铸瓷组总有效率更高，
P＜ 0.05；比较铸瓷组及树脂组治疗前后牙齿叩痛度及松动度发现，治疗前铸瓷组与树脂组牙齿叩痛度、松动度评分无差异，P＞ 0.05；
治疗后铸瓷组评分均低于树脂组，P＜ 0.05；比较树脂组及铸瓷组治疗前后咀嚼效率及生活质量发现，治疗前铸瓷组与树脂组咀嚼效率、
SF-36评分无差异，P＞ 0.05；治疗后铸瓷组相较于树脂组咀嚼效率较高，SF-36评分较高，P＜ 0.05。结论：与树脂直接充填相比，
铸瓷嵌体修复治疗效果更好，且牙齿恢复效果良好，可有效降低治疗后牙齿叩痛度及松动度，同时还可改善患者咀嚼能力，使患者咀

嚼效率及生活质量提高，在后牙缺损修复中具有重要意义，建议采纳。
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后牙缺损是临床口腔疾病中较为常见的一种类型，主要表现

为牙体外形与结构发生不同程度的破坏及异常，当患者出现该症

状后，主要的特征如牙体邻接、咬牙合关系及形态等遭到破坏，对

患者日常进食、沟通等造成影响，由于后牙与患者的咀嚼效能密

切相关，因此在其严重受损后需要选择合适的方法来恢复其功能

和外形 [1-2]。随着填充材料以及粘接技术的不断发展和应用，树

脂直接充填逐渐成为后牙缺损常见的修复方式，具有适用性好、

抗破损性强以及耐磨性好等特点，但随着口腔医学不断进步，树

脂直接充填的治疗弊端逐渐显现，仅适用于小面积的后牙缺损患

者，在治疗大面积缺损时效果欠佳，无法很好地恢复咀嚼功能及

牙齿之间邻接关系 [3]。铸瓷嵌体修复是近几年流行的一种治疗方

式，能够更好地恢复牙尖及咬牙合功能，提高强度及耐久性，并且

能够减少牙菌斑附着，远期疗效较为理想，且嵌体的耐磨性、硬

度以及抗压强度等均比较强，使用寿命也较长，是一种临床上非

常受欢迎的牙体缺损修复技术。本文现对我科30例患者进行研究，
主要内容分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
以随机抽样法为分组依据将我科抽取的 30例后牙缺损患者

分为铸瓷组及树脂组，各 15例。铸瓷组男女比 5∶10，最小 20岁，
最大 58岁，均龄（40.66±5.07）岁；树脂组男女比8∶7，最小 19岁，
最大 59岁，均龄（40.48±5.15）岁。所有患者临床资料完整且
组间性别、年龄、缺损类型无差异，P＞ 0.05。

纳入标准：①患牙缺损面积为 1/3~1/2，缺损位于龈上及平
龈者；②无根尖病变、Ⅱ类洞范围大、邻面恢复困难者；③患牙
与对颌牙咬牙合接触不佳或无咬牙合接触者；④均为单颗缺损；⑤自
愿参与研究者；⑥患者及家属均详细了解研究内容。

排除标准：①既往有精神疾病史或当前精神障碍者；②合并
全身系统疾病者；③合并急性牙周炎、根尖周炎者；④牙体缺损
范围至牙龈以下者。

1.2 方法
1.2.1 铸瓷组 治疗方式为铸瓷嵌体修复，首先制备洞型，

将牙面磨除 1.0~1.5mm，去除薄壁弱尖和不利倒凹，备牙后采用
硅橡胶材料制取印模，送加工厂制作嵌体，并用光固化临时填充
材料暂封窝洞，待加工厂送回 e.max铸瓷嵌体后进行试戴，试戴
合适后对修复体进行处理，采用氢氟酸酸蚀，20s后进行超声波
清洗，清洗时间为 3~5min，后用气枪加压冲洗并吹干，涂抹硅烷

偶联剂及第八代自酸蚀黏接剂备用；上橡皮障，去除患者口腔内

的暂封物，并采用 37%磷酸处理牙面 30s，加压冲洗后吹干，并
涂抹第八代自酸蚀黏接剂后光固化 20s，嵌体粘接面放置绿巨人
树脂水门汀后缓慢就位，清除溢出的多余树脂，粘接边缘涂抹阻

氧剂，对修复体各面分别进行 60s的光固化并抛光。
1.2.2 树脂组 治疗方式为树脂直接充填，上橡皮障，处理

好缺损部位后进行吹干处理，以无多余水分且表面显示轻微湿润

为宜，采用第八代自酸蚀黏接剂充分擦拭，并于 20s后轻轻吹薄
吹均匀，后进行固化处理 20s，然后分层充填复合树脂 Z350XT，
每层厚度以 2mm为宜，分层光固化处理 40~60s。

1.3 观察指标
1.3.1 以疗效判定标准为依据将治疗效果分为三个等级 [4]  

并将显效率 +有效率作为治疗总有效率，主要包括显效：缺损部
位填充良好，修复体颜色与邻牙一致，无裂纹，咀嚼功能正常；

有效：缺损部位填充良好，修复体颜色与邻牙之间存在轻微差异，

修复体轻微裂纹但未折裂，咀嚼功能轻微受限；无效：缺损部位

部分未完全填充，修复体颜色与邻牙存在较大差异，修复体完全

折裂，咀嚼功能严重受限。

1.3.2 分别于治疗前及治疗 1周后评估两组患者牙齿叩痛程
度及松动程度 叩痛度：0分：无不适；1分：存在轻微不适；2分：
存在轻度疼痛；3分：存在重度疼痛；松动度：0分：无松动；1分：
轻度松动；2分：中度松动；3分：重度松动。

1.3.3 分别于治疗前及治疗 1周后评估两组患者咀嚼效率及
生活质量 咀嚼效率评估方式为要求患者咀嚼 4g（为总量）花生
米 20s，然后全部吐到盛器中，并漱净口内咀嚼物残渣，过筛 (筛
孔径为 2.0mm），将未过筛的残渣烤干（为余量 )，其咀嚼效率
按公式计算为：咀嚼效率 =（总量－余量 )/总量×100%:；生活
质量采用健康调查简表（the MOS item short from health survey，
SF-36）进行评估 [5]，总分为 100分，70~100分为良好，50~69
分为一般，0~49分为差。

1.4 统计学处理
采用 SPSS 20.0统计软件，计量资料用（x±s）表示，采用

t检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2检验，P＜ 0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果比较
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比较铸瓷组及树脂组总有效率发现，铸瓷组为 86.67%，树
脂组为 40.00%，铸瓷组总有效率更高，P＜ 0.05，见表 1。

表 1 治疗效果比较 [n=15，（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效率

树脂组 2 4 9 6（40.00）
铸瓷组 8 5 2 13（86.67）

P － － － 0.021
2.2 牙齿叩痛度及松动度比较

比较铸瓷组及树脂组治疗前后牙齿叩痛度及松动度发现，治

疗前铸瓷组与树脂组牙齿叩痛度、松动度评分无差异，P＞ 0.05；
治疗后铸瓷组评分均低于树脂组，P＜ 0.05，见表 2。

2.3 咀嚼效率及生活质量比较
比较树脂组及铸瓷组治疗前后咀嚼效率及生活质量发现，治

疗前铸瓷组与树脂组咀嚼效率、SF-36评分无差异，P＞ 0.05；
治疗后铸瓷组相较于树脂组咀嚼效率较高，SF-36评分较高，
P＜ 0.05，见表 3。

表 2 牙齿叩痛度及松动度比较（n=15，分）

组别
叩痛度 松动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

树脂组 1.46±0.25 1.20±0.23 1.60±0.27 0.73±0.08
铸瓷组 1.40±0.25 0.33±0.04 1.60±0.27 0.20±0.03

t 0.657 14.433 0.000 24.025
P 0.516 0.001 1.000 0.001

表 3 咀嚼效率及生活质量比较（n=15）

组别
咀嚼效率（%） SF-36（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

树脂组 25.67±3.67 73.33±8.44 43.67±5.37 69.20±7.93
铸瓷组 26.13±3.72 85.93±9.69 42.33±5.34 82.73±9.38

t 0.341 3.798 0.685 4.266
P 0.736 0.001 0.499 0.001

3 讨论

牙齿是人体最坚硬的组织，当其发生病变时，患者咀嚼、发

音等功能均会受到影响，后牙缺损是临床较为常见的一种口腔疾

病，由于牙体外形及结构受到破坏，牙齿之间邻接关系异常，导

致牙齿无法发挥正常功能，对其咀嚼功能带来影响，同时还会引

发一系列并发症，进而导致患者生活质量严重下降 [6]。

树脂直接充填是临床常见的一种治疗手段，通过在缺损部位

直接树脂充填来恢复牙齿外形，具有操作简单、流动性和黏稠度

适中等特点，容易准确塑形，经修整、抛光后具有较好的色泽协

调性，自然美观且机械性能和耐磨性较高，硬度良好，且能够模

拟牙体结构，但该方式仅适用于缺损面积较小的患者，且在口腔

内进行调牙合，出现窝沟的可能性低，不易形成尖嵴，还会对美学

效果产生不良影响，远期疗效较差 [7]。铸瓷嵌体修复是近几年随

着口腔医疗技术不断发展而被应用的一种治疗方式，在口外制作

完成，修复体内部结构稳定且均匀，具有较高的牢固性，与嵌体

黏接剂粘接固化后体积收缩小，消除对边缘密合性造成的影响，

具有高强度及高耐久性，有助于嵌体使用寿命延长 [8]。本文对此

进行研究发现，铸瓷组总有效率高于树脂组，P＜ 0.05，表明铸
瓷嵌体修复治疗效果优于树脂直接填充。采用铸瓷嵌体修复的材

料具有良好透光性及与天然牙体相近的色泽，降低与原有牙体之

间的外观差距，且生物相容性较高，抗压强度及耐磨性较高，

氢氟酸处理后表面可形成微孔状结构，能够更好地与树脂黏接剂

连接，保证一定的边缘密合度，且在进行光固化时，树脂水门汀

pH值发生改变，当其 pH值为中性时可在潮湿环境中仍保持稳定
状态，因此在治疗后不会出现脱落、折裂等现象，长期保持治疗

效果 [9]。同时本文还针对两组患者牙齿叩痛度及松动度进行比较，

结果显示，治疗前铸瓷组与树脂组牙齿叩痛度、松动度评分无差

异，P＞ 0.05；治疗后铸瓷组评分均较低，P＜ 0.05，表明铸瓷
嵌体修复治疗可改善牙齿叩痛度及松动度。铸瓷嵌体修复治疗具

有较好的抗力和固位能力，确保咬牙合力分布均匀，且有效保存了

牙体组织，提高了边缘密合性和固位效果。针对两组患者咀嚼效

率及生活质量进行比较发现，治疗前铸瓷组与树脂组咀嚼效率、

SF-36评分无差异，P＞ 0.05；治疗后铸瓷组相较于树脂组咀嚼
效率较高，SF-36评分较高，P＜ 0.05，表明铸瓷嵌体修复治疗
可提高患者咀嚼效率，改善生活质量。后牙因承担较大咀嚼力，

应严格把握边缘剩余釉质的量和剩余牙体的厚度，若剩余釉质较

少会影响粘接强度；若剩余牙壁过薄则影响牙体的应力分布，影

响远期修复效果 [10]。而铸瓷高嵌体采用的材料最小厚度仅需要

1mm，尤其适用于咬牙合紧、牙合龈高度短的磨牙，可最大限度减少

牙体的磨除量，从而很好地恢复牙体正常形态，恢复理想的咬牙合

功能，改善咀嚼能力，使其咀嚼效率提高，当患者咀嚼能力得到

有效改善，能够保持正常进食后，其生活质量也随之提高。

综上所述，铸瓷嵌体修复治疗后牙缺损效果良好，能够减轻

患者牙齿叩痛度、松动度，同时还可改善患者咀嚼能力，使患者

咀嚼效率及生活质量提高，在后牙缺损患者治疗中具有显著价值，

值得临床选择应用。
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3 讨论

随着现代社会快速发展，人们的生活作息方式正在快速改变，

再加上环境气候的日益恶化，这也导致呼吸道疾病的发病率与日

俱增，慢阻肺是临床常见的呼吸道疾病，可对人体呼吸气流传递

形成长期持续的功能阻碍，容易损伤患者的肺部功能，进而诱发

呼吸衰竭，提高致死风险。目前，临床治疗本病以药物治疗结合

无创通气为主，虽然可以在一定程度上改善呼吸功能，缓解肺功

能损伤，但由于此病迁延反复，仍需在康复期间给予密切的临床

护理 [2]。

本组研究中，我院给予了针对性临床护理，取得了显著效果：

干预后，各项肺功能指标显著高于对照组。分析结果：老年慢阻

肺患者普遍有着较长的病程，且由于老年人身体素质差和呼吸功

低下，治疗的难度较高，又因为常年患病，患者很容易产生抑郁、

焦虑等消极情绪，进一步加重病情，同时慢阻肺疾病需要长期用

药治疗，但老年患者记忆力衰退，服药依从性较低，很难坚持用

药计划，故而我院护理人员就本组用药计划进行详细解释与分析，

帮助患者加强用药依从性，同时为促进病情康复，还需根据患者

的康复情况循序渐进地开展运动锻炼，增强基础体质，提升免疫

功能，保证睡眠质量，加强预后水平 [3-4] 。研究结果显示：干预后，
观察组的各项生活质量显著高于对照组。

综上所述，老年慢阻肺患者接受临床护理干预，可有效改善

肺功能水平，提高生活质量，促进病情康复，值得广大医护人员

参考。
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少患者住院时长，降低患者并发症的发生，降低经济支出，有效

提升医院资源的快速周转，避免医疗资源浪费。本次结合连续性

护理对心脏瓣膜置换术的患者服务研究，按照其详细方法对患者

手术过程护理干预方式进行比对，探究组在住院时间、诊疗费用

上明显低于对照组，术后患者并发症发生率探究组低于对照组，

对比差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
综上所述，患者对连续性护理在心脏瓣膜置换术中的应用效

果反馈较好，加速了患者出院时程，降低了患者医疗费用的支出，

有效地节约了临床医疗资源，同时很好地控制并发症发生。
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分（t=22.75，P＜ 0.05），差异存在统计学意义。
3 讨论

院内感染的发生与手术器械医疗用品消毒处置有很大的关

联，关乎于医院对患者的治疗与工作质量。发生院内感染将会对

患者造成身体和心理上的痛苦，并且给医务人员工作带来了沉重

的负担，所以对于消毒供应室的工作应该始终保持着谨慎持续提

升的态度，供应室的工作内容为对可重复使用的器械和医疗用品

进行消毒灭菌，保证再次安全使用。PDCA循环法护理管理的主
要应用优势是：时刻总结工作过程中的错误和不完善的方面，对

此有针对性地进行整改，制订计划做出改善。时常进行会议讨论

研究，分享工作中的优缺点，相互学习整改；定期与各科室手术

室调查沟通，连接了供应室与各科室与手术室之间的关联，增加

互动性，使工作人员更加有积极性地投入工作。

根据以上研究可知，PDCA循环融入消毒供应室护理管理对
于医院的消毒率合格率有很大的提高，适宜在临床上推广应用。
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