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全冠修复联合牙合贴面修复治疗牙体缺损疗效及对抗折强度影响 *
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摘要 目的：探讨全冠修复联合牙合贴面修复治疗牙体缺损疗效及对抗折强度影响。方法：选取我院口腔科 2018年 6月至 2020年

6月收治的牙体缺损患者 80例，将其随机分为研究组和对照组，每组患者 40例，研究组应用全冠修复联合牙合贴面修复治疗，

对照组只应用全冠修复治疗，对比两组的治疗效果、美观、固定及咀嚼功能、折裂载荷值以及不良反应情况。结果：研究组的治

疗总有效率显著高于对照组（95.05 % vs.80.0 %，P＜0.05）；研究组的美观、固定及咀嚼功能明显高于对照组（P＜0.05）；研究组

的折裂载荷值明显好于对照组（P＜0.05）；研究组发生不良反应的概率明显低于对照组（5.0 % vs. 22.5 %，P＜0.05）。结论：利用

全冠修复联合牙合贴面修复治疗牙体缺损效果优于单纯全冠修复，抗折强度较高，美观、固定及咀嚼功能好，安全性好，值得临

床应用推广。
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Effect of Full Crown Restoration Combined with Occlusal Veneer
in the Treatment of Tooth Defect and Its Effect on Fracture Strength*

To investigate the effect of full crown restoration combined with occlusal veneer in the treatment of tooth

defect and the influence of fracture strength. A total of 80 patients with tooth defect, who were treated in Second Affiliated

Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine from June 2018 to June 2020, were selected and randomly divided into study group

(n=40) and control group (n=40). The study group was treated with full crown restoration combined with occlusal veneer restoration,

while the control group was only treated with full crown restoration. The treatment effect, aesthetics, fixation and chewing function,

fracture load value and adverse reactions were compared between the two groups. The total effective rate in the study group was

significantly higher than that in the control group (95.05 % vs. 80.0 %, P＜0.05). The beauty, fixation and chewing function of the study

group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The fracture load value of the study group was much better than
that of the control group (P<0.05). The probability of adverse reactions in the study group was significantly lower than that in the control
group (5.0 % vs. 22.5 %, P＜0.05). The effect of full crown restoration combined with occlusal veneer restoration in the

treatment of tooth defect is better than that of simple full crown restoration, with high fracture strength, good aesthetics, good fixation and

chewing function, and good safety, which is worthy of clinical application and promotion.

Full crown restoration; Occlusal veneer restoration; Tooth defect; Fracture strength
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前言

随着人们不良习惯增多以及外伤情况等，牙体缺损的发生

率逐渐增多，影响患者牙列完整性、咀嚼效率。如果想要保留患

牙，要进行根管治疗[1-3]。但是大面积牙缺损的患者，单纯的充填

修复不能够完全将咀嚼功能和牙体外观恢复。全冠修复能够有

效固定患者的修复体，恢复牙齿的形态与功能。但是在患者应

用根管治疗之后，由于牙髓营养缺乏，增加牙体组织脆性，并且

牙体组织造成缺损，从而导致牙齿在经受较大咬合力的时候容

易出现断裂或者劈裂的情况，影响患者的生活质量。当前临床

上对于牙体缺损的治疗一般应用全冠修复技术，但是治疗效果

有限，也会导致患者在治疗后出现牙齿断裂的现象。近年来，一

些医生应用全冠修复联合牙合贴面修复对于牙体缺损的患者

进行治疗修复，临床效果良好[2-5]。因此本文选取牙体缺损患者

80例，将其随机分为研究组和对照组，对照组应用全冠修复联

合牙合贴面修复治疗，研究组只应用全冠修复治疗，对比两组
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Groups n Marked effect Effective Invalid Total efficiency

Research group 40 17(42.5) 21(52.5) 2(5.0) 38(95.0)*

Control group 40 13(32.5) 19(47.5) 8(20.0) 32(80.0)

表 1两组疗效比较（例,%）

Table 1 Comparison of effect between two groups (n ,%)

Note: compared with control group, *P＜0.05.

Groups n Beautiful function Fixed function Chewing function

Research group 40 95.65依10.65* 87.69依11.15* 86.45依10.55*

Control group 40 82.64依10.55 72.65依8.45 81.65依10.69

表 2两组美观、固定及咀嚼功能对比分析（x依s）
Table 2 Comparison of aesthetic, fixation and masticatory function between two groups (x依s)

的治疗效果、美观、固定及咀嚼功能、折裂载荷值以及不良反应

情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018年 6月至 2020年 6月收治的牙体缺损患

者 80例，所有患者均经口腔 X线以及临床口腔检查确诊患有

不同程度的牙体缺损，均符合《牙体缺损的规范化诊疗》[6]中对

牙体缺损的相关诊断。将其随机分为研究组和对照组，每组 40

例，对照组 40 例，患牙 79 颗；男 23 例，女 17 例；年龄 28~76

岁，平均（36.2依4.5）岁；其中 54颗为下颌磨牙，25颗为上颌磨

牙。对照组 40例，患牙 86颗；男 22例，女 18例；年龄 30~78

岁，平均（40.2依3.6）岁；其中 48颗为下颌磨牙，38颗为上颌磨

牙。经过统计学分析，两组的患牙数量、性别、年龄等一般资料

无明显差异（P＞0.05），有对比价值。

1.2 方法

在修复前对所有的患者进行口腔卫生宣教，经过牙周基础

治疗或牙周手术治疗，所有病例都经过完善的根管治疗，x片

示根尖和根分叉无阴影，骨吸收不超过根中 1/2。严格按照要求

去净牙体腐质和洞缘无基釉，去除倒凹，并尽量保留剩余健康

的牙体组织，剩余牙体组织的高宽比大约为 1：1[7]。然后给予对

照组患者全冠修复，给予研究组患者全冠修复联合牙合贴面修

复治疗。

全冠修复方法：让患者保持牙颈部位做肩台，并在患者牙

体颌面预留 1.2 mm间隙，长轴与边缘部位做 45° 的短斜面，

将长度维持在 2~3 mm，依照患者牙体缺损情况制备一个深度

为 2 mm左右的箱装洞。确保患者牙齿各个备面无倒凹、圆钝，

在之后进行取模、石膏灌注、全冠制作、试戴、调整位置以及粘

连等一系列步骤[8，9]。

牙合贴面修复方法：为患者预备好牙体，打磨患者的患牙，

切端约 0.7 mm，中部约 0.5 mm，颈部为 0.3 mm；之后进行龈缘

和排龈，待处理完毕之后沾肾上腺素至颈缘下 1 min左右；采

用硅橡胶进行印模，用常规方法取牙列咬合关系记录。采用

VITA比色板比色并记录，进行瓷贴面制作，全瓷贴面制作完成

后将瓷贴面进行抛光、试戴，并做适当调整，保证边缘及邻接点

密合；满意后使用 2.5%~10%的氢氟酸蚀刻贴面组织面 2.5min，

彻底冲洗干燥后备用；患牙经酸蚀处理后，使用粘结性复合树

脂将备用的全瓷贴面粘贴于患牙外侧，同时进行加压及固光机

光照固化处理（40 s）；最后检测牙齿咬合关系，完成修复。

抗折性能测试：2 mm以下的所有牙在 CEJ根部均形成一

层厚度为 0.3 mm的均匀蜡层。底部方正，与水平面成 30° 角

的预埋基层采用自固化塑料。牙齿的蜡包部分埋入基底，要求

牙齿长轴垂直于基底顶面的斜面。自固化塑料硬化后，提取样

品牙，刮除残留蜡。将硅橡胶光体注入牙周膜，去除溢出部分。

埋伏牙固定在电子万能机械试验机上。加载位点为腭尖颊斜面

三角嵴的中央，与牙长轴呈 30° ，以 1.0 mm/min匀速静态加

载，用计算机记录载荷数据和折裂载荷值。

1.3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：两组均随访 1、6、12个月，采用美国加州牙科协

会的评价标准评价。包括治疗效果，咀嚼、固定及美观功能，每

项计 100分，分值越高，恢复越好[10]。观察并记录两组治疗后不

良反应情况。

疗效判定标准[11，12]：显效：修复后，修复体稳定完整，无不良

反应，牙齿的功能恢复比较好；有效：完整性较好，没有明显的

不良反应，咀嚼功能并没有完全恢复；无效：修复体出现破损和

松动，出现不良反应，咀嚼功能并没有完全恢复。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0，计量资料用（x依s）表示，采取 t检验；计数

资料用%表示，采取 掊2检验。P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

研究组治疗的总有效率为 95.05 %，显著高于对照组治疗

的总有效率（80.0 %，P＜0.05），如表 1。

2.2 两组美观、固定及咀嚼功能对比分析

研究组的美观、固定及咀嚼功能明显高于对照组（P＜
0.05），如表 2。

2.3 两组折裂载荷值对比分析

研究组的折裂载荷值明显好于对照组（P＜0.05），如表 3。

2.4 两组不良反应对比

研究组发生不良反应的概率为 5.0%，对照组发生不良反

应的概率为 22.5%，研究组明显低于对照组（P＜0.05），如表 4。
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表 3两组折裂载荷值对比分析( x依s )
Table 3 Comparative analysis of fracture load values between two groups ( x依s )

表 4两组不良反应情况对比（例，%）

Table 4 Comparison of adverse reactions between two groups (n,%)

Groups Piece count Fracture load value

Research group 8 739.35依47.16*

Control group 8 713.50依86.46

Groups n
Severe periapical

periodontitis

Severe food

impaction

Mild food

impaction

Mild gum

inflammation
Total

Research group 40 0(0) 0(0) 1(2.5) 1(2.5) 2(5.0)*

Control group 40 1(2.5) 2(5.0) 2(5.0) 4(10.0) 9(22.5)

3 讨论

全冠修复作为临床上医护人员对后牙牙体缺损患者实施

治疗期间所使用的一种常规治疗措施，由于需要对大量的牙体

组织进行切除[13]，因此很容易导致患者剩余牙体组织强度出现

持续下降方面的问题受到影响，导致食物嵌塞、龈缘炎的发生，

不利于患者正常生活的开展。同时当全冠边缘接近牙龈下时，

对基牙牙周组织有损伤[14-16]。

近年来，随着各种粘接材料的出现，使得后牙合面瓷贴面

的应用成为可能 [17]。高强度热压铸瓷材料是一种三维晶体结

构，弯曲强度高达 400 MPa，断裂韧性为 2.75 MPa·m[18]。在实际

的应用中高强度热压铸瓷材料后牙合面瓷贴面要求覆盖基牙

的全部牙尖，厚度为 1.5 mm[19]，是一种微创美容牙科的修复方

式[20]。牙合贴面修复是在尽可能保存牙体组织情况下，对牙体

缺损或变色等运用全瓷修复体覆盖来使牙体形态复原的修复

方法[21]。全瓷贴面因其外观逼真，生物相容性良好，牙体预备量

小等优点而备受医师与患者的青睐。

相关研究显示[22]，牙合贴面瓷贴面固位良好，边缘密合，有

良好的临床成功率。本研究结果表明，研究组的治疗总有效率

为 95.05 %，显著高于对照组的 80.0 %，与包凡[23]的研究类似，

评价铸瓷贴面修复牙本质暴露的缺损前牙的临床效果，用铸瓷

贴面进行修复,瓷贴面修复后 3个月、6个月、1年和 2年复查，

分析评价其临床疗效。2年的临床复查结果显示，97 %以上的

铸瓷贴面具有良好的边缘适合性，牙周健康，只有个别基牙出

现继发龋，患牙周围牙槽骨无吸收，修复效果满意。研究组患者

的美观、固定及咀嚼功能明显高于对照组，折裂载荷值明显好

于对照组，与 Feng Xinyan[24]等学者的相关研究类似，该学者在

全冠修复基础上应用牙合贴面修复后，结果显示患者功能咀嚼

功能评分能够达到 85分以上；由此可见，全冠修复联合应用全

瓷牙合贴面修复可保存牙合关系，提高后牙缺损修复的疗效，

分析其原因为修复后的后牙能够承受后牙区的最大咀嚼力，所

以修复后的前磨牙必须能抵抗强侧向力[25，26]。本研究全冠修复

联合牙合贴面修复折裂载荷均高于单纯全冠修复，可认为邻牙

合缺损的前磨牙仍需覆盖牙尖，以防止咬合过程牙尖折裂的发

生[27，28]；研究组发生不良反应的概率为 5.0 %，显著低于对照组

发生不良反应 22.5 %，与江玲[29]等学者的研究类似，改该学者

探讨瓷贴面和烤瓷全冠在口腔美容修复中的效果，结果显示瓷

贴面组患者术后不良反应发生率明显低于烤瓷全冠组。说明从

基牙牙周健康保健的角度来讲，全冠修复联合牙合贴面修复要

优于全瓷冠修复体[30，31]。

总而言之，利用全冠修复联合牙合贴面修复治疗牙体缺损

效果优于单纯全冠修复，抗折强度较高，美观、固定及咀嚼功能

好，安全性好，值得临床应用推广。本研究也存在一定的不足，

没有进行复查，同时全冠修复联合牙合贴面修复治疗的应用的

较少，后期需要联合多家，扩大样本量进行分析全冠修复联合

牙合贴面修复的优点。
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