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摘要：目的：探讨牙体缺损全瓷嵌体修复治疗中龈壁提升术的应用及对并发症发生率的影响。方法：取 2018 年 1 月-2019 年
12 月收治的牙体缺损患者 88 例，随机分为两组，均采用全瓷嵌体修复治疗，对照组采用复合树脂体进行充填治疗，研究组采
用龈壁提升术进行治疗，比较两组口腔修复效果、修复后牙齿松动等并发症和修复成功率情况、修复后美观、语言、咀嚼、舒
适和固位等五项功能的满意度情况以及残疾、社交、心理和生理等各方面障碍、心理不适、生理性疼痛及患者的功能限制等 7

项生活质量情况。结果：对照组临床效果低于研究组（P＜0.05），对照组并发症发生率高于研究组，修复成功率低于研究组（P

＜0.05），对照组满意度低于研究组（P＜0.05），对照组口腔健康生活质量评分低于研究组（P＜0.05）。结论：牙体缺损全瓷
嵌体修复治疗患者采取龈壁提升术的效果显著，能提高修复效果、修复满意度、修复成功率和口腔健康生活质量，还能减少修
复失败率和临床并发症，应推广应用。 
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牙体缺损多是因为患者患有牙周病、龋病或是发育障碍、
外伤等因素引起的，多数牙体缺损的患者在日常工作和生活
中存在着自卑的心理，久而久之会影响和限制患者的长期发
展，所以口腔医疗技术也不断提高和完善，临床多采用修复
手术来调整患者牙体缺损情况

[1]。
但是相关研究看出，并发症

发生率主要取决于患者的基本情况、修复材料的选择和医护
人员的操作技巧，另外，龈壁提升术也会影响全瓷嵌体修复
的效果和并发症发生率

[2]
。龈壁提升术是目前全瓷嵌体修复

治疗牙体缺损的常用方法，其相容性、美学性能良好，克服
全瓷嵌体修复在材料方面的缺陷，在临床中广泛应用

[3]。
本研

究分析牙体缺损全瓷嵌体修复治疗中龈壁提升术对患者并发
症发生率的影响，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2018年1月-2019年12月收治的牙体缺损患者88例，
随机分为两组，纳入标准：（1）均经临床症状或影像学检查
诊断符合牙体缺损的标准，且牙齿功能均正常；（2）均采用
全瓷嵌体修复治疗；（3）患者均不患有口腔炎症、磨牙或精
神类疾病；（4）患者同意参与研究。排除标准：（1）患者患
有严重的重要器官疾病；（2）患者患有糖尿病或血液疾病；
（3）患者患有骨质疏松或大理石病；（4）患者的口腔或颌骨
内患有肿瘤疾病。对照组患者 44 例，男 20 例，女 24 例，年
龄 23-71 岁，平均年龄（46.95±3.56）岁；牙体损伤原因：
10 例先天性牙列损伤，16 例外伤性牙列损伤，11 例残冠导
致损伤，7 例残根导致损伤；研究组患者 44 例，男 21 例，
女 23 例，年龄 22-72 岁，平均年龄（46.97±3.57）岁；牙
体损伤原因：11 例先天性牙列损伤，14 例外伤性牙列损伤，
11 例残冠导致损伤，8 例残根导致损伤。两组一般资料具有
可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

窗体顶端 

使用复合树脂体进行充填，具体如下：遵循牙体制备原
则，将腐质体除尽，保护健康的牙体组织，近牙髓的位置，
应用光敏氢氧化钙＋lonosit树脂改良型玻璃离子充填垫底，
涂布应用 SeBond 自酸蚀粘结剂，连续光照 10s。在牙髓邻面
放置成型片，使用纳米复合树脂进行分层充填，各次的充填
深度应小于 2mm，持续固化 40s，最后将填充体抛光打磨。 

窗体底端 

1.2.2 研究组 

采用龈壁提升术，内容如下：采用 CERECMCX 系统，
IPSe.maxCAD 制作高嵌体，MultilinkN 双固化树脂水门汀系
统进行粘结。牙体预备：严格按照 CEREC 全瓷高嵌体牙体预
备原则，根管治疗后 7 天进行牙体预备，去净患者龋坏组织，
患牙与对颌牙之间预备 1.5 毫米修复空间，最大限度保留天

然牙体组织，洞壁外展 6-10°。比色板比色后，去除薄壁弱
尖，酸蚀后涂布树脂黏结剂，采用光固化流动树脂置于根管
口，光照 20 秒，封闭根管系统，采用流动树脂消除髓腔倒凹，
并行髓室底垫底。对于龈壁位于龈下的患者，采用排龈线排
龈，使龈壁完全暴露。采集光学印模：吹干牙面后进行口内
取像，采用 CERECMCX 系统 Bluecam 光学取像单元获取三维光
学印模（上颌、下颌、颊面正中咬合关系），利用计算机自动
生成牙体预备体图像。设计、制作、粘结修复体：口内取像
后，描绘轮廓线，设定就位道，系统利用生物再造功能自动
生成缺损处修复体。调整修复体与领面的接触关系，颌颊舌
面外形。之后利用 CERECMilling 切削单元中研磨、加工瓷块，
包括磨除修复体铸道、保证边缘适合、颜色匹配、整体外形
美观、邻接关系融洽等，上釉烧结，自然冷却后，超声清洗，
采用氢氟酸（5％）酸蚀修复体组织面，进行硅烷化处理，采
用双固化树脂水门汀粘接，并行咬合调整抛光。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组口腔修复效果，分为显效（治疗后，患者
的吞咽和咀嚼功能恢复正常，修复体不存在脱落或者是松动
的现象）、有效（治疗后，患者的吞咽和咀嚼功能基本恢复正
常状态，但咀嚼硬物会出现不适感，基牙偶感疼痛，修复体
不存在脱落或者是松动的现象）、无效（治疗后，患者的疼痛
感、吞咽和咀嚼功能没有明显改善）

[4]
。 

（2）比较两组牙齿松动、感染、切口撕开等并发症和修
复成功率情况。修复成功率标准：①修复后患者无异常和松
动感；②修复部位没有感染和麻木感，也没有出现穿孔情况；
③患者的口腔情况恢复良好

[5]
。 

（3）应用自制修复满意度调查表比较两组患者对美观、
语言、咀嚼、舒适和固位等五项功能的满意度情况，每项满
分 100，90 以上表明患者对修复效果非常满意，70-90 分表
明患者满意修复的效果，70 分以下表明患者不满意修复的效
果

[6]
。 

（4）应用口腔健康相关生活质量(Oral Healthrelated 

Quality of Life,OHRQoL)量表比较两组患者的残疾、社交、
心理和生理等各方面障碍、心理不适、生理性疼痛及患者的
功能限制等 7 维度生活质量情况，采用 Liker5 级评分法，0

分表示对生活质量无影响，1 分表示很少影响生活质量，2 分
表示有时影响生活质量，3 分表示经常影响生活质量，4 分：
很经常影响生活质量。评分越低越好

[7]
。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检
验，计量进行 t 检测（x±s）检验，P＜0.05 提示有显著差
异。 

2 结果 

2.1 临床效果对比 

对照组临床效果低于研究组（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 临床效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 44 20（45.45） 14（31.82） 10（22.73） 34（77.27） 

研究组 44 24（54.54） 18（40.91） 2（4.55） 42（95.45） 

X2 / 5.699 6.341 5.955 6.154 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 并发症发生率、修复成功率对比 

对照组并发症发生率高于研究组，修复成功率低于研究
组（P＜0.05），见表 2。 

 

2.3 修复效果满意度对比 

对照组满意度低于研究组（P＜0.05），见表 3。 

2.4 口腔健康生活质量对比 

对照组口腔健康生活质量评分低于研究组（P＜0.05），
见表 4。 

 

3 讨论 

随着人们对自身面部美观要求的提高，面部美容技术也
越来越高，大部分人因自身基因和意外的影响导致对口腔的
形象十分不满，尤其是牙齿作为口腔形象的主要因素，越来
越多人都注重牙齿的干净和整齐，而牙体缺损主要是患者因
口腔部分牙齿缺失导致恒牙排列不完整，而且牙体缺损不仅
会对口腔美观造成影响，甚至还会使咀嚼和辅助发音等各项
功能受到限制

[8]
。近年来临床对牙体缺损患者实施修复根管

治疗所应用的填充材料一直得到医学研究者的重视，为保证
整体修复效果，医学研究者持续性研究中。高嵌体的稳定性
比较好，可快速的对牙体缺损部位修复，但是在实际应用过
程中，高嵌体修复牙体缺损的弹力不理想，在治疗后应用效
果不佳。此外，修复材料和牙体粘合技术不佳，高嵌体修复
牙体在临床中应用受到一定限制。粘合技术随着医疗领域的
进步持续性发展，全瓷高嵌体修复根管治疗明显完善，而且
对缺损牙体的粘合向理想，弹力也满足临床需求，非常符合
临床需求量，从而在临床中应用率非常高。很多医学研究者
认为：全瓷高嵌体修复根管治疗对后牙体缺损效果理想，获
得患者与医师的一致认可。表 1 结果表明，对照组临床效果
低于研究组（P＜0.05），提示牙体缺损全瓷嵌体修复治疗患
者采取龈壁提升术能够提高临床治疗效果。这有效证明了实
施龈壁提升术治疗的优势性，因为龈壁提升术的相容性理想，
色泽逼真，美学效果理想。实施龈壁提升术治疗利于后牙快
速康复，保证患者生活质量。 

窗体底端 

窗体顶端 

多数患有牙体缺损的患者普遍存在着自卑的心理，不愿
意进行人际交往，生怕会引起其他人的歧视和嘲笑，所以患
者的口腔健康生活质量不高。龈壁提升术比起传统治疗方法，
其具有外观更加的美观和逼真的特点，也比较卫生，还具有
极高的稳定性，也能很快恢复患者的咀嚼功能，最大限度保
留了患者的健康牙齿

[9]
。本次研究，研究组患者患牙修复后，

对修复体满意度更高（P＜0.05）；研究组患者患牙修复后当
时及修复 1 年后的口腔健康生活质量主要指标，包括残疾障

碍、社交障碍、心理障碍、生理障碍、心理不适、生理性疼
痛、功能限制，结果表明，对照组口腔健康生活质量评分低

于研究组（P＜0.05）。这与 HE Xiao-lin 等
[10]

的研究结果相
符，说明龈壁提升术在全瓷嵌体修复牙体缺损中的应用效果
显著，其在保证改善患者牙齿美观效果的前提下，还能改善
患者的固位和语言等各方面功能，从而使患者的满意度和口

腔健康生活质量评分得到显著提高。这是因为：龈壁提升术
转变了传统的治疗理念，采用 CERECMCX 系统制作的全瓷高嵌
体可作为根管治疗后牙体缺损的修复体，修复疗效稳定，患
者满意度较高

[11]
。 

窗体底端 

根管治疗后牙体缺损后，需要修复全冠，保护牙齿，临
床最常用烤瓷熔附金属全冠，但应用时间的延长，也暴露了
许多不足

[12]
。全瓷冠嵌体具有极佳的生物相容性，可覆盖功

能尖，防止牙冠折裂，增强牙齿抗力，保留更多健康牙体组
织，更符合微创修复理念。传统中全瓷高嵌体制作精密性及
临床效果均有待加强。计算机辅助设计与制作技术结合了光
电子技术、自控机械加工技术等，是一种高精确性的数字化
牙科修复系统，计算机辅助，加强修复体的设计、制作，精
确预计瓷块的收缩率，保证修复体的机械强度、精密程度

[13]
。

修复术后极易引发创口肿胀、疼痛等各种并发症，甚至还会
给患者的神经造成损伤，再加上患者的疾病和龈壁提升术的
认知不足，进一步提高了口腔种植失败的风险

[14-15]
。表 2 结

果表明：对照组并发症发生率高于研究组，口腔种植成功率
低于研究组（P＜0.05），提示牙体缺损全瓷嵌体修复治疗患
者采取龈壁提升术可以有效减少临床并发症的风险和种植失
败率。这是因为：使用龈壁提升术能够较好的进行牙体修复，
让牙齿的外观和美观都符合要求，对人们的美观需求给予满
足。其不受到高热和光照的影响，不会出现收缩变形，粘结
剂薄，不容易渗漏，远期治疗效果非常突出。

表 2 并发症、修复成功率比较[n(%)] 

组别 例数 
并发症 修复成功率 

牙齿松动 感染 切口撕开 发生率 未成功率 成功率 

对照组 44 4（9.09） 5（11.36） 

1（2.27） 

4（9.09） 13（29.54） 9（20.45） 35（79.54） 

研究组 44 2（4.54） 0（0.00） 3（6.82） 1（2.27） 43（97.73） 

X2 / 5.544 6.625 5.952 6.220 5.954 5.474 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3 各项功能修复满意度情况对比（x±s） 

组别 例数 美观 语言 咀嚼 舒适 固位 

对照组 44 68.41±8.21 70.26±8.29 71.74±8.35 69.85±8.26 75.31±8.76 
研究组 44 81.32±8.73 82.25±8.98 80.26±9.02 80.51±8.96 84.81±9.26 
T / 16.884 15.982 16.200 15.822 16.436 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 4OHRQoL 量表评分情况对比（分，x±s） 

组别 例数 残疾障碍 社交障碍 心理障碍 生理障碍 心理不适 生理性疼痛 功能限制 

对照组 44 2.67±0.63 2.82±0.49 2.37±0.67 2.62±0.89 2.68±0.33 2.77±0.43 2.68±0.39 

研究组 44 1.45±0.33 1.47±0.23 1.51±0.32 1.32±0.52 1.38±0.51 1.27±0.39 1.34±0.28 

T / 14.652 14.069 14.662 14.057 13.587 13.871 14.061 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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综上所述，牙体缺损全瓷嵌体修复治疗患者采取龈壁提
升术的效果显著，能提高修复效果、修复满意度、修复成功
率和口腔健康生活质量，还能减少种植失败率和临床并发症，
应推广应用。 
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