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牙隐裂与 关系的临床分析
石平

（解放军第九四医院 江西南昌 330001）

摘要：目的：探讨牙隐裂与 的关系及早期治疗的有效方法。 方法：将 60 颗隐裂牙随机分为 A、B、C 三组。 A、B 组均采用调磨
加充填法治疗，B 组每三个月对患牙进行检查调 ，C 组采用烤瓷全冠修复治疗，治疗后每半年复查 1 次，连续观察 2 年，对临床
疗效进行比较。结果：A、B、C 三组隐裂牙 2 年治疗成功率分别为 50%、65%和 80%，三者之间的差异有统计学意义(P%<0.05)。结论：
牙隐裂与 关系密切，良好的咬合关系能延缓隐裂的发展；烤瓷全冠早期修复治疗隐裂牙，可以减少牙髓炎和牙折裂的发生，是一
种较好的牙隐裂早期治疗方法。
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%%%%%%%%牙隐裂是导致成年人牙齿劈裂,%继而牙齿丧失的一种
主要疾病。 在临床上极为常见，但因裂纹细小,%不易发现而延
误治疗，最终发展为纵折造成拔除[1]。 在一些工业化国家，牙
隐裂己经成为继龋病和牙周病之后导致牙缺失的第三大因
素。 因此对隐裂牙的早发现早治疗，对保存牙齿的牙髓活力，
防止折裂具有重要的临床意义。 笔者对本院 2年来门诊收治
的 60颗隐裂牙进行早期治疗观察， 以比较三种方法治疗隐
裂牙的效果,探讨牙隐裂与 的关系及早期治疗的较好方法。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择 2005~2006 年在我院就诊的 60 名患
者的 60颗早期隐裂牙为研究对象。 男性 35名，女性 25名，
年龄 28~60岁。 前磨牙 24颗，磨牙 36颗。
1.2%%%%诊断标准 病史：较长期的咬合不适和咬在某一特殊部
位时的剧烈疼痛。 检查：叩诊：各个牙尖和各个方向的叩诊可
以帮助患牙定位，叩痛显著处则为隐裂所在位置；温度试验：
当患者对冷敏感时，以隐裂纹处最显著；染色试验：用 2.5%碘
酊擦于牙表面，等 1min后用清水洗净揩干，可使已有的裂纹
清晰可见；咬楔法：将棉签放在可疑隐裂处做咀嚼运动时，可
以引起疼痛。 X线表现：有的可见到某部位的牙周膜间隙增
宽、相应的硬骨板增宽或齿槽骨出现 X线透射区，也有的可
以无任何异常表现。 牙髓活力正常或敏感。
1.3%%%%治疗方法 将 60颗患牙随机分为 A、B、C三组，每组均
为前磨牙 8颗，磨牙 12颗。 A组：直接调磨充填：调磨过锐牙
尖、边缘嵴，减轻颌力，再沿裂纹磨除，按龋洞充填原则备洞，
氢氧化钙糊剂覆盖，玻璃离子黏固剂暂封，两周后无症状，再
用复合树脂充填。B组：采用调磨充填，方法同上，并嘱患者 3
个月复诊，检查充填情况并调整咬合。 C组：采用调 +全冠
修复：在局麻下进行牙体预备，然后进行烤瓷全冠修复，并进
行调 。A、B、C%三组患牙每半年复查 1次，对疗效进行评价。
复查 2年，若复查期间隐裂牙出现临床症状，则行根管治疗。
1.4%%%%疗效评价标准 成功：牙体完整，牙髓活力正常，牙周组
织健康。失败：发生牙髓炎、牙髓坏死、牙体折裂(斜折、纵折)、
牙周组织炎症中的任何一项。
2%%%%结果

A、B、C三组 2年复查无失访病例。三组患牙不同复诊时
期的临床疗效见表 1。 A组 20颗患牙充填后 2年，10颗牙治
疗成功，2年成功率为 50%；10颗发生牙髓炎，牙髓炎发生率
为 50%，其中 5颗伴发牙折裂，牙折裂发生率为 25%，3颗因

纵折被拔除，2颗因斜折至龈下致牙龈炎。 B组 20颗患牙充
填后 2年，13颗牙治疗成功，2年成功率为 65%；7颗发生牙
髓炎，牙髓炎发生率为 35%，其中 3颗伴发牙折裂，牙折裂发
生率为 15%， 无拔除牙。 C组 20颗患牙烤瓷全冠修复后 2
年，16颗牙治疗成功，2年成功率为 80%，4颗牙发生了牙髓
炎，牙髓炎发生率为 20%，无 1颗牙齿出现牙折裂和牙周组
织炎症。 字2%%检验表明，A、B、C三组两两比较，2年治疗成功
率之间的差异均有统计学意义（P%<0.05）。

表 1%%%%三组隐裂牙不同复诊时期的临床疗效 例

半年 1年 1年半 2年
组别 n%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%成功 失败 成功 失败 成功 失败 成功 失败
A组 20%%%%%%17%%%%%%%%3%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%5%%%%%%%%%13%%%%%%%%%7%%%%%%%%%10%%%%%%%10

%%%B组 20%%%%%%18%%%%%%%%2%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%3%%%%%%%%%15%%%%%%%%%5%%%%%%%%%13%%%%%%%%7
%%%C组 20%%%%%%19%%%%%%%%1%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%2%%%%%%%%%18%%%%%%%%%2%%%%%%%%%16%%%%%%%%4

3%%%%讨论
牙结构的薄弱环节、创伤 、咬合力过大等是牙隐裂发

生的重要因素[2]。 其中创伤 是导致牙隐裂进一步发展为牙
髓炎、根尖炎，甚至牙纵裂的重要原因。 及早控制隐裂不使其
加深，维护牙齿的正常咬合关系对控制早期隐裂牙继续发展
非常重要。 目前调磨加充填法是隐裂牙早期治疗的常用方
法，但临床研究认为其成功率很低。 有研究[3]对牙隐裂的治疗
方法进行探讨，发现只做充填治疗未做全冠修复的隐裂牙在
治疗后 4年牙髓病变的发生率为 62.86%，10年后牙髓病变
的发生率高达 86.12%。

本文 A、B两组采用的均为调磨加充填法， 其中 B组患
者采取 3个月定期随访检查维护，2年成功率 A组为 50%，B
组为 65%，A组牙折率为 25%，B组为 15%，统计结果表明二
者有显著差异（P%<0.05），B组效果优于 A组。分析原因：一些
患者随着年龄增长,牙齿磨损程度加重,不均匀磨耗形成的过
陡牙尖引起牙隐裂；另一些患者由于单侧咀嚼，使部分牙受
力过大造成牙隐裂[4]。 虽然初次的调 加充填可以延缓隐裂
的发生，但随着时间的发展，这些异常颌因素又会不断出现，
因此应不断调整，B组正是对患者采取定期检查调 ， 因此
成功率优于 A组。

C组烤瓷全冠修复，其 2年成功率为 80%，效果明显优
于 A、B组。 这是因为，由于有全冠的保护，牙体很少会发生
折裂，从而使治疗后牙髓炎及牙折裂的发生率减低。 本文中
烤瓷全冠修复后有 4颗牙出现牙髓问题，可能与牙隐裂过深
波及牙髓、牙体预备中刺激过大、创伤 等有（下转第 67页）
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寒战反应后即刻，A 组病人予椎管内注射布托啡诺 1mg，B
组病人予静脉注射杜氟合剂半量（杜冷丁 50mg+ 氟哌啶
2.5mg）。
1.3%%%%观察指标 （1）监测并记录注药前、注药后 5min、注药
后 15min%MAP、HR、SPO2数值。（2）记录寒战停止时间，对寒
战反应进行评估。 优：安静入睡或寒战缓解，无任何不适；良：
有轻微寒战不适，但能忍受，毋须辅助药；差：仍有明显寒战，
不适感严重，甚至影响手术，必须使用辅助药。（3）记录各种
不良反应（包括恶心、呕吐、胸闷、头昏、呼吸循环抑制等）。
1.4%%%%统计分析 所有数据采用均数±标准差 (X%±S)%表示，
用 SPSS13.0软件进行分析， 组内和组间比较采用 t%%检验， P%
<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果

注射布托啡诺后寒战停止时间平均为 (1.9±0.5)min，注
射杜氟后寒战停止时间平均为(2.1±0.5)min，组间无统计学
差异（P%>0.05）。 两组病人注药前、 注药后 5min、 注药后
15min%MAP、HR数值无明显差异。 B组注药后 5min%SPO2显
著下降（P%<0.05），其中 5例（20%）病人 SPO2下降至 90%以
下，经吸氧后改善，见表 1。 A组评分为优良的有 25例，无明
显不良反应出现；B组 24例病人评分为优良，8例（32%）病
人出现恶心、欲吐、头晕，即以咪唑安定 2mg静脉注射，入睡
后无明显不适。 见表 2。

表 1%%%%两组病人治疗前后生命体征变化 (X%±S)%

%组别 生命体征 注药前 注药后 5min%%%%%%%%%%注药后 15min

%%%%%%%%%%%%%MAP（mmHg） 89.2±12.2%%%%%%%%%87.3±9.5%%%%%%%%%%%%%%%85.2±13.2

A组 HR（次 /min） 75.2±5.9%%%%%%%%%%%78.5±6.7%%%%%%%%%%%%%%%77.5±1.6

%%%%%%%%%%%%%SPO2（%） 96.3±1.6%%%%%%%%%%%95.2±2.6%%%%%%%%%%%%%%%96.3±3.1

%%%%%%%%%%%%%MAP（mmHg） 89.6±5.6%%%%%%%%%%%86.3±6.8%%%%%%%%%%%%%%%86.7±12.9

B组 HR（次 /min） 76.2±6.5%%%%%%%%%%%78.9±6.2%%%%%%%%%%%%%%%77.6±5.2

%%%%%%%%%%%%SPO2（%） 96.7±3.5%%%%%%%%%%%90.2±2.7*%%%%%%%%%%%%%93.5±4.8*

%%%%%%%%注：与注药前相比，*P%<0.05。

表 2%%%%两组病人评分及不良反应 例
组别 n%%%%%%%%%优 良 差 呼吸抑制 恶心、呕吐
A组 25%%%%%%%%20%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%B组 25%%%%%%%%18%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8

3%%%%讨论
椎管内麻醉后病人寒战反应的发生率高，有文献报道达

60%，其确切发生机制尚未明确，一般认为与许多因素有关：
如室温、局麻药液的温度、麻醉后散热增加致低体温、心理因
素等[1]，但最重要的还是椎管内麻醉导致机体体温调节受抑
制，而出现的再分布性低温症[2]。 其可能机制为：由于椎管内

麻醉导致部分交感神经被阻滞，阻滞区的血管不能发生代偿
性的收缩，机体对寒冷的反应被削弱，因此体温迅速通过传
导的方式由中央室向外周室分布，中央室的体温随之下降，
由于运动神经阻滞可减少肌肉运动和张力而减少产热，阻滞
区域皮肤温度的上升给调节系统造成错觉，使其对实际是低
于正常的中心体温不发生反应，阻滞后外周的冷感觉传入信
号被阻断，中枢认为外周处于温暖状态，因而中枢不指令增
加外周温度等因素致使机体产热减少，中央室温度进一步下
降，引起寒战反应[3]。 临床上常常使用杜氟合剂，对消除这种
寒战反应的作用肯定，但往往存在镇静过深、恶心、呕吐、呼
吸循环抑制等不良反应。 本研究发现使用杜氟半量组 25例
病人有 5例发生呼吸抑制，8例出现恶心、呕吐等不良反应。
布托啡诺（butorphanol）又称丁啡南[4]，为吗啡南的衍生

物， 是阿片受体激动 -拮抗药中 资部分受体激动型药，80年
代已在欧美广泛用于临床，主要用于术后镇痛，作用持续时
间与吗啡相似[5]，由于对δ受体的亲和力低，很少产生烦躁
不安等不适感，对呼吸、循环抑制一般不随给药剂量的增加
而增强[4]，显示“封顶”效应[6]，该药的分子与 资受体具有高度
选择性结合并产生镇痛、镇静效能，镇痛剂量可产生高度镇
静，意识存在，患者可清晰对话，当剂量增加时，不适反应轻
微[5]。 布托啡诺镇静适度，对呼吸、循环抑制小，不良反应轻
微，可有效防止寒战的发生[7]。我们试用布托啡诺来处理椎管
内麻醉后病人的寒战反应，获得了良好的临床效果，且不良
反应少。 这对于一些老年、心血管功能和（或）呼吸功能较差
的病人，以及门诊短小手术的病人，较其它阿片类镇痛药有
着很大的优势。
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
（上接第 62页）关。 因此在隐裂牙的烤瓷全冠修复中应注意
牙体预备时要采用降温措施保护牙髓， 并仔细调整咬合关
系，尤其避免侧向 创伤，尽量减少全冠修复后的牙髓问题。

早期有效治疗隐裂牙， 可以防止牙髓炎和牙折裂的发
生，延长患牙的使用寿命，对提高患者咀嚼效率和生活质量
有重要意义。 本研究结果表明，牙隐裂与 关系密切，维持正
常的颌关系能延缓隐裂牙的发展，烤瓷全冠修复治疗早期隐
裂牙可获得较好的临床效果。 但由于本研究的样本数量较
少，且观察时间较短，还需要更多的试验进一步研究。
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