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前牙美容修复中采用树脂贴面与瓷贴面治疗的临床效果比较
潘伟霞

（广东省潮州市潮安区华侨医院 潮州 515600）

摘要：目的：探讨前牙美容修复中采用树脂贴面与瓷贴面治疗的临床疗效差异。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 3 月在我院
行前牙美容的 60 例患者作为研究对象，根据治疗方法的不同分为树脂组和瓷贴面组，每组 30 例，树脂组采用树脂贴面治疗，瓷贴

面组采用瓷贴面治疗，比较两组患者的治疗效果和治疗满意度。 结果：瓷贴面组的治疗总有效率为 96.67%，明显高于树脂组的

80.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；瓷贴面组的治疗满意度为 93.33%，明显高于树脂组的 73.33%，差异有统计学意义，P＜0.05。
结论：前牙美容修复中采用瓷贴面治疗的效果优于树脂贴面治疗，可有效提高临床疗效和治疗满意度。
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前牙病变会对患者健康及美容造成严重影响，
前牙常见病变有缺损、畸形、四环素牙和氟斑牙等。
临床上治疗前牙病变不仅需恢复牙齿的正常生理功
能，还应获得较为显著的美容效果[1]。 树脂贴面和瓷
贴面技术是口腔科前牙美容中常用的治疗方法，本
研究探究两种方法在前牙美容修复中的治疗效果及
治疗满意度的差异。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 3月我
院行前牙美容患者 60例为研究对象，根据患者治疗
方法不同分为树脂组和瓷贴面组，每组 30例。 两组
患者经口腔检查、评估后，均有前牙美容治疗指征；
患者均在医师告知下自愿选择治疗方法，并自愿配
合完成本次随访和研究；排除合并有其他口腔疾病
患者，如牙龈炎、牙周疾病等；排除治疗后失访患者。
树脂组中男 12 例，女 18 例；年龄 22~58 岁，平均
（36.2±6.2）岁；共 79颗牙，其中缺损 32颗，四环素
牙 25颗，氟斑牙 22颗。 瓷贴面组中男 11例，女 19
例；年龄 20~59岁，平均（36.1±6.6）岁；共 76颗牙，
其中缺损 30颗，四环素牙 26颗，氟斑牙 20颗。 两
组患者一般资料相比较无显著差异，分组有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%树脂组 采用树脂贴面治疗。 用树脂贴面技
术进行修复后，对患者的病变牙体进行打磨、抛光。
1.2.2%%%%瓷贴面组 采用瓷贴面技术治疗。 根据患者
牙齿具体病变情况制定适宜的治疗方案，完成牙体
预备，主要有开窗型和对接型；牙体预备好后，用硅
胶印模、铸模，对模型进行修整和调色，由患者确认
模型和颜色后按照模型铸造；患者先试戴贴面，试戴

适宜后， 用氢氟酸对贴面表面的残留物进行冲洗和
处理，将瓷贴面粘贴在牙体上，粘贴成功后观察咬合
度，咬合适宜后对瓷贴面进行打磨、抛光。
1.3%%%%观察指标 （1）疗效评定：两组患者治疗后均
进行 1年随访， 根据患者修复后的情况进行评定。
显效：牙齿色泽无变化，无过敏，边缘密度好，未着
色，边缘未卡探针，未见裂隙；有效：牙齿色泽无变
化，稍有过敏，边缘密度较差，稍有着色，探针可进；无
效：牙齿色泽发生改变，边缘松动、着色明显，脱落[2]。
（2）满意度：采用自制满意度问卷进行评估，包括修
复效果、美观、咬合等 6项内容，0~60分。 0~35分为
不满意，36~47分为满意，48~60分为非常满意。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分
析，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 瓷贴面组总有效率为
96.67%，高于树脂组的 80.00%，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组治疗满意度比较 瓷贴面组治疗满意度
为 93.33%，高于树脂组的 73.33%，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗满意度比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

树脂组
瓷贴面组
字2

P

30
30

15
22

9
7

6
1

24（80.00）
29（96.67）
4.0431
0.0444

组别 n 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） 总满意[例（%）]

树脂组
瓷贴面组
字2

P

30
30

11
20

11
8

8
2

22（73.33）
28（93.33）
4.320%0
0.037%7
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3%%%%讨论
前牙病变不仅影响口腔正常的生理功能，还对

患者牙齿的美观造成严重影响，在治疗前牙病变时，
不仅应恢复口腔正常的生理功能，还应考虑美观效
果。 前牙缺损、畸形和异常颜色等均需进行前牙美
容修复，牙齿具有咬合、发音等重要功能，如修复不
良会对患者健康及生活质量造成严重影响[3]。 临床
研究指出，前牙美容修复材料需要有较强的抗氧化、
抗磨损和抗过敏能力，在保障贴面牢固和耐磨的情
况下，还应具有较强的色泽稳定性[4]。 树脂贴面是前
牙美容传统治疗技术，树脂具有较强的塑形性，在前
牙美容修复中具有操作简便、经济和治疗效果显著
等特点，但长期使用会引起相关并发症，如贴面松
动、过敏、破损和着色等[5]。

随着前牙美容技术的发展，烤瓷材料在前牙美
容中得到广泛应用，其具有较强的耐磨性和较高的
色泽性。 本研究为探究树脂贴面和瓷贴面在前牙美
容中治疗效果的差异，对分别采用两种治疗方法的
患者进行分组对比研究，得出采用瓷贴面治疗的患
者疗效优于采用树脂贴面治疗的患者，同时瓷贴面
组的治疗满意度明显高于树脂组，差异均有统计学
意义，P＜0.05。瓷贴面通过模型定制而成，是根据患
者牙齿正常的解剖结构设计，符合牙齿的生理特征，
该法以病变牙齿为牙体，采用粘结剂将模型紧贴于
牙体上，不仅可弥补缺损牙体，还能将着色牙齿进行
掩盖，同时还可对牙齿功能和序列进行修复[6]。 另有

研究指出，瓷贴面的材质生物相容性较强，在口腔中
长期使用具有稳定的生物特性，不易引起牙龈炎、过
敏等并发症， 从而降低了治疗后牙周炎和牙龈炎的
发生概率[7]。 但另有研究指出，瓷贴面其脆性较大，
易发生破裂而不易修复，同时其治疗费用昂贵，在临
床中使用应根据患者的综合情况进行选择，在获得满
意治疗效果的同时，提高患者的治疗满意度[8]。

综上所述， 前牙美容修复中采用瓷贴面治疗的
效果优于树脂贴面治疗， 可有效提高临床疗效和治
疗满意度。 但瓷贴面治疗费用较高，且脆性较大，在
临床治疗过程中应根据患者的综合情况进行选择，
在提高疗效的同时，提高患者的治疗满意度。
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引导组织再生联合牙内骨内种植治疗中重度牙周病
屈胜利

（河南省漯河市召陵区人民医院口腔科 漯河 462000）

摘要：目的：分析中重度牙周病变患者采用不同治疗方式后的临床疗效，以确定适合治疗中重度牙周疾病的理想治疗措施。

方法：将我院 2014 年 1 月 ~2016 年 12 月收治的 40 例中重度牙周病患者，根据治疗方式不同进行分组，采用植骨术结合引导组织

再生术治疗为参照组，在此治疗基础上实施牙内骨内种植术治疗为试验组，对比两组的治疗效果。 结果：两组治疗前牙周疾病观察

指标[牙周袋探诊深度（PD）、牙周附着水平（PAL）、牙齿松动度（MD）]对比无明显差异（P＞0.05）；治疗后试验组的上述指标改善程
度均显著优于参照组，且试验组的口腔健康生活质量评分（GOHAI）也明显比参照组低，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：中重度牙周病患者在采取植骨手术的同时，采用引导组织再生联合牙内骨内种植手术治疗，既可以增强患者的牙周附着效果，

还能改善其口腔健康状况，提高患者的生活质量水平。

关键词：中重度牙周病；引导组织再生；牙内骨内种植手术；临床疗效
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牙周疾病在口腔疾病中属于常见的疾病类型，
发病原因主要是牙龈和牙周组织发生炎性病变，虽
然牙周疾病的病情发展较为缓慢，但长期的炎症感
染会导致病情反复发作，导致治疗难度加大。 而中
重度的牙周病发展到一定程度，不但会影响患者正

常的进食和言语，甚至会造成整个牙周组织坏死，引
发恶性的癌症病变，给患者造成严重的健康危害[1]。
目前，治疗牙周病的方式主要为手术治疗，引导组织
再生手术就是一种新型的现代医疗技术， 目的是为
了促进牙周组织的重生，消除炎性症状。 牙内骨内种
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