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全瓷冠在前牙缺损修复中的应用效果分析
苏荣江 徐星 刘玉金

（广东省肇庆市四会市人民医院口腔科 四会 526200）

摘要：目的：探讨全瓷冠在前牙缺损修复中的临床效果及患者满意度。方法：选取 2017 年 6 月 ~2018 年 6 月于口腔科治疗的
80 例前牙缺损修复患者为研究对象，随机分为实验组 41 例和对照组 39 例。 实验组患者采用全瓷冠修复，对照组患者采用金属烤

瓷冠修复。 比较两组患者修复效果、患者满意度、牙龈指数以及并发症发生情况。 结果：实验组修复总有效率显著高于对照组（P＜
0.05）；实验组患者对牙齿颜色、边缘、适应性及功能满意率均明显高于对照组（P＜0.05）；实验组修复后牙龈指数情况明显优于对
照组（P＜0.05）；实验组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：与金属烤瓷冠修复比较，全瓷冠能够提高前牙缺损修复效

果，改善牙龈指数，降低并发症发生率，患者满意度更高。
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随着生活水平提高及饮食结构的改变，患者对
前牙美观程度要求越来越高。 目前临床对于前牙缺
损主要采用烤瓷冠修复技术，传统的金属烤瓷冠修
复技术虽然可有效恢复前牙功能，但是容易出现牙
齿变黑、牙龈染色甚至红肿出血等一系列问题，影响
患者面部美观，降低患者日常生活质量[1]。 前牙不仅
影响患者正常咀嚼功能，还会给患者带来心理负担，
降低生活质量。 而全瓷冠修复技术仿真度高，修复
后牙齿外形色泽与普通牙齿相近，且修复中采用耐
腐蚀的非金属材料不存在使牙齿变黑的情况，可达
到更好的美观性，患者接受度更高[2]。 本研究探讨全
瓷冠在前牙缺损修复中的临床效果及患者满意度。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2018年 6月于
我院口腔科治疗的 80例前牙缺损修复患者为研究
对象，随机分为实验组 41例和对照组 39例。 实验
组男 21 例， 女 20 例； 年龄 24~46 岁， 平均年龄
（35.61±7.24） 岁； 病程 6~23 个月， 平均病程
（11.59±2.11）个月；高中及以上文化水平 27例，高
中以下文化水平 14例。 对照组男 20例，女 19例；
年龄 24~45 岁，平均年龄（35.55±7.13）岁；病程
5~24个月，平均病程（11.63±2.07）个月；高中及以
上文化水平 26例，高中以下文化水平 13例。 两组
一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。 所有患者均符合前牙缺损诊断标准，可按时
复诊，无其他严重口腔疾病，并签署知情同意书。 本
研究经医院医学伦理委员会批准且上报相关部门备
案。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%实验组 采用全瓷冠修复技术[3]。（1）基牙准
备：嘱患者仰卧于牙齿修复治疗床，对患者的基牙进

行修整打磨。（2）灌模：用深圳市红叶科技有限公司
生产的牙齿印模硅橡胶对患者基牙进行印模并灌注
超硬石膏模型。（3）修复体制备：在计算机技术和激
光技术辅助下使用 VIT3D比色板自然光下对比二
氧化锆全瓷冠材料以及患者健康牙齿的颜色， 比色
完成后利用计算机辅助设计与制备修复体。（4）口内
试戴：全瓷冠修复体完成后进行口内试戴，观察其形
态、色泽、咬合关系、牙龈密合度、邻接关系，并进行
适当调磨与抛光。（5）粘连固定：试戴合适后用双重
固化树脂粘接剂粘连固定， 修复结束后对患者日常
饮食注意事项进行宣教并嘱患者定时复查。
1.2.2%%%%对照组 采用金属烤瓷冠修复[4]。（1）首先进
行基牙修整与打磨， 注意磨牙厚度保持在 1.5~2.0%
mm，适当调整美化牙齿外形。（2）印模灌注与实验
组相同，其中制模采用 Vita粉。（3）选择与患者牙齿
相近的颜色作为瓷冠的颜色进行比色。（4）试戴并进
行适当调整， 尽量使金属烤瓷冠与患者其他牙齿保
持自然统一。（5）调整好后采用无酸水门汀对牙冠进
行粘连固定， 最后对患者进行日常饮食宜忌及定时
复诊宣教。
1.3%%%%观察指标 两组患者修复结束后均进行为期
半年的随访，记录修复情况。（1）比较两组修复效果。
显效：修复后牙龈美观，且无红肿、出血及裂纹等情
况发生；有效：存在轻微红肿、出血及裂纹；无效：未
达到上述标准 [5]。 总有效率＝（显效 +有效）/总例
数×100%。（2）随访半年后对两组进行满意度调查，
调查内容包括牙齿颜色、边缘、牙龈适应性及牙齿功
能四项内容。（3）两组患者均进行牙龈指数评分，其
中 0分表示牙龈健康，1分表示轻度颜色改变或者
存在水肿，2分表示水肿明显甚至出血，3分表示存
在严重红肿甚至溃疡[6]。（4）记录两组并发症发生情
况，包括牙龈红肿、脱落、牙颈缘黑线、继发龋齿。
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1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，等级资料采用秩和检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者修复效果比较 实验组修复总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者修复效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者修复满意度比较 实验组患者对牙
齿颜色、边缘、适应性及功能满意率均明显高于对照
组，P＜0.05。 见表 2。

2.3%%%%两组患者牙龈指数情况比较 实验组修复后
牙龈指数情况明显优于对照组，P＜0.05， 差异具有
统计学意义。 见表 3

表 3%%%%两组患者牙龈指数情况比较[例（%）]

2.4%%%%两组患者并发症发生情况比较 实验组并发
症发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。 见表 4

表 4%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
前牙缺损属于口腔科常见疾病，不仅影响患者

正常咀嚼功能，还会给患者带来心理负担，降低生活
质量。 金属烤瓷冠修复存在牙龈变黑、红肿、出血等
问题，部分患者效果欠佳，而全瓷冠修复牙齿颜色与
正常牙齿相近，且耐腐蚀、耐高温、耐磨损、质量轻，
佩戴更加舒适自然。

本研究结果显示，实验组修复总有效率显著高
于对照组（P＜0.05）。分析原因金属烤瓷冠中金属材
料在口腔环境下容易游离出金属成分，对于牙龈组
织而言，金属材料具有毒性，易引起牙龈出血和肿
胀，而全瓷冠出现牙颈缘色泽沉积的概率较小，且对
于牙周组织的损伤较小[7]。 同时研究结果显示，实验
组患者对牙齿颜色、边缘、适应性及功能满意率均明
显高于对照组（P＜0.05）。分析原因：（1）金属烤瓷冠

游离于龈沟液中的金属成分会产生刺激性， 导致牙
齿变黑，而且金属的色泽不易被覆盖，与患者正常牙
齿颜色差别较大从而造成边缘着色， 影响患者面部
美观性；（2）二氧化锆全瓷冠质地坚硬、耐磨性佳，可
以保证患者良好的咀嚼功能， 而且二氧化锆的生物
相容性相对较高，可以避免对周围组织产生刺激，增
加佩戴舒适感[8]。 实验组修复后牙龈指数情况明显
优于对照组（P＜0.05）。 究其原因，对于牙周组织而
言， 金属烤瓷冠中的钴铬合金易对牙周组织产生刺
激，出现牙龈红肿出血等情况，而全瓷冠生物亲和性
高，不易发生过敏情况。另外，研究结果发现，实验组
并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。除上述原
因外， 还可能是因为金属烤瓷冠固定时选择的无酸
水门汀对牙颈缘紧密性较差，容易发生脱落[9]。 综上
所述， 全瓷冠修复对前牙缺损患者的修复效果由于
金属烤瓷冠修复，且可有效改善牙龈指数，降低并发
症发生率，患者满意度更高。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%%%总有效

实验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
39

%%24（58.54）
18（46.15）

%16（39.02）
12（30.77）

%1（2.44）
9（23.08）

%%%%%40（97.56）
30（76.92）
6.011

%%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%%%%%%%牙齿颜色
满意 不满意

%%%%%%%%%%%%%%牙齿边缘
满意 不满意

%%%%%%%%%%%%牙齿适应性
满意 不满意

%%%%%%%%%%%%%%牙齿功能
满意 不满意

实验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

41
39

39（95.12）
24（61.54）
13.471
＜0.05

2（4.88）
15（38.46）
13.471
＜0.05

38（92.68）
25（64.10）
9.756
＜0.05

3（7.32）
14（35.90）
9.756
＜0.05

38（92.68）
29（74.36）
4.931
＜0.05

3（7.32）
10（25.64）
4.931
＜0.05

37（90.24）
25（64.10）
7.833
＜0.05

4（9.76）
14（35.90）
7.833
＜0.05

表 2%%%%两组患者修复满意度比较[例（%）]

组别 n 0分 1分 2分 3分

实验组
对照组
Z
P

41
39

37（90.24） 3（7.32） 1（2.44） 0（0.00）
17（43.59） 12（30.77） 8（20.51） 2（5.13）

2.390
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＜0.05

组别 n 牙龈红肿 脱落 牙颈缘黑线 继发龋齿 %%%总发生

实验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

41
39

2（4.88）
5（12.82）

0（0.00）
1（2.56）

%0（0.00）
15（38.46）

0（0.00）
2（5.13）

2（4.88）
23（58.97）
27.225
＜0.05
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