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果，能破坏皮肤中的硫基化合物，也能够促进黑色素
的生成，对于消除白斑，也有一定效用，基于以上原
因，观察组获得更为理想的疗效。 观察组经治疗后
白斑消退面积大于对照组（P＜0.05），也证实了观察
组的疗效更为显著。 本次研究中两组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），因此点阵激
光联合消白汤的安全性有所保障。 综上所述，点阵
激光联合消白汤在治疗白癜风中具有较好的疗效，
并且安全性高，值得应用。

参考文献

[1]陆延娜,熊林.308%nm准分子光联合点阵激光综合治疗白癜风的疗
效分析及患者满意度观察[J].中国中西医结合皮肤性病学杂志,2018,17
(5):401-403.

[2]孙铭徽,陈香儒,刘翔宇,等.CO2点阵激光联合他克莫司治疗局限型白

癜风的临床疗效[J].吉林大学学报（医学版）,2018,44(5):1061-1064.
[3]高涛,武瑞霞.超脉冲 CO2点阵激光及高能紫外线联合他克莫司治
疗不同类型白癜风皮损的疗效及相关影响因素分析[J].中国美容
医学,2019,28(12):59-62.

[4]中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组.黄褐斑和
白癜风的诊疗标准（2010年版）[J].中华皮肤科杂志,2010,43(6):373.

[5]中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组.白癜风诊
疗共识（2018版）[J].中华皮肤科杂志,2018,51(4):247-250.

[6]孙雯雯,鲍身涛.白驳汤联合白驳酊治疗肝肾不足型稳定期面部白
癜风 32例疗效观察[J].现代中医临床,2018,25(3):37-40.

[7]钱轶雯,郭敏骅,蔡茂庆,等.归芪治白汤联合外擦白灵酊对肝郁气
滞型白癜风患者中医症状、DLQI评分及不良反应影响[J].辽宁中
医药大学学报,2019,21(12):154-157.

[8]柏志芳,丁小杰,蒋培,等.毫火针联合自拟芪白汤对白癜风皮肤和
外周血病理影响研究[J].世界中医药,2019,14(12):3378-3381,3385.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-07-10）

氧化锆髓腔固位冠修复在老年短冠磨牙牙体缺损的应用观察
黄玮
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摘要：目的：探讨氧化锆髓腔固位冠修复在老年短冠磨牙牙体缺损患者中的应用效果。方法：选取 2017 年 2 月 ~2019 年 1 月
收治的老年短冠磨牙牙体缺损患者 92 例，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各 46 例。 对照组采用钴铬合金髓腔固位冠修

复，观察组采用氧化锆髓腔固位冠修复。 比较两组治疗 6 个月、12 个月后边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固

定合格率、修复效果满意度、并发症发生情况。 结果：治疗 6 个月后，两组边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固

定合格率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 12 个月后，观察组边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固定合

格率高于对照组（P＜0.05）；观察组修复体外形、修复体颜色、修复体舒适度等修复效果满意度均高于对照组（P＜0.05）；两组并发
症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：氧化锆髓腔固位冠修复应用于老年短冠磨牙牙体缺损患者效果确切，可改善后

期修复效果，提升修复效果满意度，安全性高。
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短冠磨牙牙体缺损为口腔科常见疾病，老年人
由于牙列磨耗严重为多发人群，可影响患者进食，降
低生活质量[1]。 现阶段，治疗短冠磨牙牙体缺损多采
取全冠修复或桩核冠修复，固定效果差，修复体易脱
落。 髓腔固位冠相较于桩核冠修复，可提升修复体
稳定性。 氧化锆、钴铬合金是临床常用髓腔固位冠
材料，氧化锆强度高、粘接性差，钴铬合金生物相容
性好、导热性能强，两种材料各有优劣[2]。 本研究选
取我院老年短冠磨牙牙体缺损患者 92例，比较钴铬
合金髓腔固位冠修复及氧化锆髓腔固位冠修复的应
用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 2月 ~2019年 1
月收治的老年短冠磨牙牙体缺损患者 92例，依据随
机数字表法分为对照组和观察组，各 46例。 对照组
女 21 例，男 25 例；年龄 60~76 岁，平均（67.75±

3.74）岁；21例上颌磨牙，25例下颌磨牙。 观察组女
19例，男 27例；年龄 61~77 岁，平均（68.59±3.66）
岁；23例上颌磨牙，23例下颌磨牙。两组年龄、性别、
磨牙部位等基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：患者知晓本
研究，并签署知情同意书；牙冠高度＜4%mm；伴有牙
体缺损；年龄≥60岁；牙周组织健康。（2）排除标准：
缺损边缘低于牙龈缘； 明显隐裂； 牙片显示根部折
断；紧咬牙、夜磨牙、变异牙、错位牙；伴有严重躯体
疾病，难以耐受整个治疗过程；患牙既往接受过牙冠
延长术。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用钴铬合金髓腔固位冠
修复，观察组采用氧化锆髓腔固位冠修复。（1）牙体
预备，对照组根据金属全冠要求预备牙体，制备无角
肩台（0.5%mm宽），冠边缘位于龈上，观察组根据全
瓷冠要求预备牙体，制备直角肩台（1.0%mm宽）。 髓
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2.2%%%%两组修复效果满意度比较 观察组修复体外
形、修复体颜色、修复体舒适度等修复效果满意度均
高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组修复效果满意度比较[例（%）]

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 两组并发症发生
率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
髓腔固位冠修复应用于短冠磨牙牙体缺损治疗

中，能充分利用髓腔中固位部位，增强修复体边缘密

合性，更好提升修复体稳定度[5]。 目前，钴铬合金作
为髓腔固位冠材料应用广泛，延展性优良，能使修复
体冠边缘紧密贴合牙齿，但易导热、导电，进食时会
受食物温度影响，发生牙龈反应[6]。 氧化锆属生物惰
性材料，仿生效果好，美观度高，且耐磨性、韧性、硬
度、强度等也能满足临床需求，但粘接性不足。 本研
究采用喷砂技术，可提高氧化锆表面的湿润性，减少
污染物，增加羟基含量，将晶粒边界扩大，提升表面
能，联合使用自酸蚀粘结剂，利于稳定修复体[7~8]。 本
研究结果显示，治疗 6个月后，两组边缘密合性、牙
周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及固定合格率
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 12 个月
后，观察组边缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完
整性、折裂及固定合格率高于对照组（P＜0.05），提
示氧化锆髓腔固位冠修复应用于老年短冠磨牙牙体
缺损患者效果确切，可改善后期修复效果。本研究结
果还显示，观察组修复体外形、修复体颜色、修复体
舒适度等修复效果满意度均高于对照组（P＜0.05），
两组并发症发生率比较，差异无统（下转第 114页）

室部分轴壁向面外展 2°~5°， 以纳米复合树脂
封闭根管口，填充髓腔倒凹。 牙体预备完成后保证
颈缘牙本质厚度在 1%mm及以上， 最后用合适工具
使各个面形成光滑圆钝的表面。（2）印模、制作，以
比色板选色，以硅橡胶进行取模，后送至加工厂制作
氧化锆髓腔固位冠、钴铬合金髓腔固位冠。（3）试戴、
粘接，放于患者口内试戴，调整修复体邻接关系、咬
、边缘密合性、固位等，对照组以玻璃离子水门汀

粘接，观察组先对组织面用氧化铝喷砂，后用自酸蚀
粘结剂进行粘接，结束后将多余粘结剂清除。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组修复合格率。 治疗 6
个月、12个月后边缘密合性、牙周反应、邻接关系、
牙齿完整性、折裂及固定合格率，分为 A、B、C等 3
个等级，A、B级计入合格，C级计入不合格。 边缘密
合性：A边缘密合，无缝隙；B边缘有≤150%滋m的缝
隙，但无裂隙；C边缘有＞150%滋m的缝隙，牙体、修
复体间裂隙明显。 牙周反应：A无牙周袋，无炎症；B
牙龈轻微出血，有牙周袋，但可接受；C牙龈严重出
血，形成牙周炎。 邻接关系：A正常；B邻接略松，但
不损伤牙齿、牙周组织；C邻接过松，食物嵌塞，需重

新制作。牙齿完整性：A牙齿完整；B釉质崩裂；C牙
齿折断。折裂及固定：A固位优良，无折裂；B出现细
小裂缝，但不影响邻接与边缘完整性；C修复体部分
或完全折裂[3]。（2）比较两组修复效果满意度。 应用
李克特量表，包括修复体外形、修复体颜色、修复体
舒适度等 3个维度，根据非常不满意、不满意、一般、
满意、非常满意分别计 1、2、3、4、5分，满意、非常满
意计入总满意[4]。（3）比较两组并发症发生情况，包
括牙龈缘红肿、牙龈反应、根牙折等。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以%表示，采用 字2检验；计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组修复合格率比较 治疗 6个月后，两组边
缘密合性、牙周反应、邻接关系、牙齿完整性、折裂及
固定合格率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治
疗 12个月后，观察组边缘密合性、牙周反应、邻接关
系、 牙齿完整性、 折裂及固定合格率高于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 边缘密合性
治疗6个月后 治疗12个月后

牙周反应
治疗6个月后 治疗12个月后

邻接关系
治疗6个月后 治疗12个月后

牙齿完整性
治疗6个月后 治疗12个月后

折裂及固定
治疗6个月后 治疗12个月后

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%

46
46

44（95.65）
43（93.48）
0.000
%%1.000

43（93.48）
36（78.26）
4.390
0.036

44（95.65）
42（91.30）
0.178
%%0.673

43（93.48）
35（76.09）
5.392
0.020

44（95.65）
43（93.48）
0.000
%%1.000

44（95.65）
35（76.09）
5.060
0.025

46（100.00）
42（91.30）
2.352
%0.125

44（95.65）
35（76.09）
7.256
0.007

46（100.00）
43（93.48）
1.378
%%0.240

44（95.65）
36（78.26）
6.133
0.013

表 1%%%%两组修复合格率比较[例（%）]

组别 n 修复体外形 修复体颜色 修复体舒适度

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

%%%%%44（95.65）
35（76.09）
7.256

%%%%%0.007

%%%%%%%45（97.83）
36（78.26）
8.364

%%%%%%%0.004%

%%%%%%44（95.65）
34（73.91）
8.425

%%%%%%0.004

组别 n 牙龈缘红肿 %牙龈反应 %根牙折 %%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
46

0（0.00）
2（4.35）

%%%2（4.35）
3（6.52）

%3（6.52）
2（4.35）

%%5（10.87）
7（15.22）
0.383
%%0.536
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（上接第111页）计学意义（P＞0.05）。 综上所述，氧
化锆髓腔固位冠修复应用于老年短冠磨牙牙体缺损
患者效果确切，可改善后期修复效果，提升修复效果
满意度，安全性高。
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常合成并分泌，在动脉粥样硬化和机体炎症发生发
展过程中起到十分重要的作用[12]。 EAT是人体内脏
脂肪中重要的组成部分，位于心肌与心包膜脏层之间，
常可通过超声心动图、CT、 磁共振等观察和测量[13]。
EAT密度与周围组织存明显差异，存在于心肌与心
包膜脏层，因而可采用多种无创性影响学方案进行
测量和观察。 本研究采用彩色多普勒超声系统对受
试者 EAT指标进行检查，结果显示观察组患者缺血
时间、缺血次数、缺血总负荷均显著高于对照组，且
观察组患者 EAT厚度显著高于对照组， 且 EAT≥
4.61%mm患者百分比显著高于对照组。 随着冠心病
患者 EAT体积增加， 将进一步加重患者组织缺氧，
并导致出现巨噬细胞浸润异常， 此外 EAT功能障
碍， 临床中可能表现出多种炎症介质异常增加。
Logistic回归分析结果显示，缺血时间、缺血次数、缺
血总负荷及 EAT厚度均为影响冠状动脉疾病严重
程度的危险性因素。 通过本研究发现，随着冠状动
脉病变程度加重，会显著增加心肌缺血总负荷，随着
心肌缺血总负荷值不断增加，冠状动脉会出现更为
广泛的病变。 进一步分析认为，随着患者冠状动脉
狭窄程度加重，其心肌缺血总负荷值、总时间及次数
均增加，说明心肌缺血总负荷与冠状动脉狭窄程度
密切相关。 此外，EAT厚度增加与冠心病的发生及
发展密切相关，当 EAT增加后，导致出现巨噬细胞
浸润和组织缺氧，出现 EAT功能障碍，加重患者病
情。 此外，随着冠心病患者冠状动脉病变支数增加，
常导致心肌缺血负荷值明显增加，且随着心肌缺血
负荷值增加，会导致冠状动脉病变程度显著增加，为
预测冠心病提供了重要评价指标。

综上所述，EAT厚度及心肌缺血总负荷与冠心
病病情严重程度密切相关。 但本研究并未对患者进
行长期随访，且 EAT厚度及心肌缺血总负荷对患者
长期预后质量的影响仍有待深入研究。
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