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流体树脂与固体树脂修复牙齿楔状缺损的效果对比
林晓湧

（广东省揭阳市揭东区第二人民医院口腔科 揭阳 515500）

摘要：目的：探讨流体树脂与固体树脂修复牙齿楔状缺损的效果对比。 方法：选取2018 年 5 月 ~2020 年 3 月收治的 60 例牙
齿楔状缺损患者，采用随机数字表法分为对照组 30 例（51 颗患牙）和观察组 30 例（50 颗患牙）。 对照组给予固体树脂修复，观察组

给予流体树脂修复。对比修复 6 个月后两组治疗效果、咀嚼效率、美观满意度，两组修复 1 周、1 个月以及 6 个月的敏感反应发生情
况。 结果：随访 6 个月，观察组治疗成功率为 92.00%，高于对照组的 72.55%，差异有统计学意义（P＜0.05）；修复后，两组咀嚼效率

较修复前提升，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组修复 1 周、1 个月以及 6 个月敏感反应发生率低于对照
组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组美观满意度为 90.00%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：牙齿

楔状缺损患者采用流体树脂修复成功率较高，可促进咀嚼功能恢复，提高患者美观满意度，降低牙齿敏感反应发生率。
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牙齿楔状缺损是一种牙科常见的疾病，因牙齿
硬组织长期消耗所导致，早期症状不明显，但随着病
程的发展，可累及牙本质，出现敏感反应，甚至影响
牙齿咀嚼功能[1]。 但因牙齿楔状缺损形态比较特殊，
因此在临床治疗以及修复时，边缘密合较为困难，且
难以固定，导致治疗难度大。 固体树脂是以往临床
治疗该疾病的主要方式，但是因牙体缺损形状特殊，
易发生填充脱落或边缘微漏，影响治疗效果[2]。 而流
动树脂具有较好的表面物理张力，可解决边缘密合，
最大程度保证填充物以及楔状缺损处融为一体，利
于牙齿功能的恢复[3]。 本研究探讨流体树脂与固体
树脂修复牙齿楔状缺损的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2018年 5月 ~2020年 3
月收治的 60例牙齿楔状缺损患者，采用随机数字表
法分为对照组 30例（51颗患牙）和观察组 30例（50
颗患牙）。 对照组男 15例，女 15例；年龄 34~75岁，
平均（58.51±3.52）岁；病程 2~6个月，平均（4.15±
1.02）个月；其中上颌牙 32颗，下颌牙 19颗。观察组
男 14 例，女 16 例；年龄 33~74 岁，平均（59.21±
3.31）岁；病程 2~7个月，平均（4.24±1.17）个月；其
中上颌牙 31颗，下颌牙 19颗。 两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经过医院医学伦理委员会审核同意。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经全景牙片检查确
诊为牙齿楔状缺损；近期未接受过其他方案治疗；患
者或其家属知情且签署知情同意书。（2）排除标准：
合并其他口腔疾病；合并其他严重脏器合并症；伴有
恶性病变；依从性差、中途退出。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用固体树脂修复。 用酒精对窝洞
消毒，并进行干燥、排龈处理。 使用购自日本可乐丽

公司的黏结剂涂布楔状缺损处，用 1液光照 20%s左
右后，使用 2液光照 10%s左右，以购自美国 3%M公
司的 3MZ350光固化复合树脂进行分层固化。 每层
光照 40%s左右，观察龈缘处是否存在悬突，若存在，
进行磨光以及修复处理。
1.3.2%%%%观察组 采用流体树脂修复。 消毒、 排龈处
理同对照组，使用 1液光照 20%s 左右后，使用 2液
光照 10%s左右， 取 LuxaFlow流动树脂挤于楔状缺
损处，并对其修整，满意后再次进行光照 40%s后，进
行固化，并使用探针对其外形进行修正，固化，观察
龈缘处是否存在悬突，若存在，进行磨光以及修复处
理。
1.4%%%%评价指标 （1）临床疗效。 于修复 6个月后根
据 X线检查结果、症状、体征等进行综合评价[4]。 成
功：患者无不良症状，填充物无异常，牙龈颜色正常，
修复处和洞壁相接密实， 牙桩具有良好的稳固性以
及完整性，叩诊无异常，经 X线检查，牙齿无断折，
牙周正常，根尖周健康。失败：咀嚼能力下降，牙龈红
肿，填充物脱落，修复处和洞壁相接效果不佳，且存
在染色、缝隙等异常情况，牙桩松动、断折或者出现
脱落，经叩诊时，感到明显不适，经 X线检查，牙齿
断折，根尖周发生严重病变，出现上述任何一种情况
则判定为失败。（2）咀嚼效率。 修复前及修复 6个月
后对咀嚼效率进行评估。 咀嚼 2%g花生米，左右两边
各嚼 20次，吐出后收集残渣，加入适当蒸馏水，搅拌
后，使用无菌纱布进行过滤，将残留固体烘干后，进
行称重。咀嚼效率 =（咀嚼前花生重量－残留固体重
量）/咀嚼前花生重量×100%。（3）敏感反应发生率。
根据《牙本质敏感的诊断和防治指南（2019修订
版）》[5]标准评估两组患者修复 1周、1个月以及 6个
月的敏感反应发生情况，敏感反应发生率 =敏感患
者 /总例数×100%。（4）美观满意度。采用本院自制

139· ·



实用中西医结合临床 2021年 3月第 21卷第 6期

美观满意度调查表（信效度 0.836）对所有患者修复
后美观满意度进行调查，包括牙齿颜色、完整性、是
否松动等内容，满分 100分，非常满意≥90分，满意
75~89分，一般满意 60~74分，不满意＜60分。 总满
意度 =（非常满意例数 +满意例数 +一般满意例数）
/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 随访 6个月，观察组治疗
成功率较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组咀嚼效率比较 修复前两组咀嚼效率比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；修复后，两组咀嚼
效率较修复前提升，且观察组改善程度优于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组咀嚼效率比较（%， x%±s）

2.3%%%%两组敏感反应发生率比较 观察组 1周、1个
月以及 6个月敏感反应发生率低于对照组，但差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组敏感反应发生率比较[例（%）]

2.4%%%%两组美观满意度比较 观察组美观满意度为
90.00%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组美观满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
楔状缺损是因牙齿颈部的牙体硬组织在咀嚼、

化学因素以及外部机械等长期协同作用下发生牙体
慢性损伤。且楔状缺损的龈壁在龈下，无良好的固位
形，在临床治疗中，不能取得长久修复效果，增加患
者痛苦， 因此还应积极寻找有效治疗方案以保证治
疗效果[6]。

固定树脂修复是以往临床常用的治疗方式，操
作简单且价格实惠，利于患者接受。但因楔状缺损的
形状多为不规则形，定型较差，树脂填充物易发生脱
落，导致边缘发生微漏，长期牙体可发生颜色变化，
甚至影响咀嚼功能[7]。 而流动树脂在修复时，具有
“可流动到所需要的区域”的优点，操作性能良好，具
有较大表面张力，可流入细小间隙，和牙齿缺损窝洞
更加紧密贴合在一起，保证边缘密合性高，降低边缘
微漏概率，利于修复后牙齿功能的恢复[8]。 流体树脂
具有较好的抛光以及耐磨性能， 可保证修复后的牙
体色泽稳定，在保证修复效果的同时，保证美观性。
但流动树脂操作过程中，因其具有一定流动性，因此
对医者技术要求较高，且在流动树脂到位后，应立即
采取光照固化措施，进而保证治疗效果[9]。 本研究结
果显示，观察组患牙治疗成功率高于对照组，咀嚼效
率优于对照组，美观满意度高于对照组（P＜0.05）。
这表明牙齿楔状缺损患者经固体树脂修复治疗成功
率高，可促进咀嚼功能恢复，且可提高患者美观满意
度。 本研究结果还显示， 观察组 1周、1个月以及 6
个月的敏感反应发生率低于对照组， 表明牙齿楔状
缺损患者经流动树脂修复可降低牙齿敏感反应发生
率。但部分研究结果显示，固定树脂修复因牙体以及
修复体存在一定缝隙， 后期会诱发牙髓症状以及牙
龈炎等症状，但流动树脂修复患者经复查发现，也会
因牙体磨损而发生牙髓症状[10]。 但本研究因研究时
间限制， 尚未对修复后患者进行远期预后研究和分
析，因此下一步应延长随访时间，以进一步探讨流动
树脂修复的并发症发生情况。

综上所述， 牙齿楔状缺损患者采用流体树脂修
复成功率较高，可促进咀嚼功能恢复，且可提高患者
美观满意度，降低牙齿敏感反应发生率。
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1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件处理
数据，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，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组角色转换能力比较 研究组角色转换能
力优于参照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组角色转换能力比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组纯母乳喂养率比较 干预 2个月后，研究
组纯母乳喂养 42例，参照组 31例。 研究组纯母乳
喂养率为 91.30%（42/46）， 高于参照组的 67.39%
（31/46）（字2%=8.026，P=0.005）。
2.3%%%%两组不良心理状态评分比较 产后 42%d两组
SAS、SDS评分均有所下降， 且研究组低于参照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良心理状态评分比较（分，x%±s）

注：与同组产后 1%d比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
责任陪产制是一对一陪护助产模式，遵从“以产

妇为中心”原则，规范产程，同时加强与产妇沟通交
流，在分娩过程中给予针对性心理护理、健康指导，
给予产妇安全感、信任感，从而缓解产妇焦虑、恐惧
等不良心理状态，调动产妇积极性，避免心理因素对
分娩的影响，促进分娩顺利进行[4~6]。 相关研究指出，
责任陪产制可降低剖宫产率，减少产后并发症，对产
妇产后恢复有积极作用[7]。

初产妇由于经验不足，产后面临问题较多，如角
色转换、新生儿照顾等，若处理不当，易出现产后抑
郁[8~9]。 产后关爱是对产妇进行关爱服务的护理模式，

通过向产妇及家属宣教母婴健康知识， 有助于形成
科学育儿家庭观念，促进产妇角色转换、照顾婴儿心
态转变；通过发放母婴健康知识手册、视频宣讲等手
段指导产妇照顾婴儿，并亲自示范，可提高产妇照顾
新生儿能力； 产后为家庭成员举行亲子互动护理活
动，让产妇体验初为人母的幸福感，有效避免产后抑
郁[10]。本研究结果显示，研究组角色转换能力优于参
照组（P＜0.05），表明责任制陪产及产后关爱应用于
初产妇，可增强初产妇角色转换能力；研究组纯母乳
喂养率 91.30%高于参照组 67.39%（P＜0.05）， 提示
责任制陪产及产后关爱应用于初产妇， 可提高产后
纯母乳喂养率； 两组产后 42%d两组 SAS、SDS评分
均有所下降，且研究组低于参照组（P＜0.05），提示
责任制陪产及产后关爱可消除产妇不良心理状态。
另外需注意的是， 出院后产妇家属应遵循全面兼顾
原则，衔接院内产后关爱内容，避免院外不良心理、
生理刺激，避免出院后角色转换不良。 综上所述，责
任制陪产及产后关爱应用于初产妇， 可增强初产妇
角色转换能力，提高产后纯母乳喂养率，消除不良心
理状态。
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组别 n %%日常能力 %%%%幸福感 %%生活影响 %%%%%%信念

研究组
参照组
t
P

46
46

12.67±1.95
7.82±1.23
14.268
＜0.001

14.33±0.73
10.64±1.42
15.675
＜0.001

10.37±1.64
6.89±1.43
10.847
＜0.001

12.84±1.42
8.84±1.19
14.643
＜0.001

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%SAS
%%%产后 1%d %%%%产后 42%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%SDS
%%%产后 1%d %%%产后 42%d
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参照组
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P

46
46

44.16±6.51
45.86±6.67
1.237
0.219

21.18±4.95*
35.36±5.21*
13.382
＜0.001

43.39±6.12
42.93±5.96
0.365
0.716

31.44±5.45*
38.02±6.57*
5.228
＜0.001
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