
﹣51﹣《医学美学美容》2026年1月第35卷第2期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  January 2026 Vol. 35, No. 2

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2026.02.013 				                    

烤瓷冠修复对上前牙缺损患者牙齿敏感度及美观度的影响

李  娟，刘翠玲，宋  戈
（湖北省第三人民医院阳逻院区口腔科，湖北  武汉  430400）

[摘  要]目的  分析烤瓷冠修复对上前牙缺损患者牙齿敏感度及美观度的影响。方法  选取2023年6月-2025年

6月湖北省第三人民医院阳逻院区口腔科就诊的186例上前牙缺损患者作为研究对象，根据修复方法不同将

其分为对照组和观察组，各93例。对照组采用光固化复合树脂充填修复，观察组采用烤瓷冠修复，比较

两组牙齿敏感度、牙齿稳固性、美观度、并发症发生率。结果  观察组修复后牙齿敏感度评分低于对照

组（P＜0.05）；观察组修复后牙齿稳固性评分低于对照组（P＜0.05）；观察组修复后美观度评分高于对

照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（6.45%）低于对照组（18.28%）（P＜0.05）。结论  采用烤瓷冠修

复上前牙缺损，能够改善患者的牙齿敏感症状，增强牙齿的稳固性与美观效果，且并发症发生率低。
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Effect of Porcelain-fused-to-metal Crown Restoration on Tooth Sensitivity and Aesthetics 
in Patients with Maxillary Anterior Tooth Defect

LI Juan, LIU Cuiling, SONG Ge

(Department of Stomatology, Yangluo Branch of the Third People's Hospital of Hubei Province, Wuhan 430400, Hubei, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of porcelain-fused-to-metal crown restoration on tooth sensitivity and aesthetics in 

patients with maxillary anterior tooth defect. Methods  A total of 186 patients with maxillary anterior tooth defect who were treated 

in the Department of Stomatology, Yangluo Branch of the Third People's Hospital of Hubei Province from June 2023 to June 2025 

were selected as the research subjects. According to different restoration methods, they were divided into the control group and the 

observation group, with 93 patients in each group. The control group received light-curing composite resin filling restoration, and 

the observation group was treated with porcelain-fused-to-metal crown restoration. The tooth sensitivity, tooth stability, aesthetics 

and complication rate were compared between the two groups. Results  After restoration, the tooth sensitivity score of the 

observation group was lower than that of the control group (P<0.05). After restoration, the tooth stability score of the observation 

group was lower than that of the control group (P<0.05). After restoration, the aesthetics score of the observation group was higher 

than that of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (6.45%) was lower than that in the 

control group (18.28%) (P<0.05). Conclusion  Porcelain-fused-to-metal crown restoration for maxillary anterior tooth defect can 

alleviate tooth sensitivity symptoms, enhance tooth stability and aesthetic effect, with a low incidence of complications.
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上前牙（maxillary anterior teeth）是口腔前牙

区的关键组成部分，不仅承担切割食物的功能，

还直接影响患者的面部美观与发音功能。由于

外伤、龋齿或磨损等因素导致的上前牙缺损，不

仅破坏了牙齿的完整性，还可能引发牙齿敏感、

咀嚼功能下降等问题，甚至影响患者的心理健

康[1]。目前，临床针对上前牙缺损的修复主要有

两种方法：光固化复合树脂充填修复与烤瓷冠修
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复，二者各具特点[2]。光固化复合树脂充填修复

具有操作简便、牙体组织保留多、治疗周期短等

优点，但对于缺损范围较大或牙齿剩余组织较少

的患者，可能出现固位力不足、易脱落及美观度

欠佳等问题[3]。相比之下，烤瓷冠修复通过制作

人工牙冠覆盖患牙，能有效恢复牙齿的形态与功

能，其固位力强、美观度与天然牙接近[4，5]。基于

此，本研究旨在分析烤瓷冠修复对上前牙缺损患

者牙齿敏感度及美观度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-2025年6月湖北

省第三人民医院阳逻院区口腔科就诊的186例

上前牙缺损患者作为研究对象，根据修复方法

不同将其分为对照组和观察组，各93例。对照

组男47例，女46例；年龄19~60岁，平均年龄

（36.12±10.18）岁；缺损原因：外伤50例，龋齿

33例，磨损10例；缺损部位分布：中切牙54例，

侧切牙39例；缺损程度：轻度（1/4~＜1/3牙体

缺损）40例，中度（1/3~2/3牙体缺损）53例。观

察组男49例，女44例；年龄18~58岁，平均年龄

（35.68±10.32）岁；缺损原因：外伤52例，龋齿

31例，磨损10例；缺损部位分布：中切牙56例，

侧切牙37例；缺损程度：轻度38例，中度55例。两

组性别、年龄、缺损原因、缺损部位分布、缺损程

度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：上前牙单颗缺

损，缺损范围为牙体组织的1/4~2/3；牙齿根尖周

并未发生炎症反应，牙周健康状况相对良好；牙

髓活力状态正常，无牙髓炎、根尖周炎病史；年

龄18~60岁；意识清晰，能依从做修复治疗以及随

访。排除标准：牙周病严重、牙齿松动度至少为

Ⅰ度；存在夜磨牙、紧咬牙等不良习惯；对于树

脂材料或烤瓷冠修复材料存在过敏史；处于妊娠

或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施光固化复合树脂充填修复：①术

前准备：对患牙进行常规消毒与隔湿处理，使用

高速手机清除腐败及薄弱牙体组织，并制备固

位形，以确保修复体具有良好的固位稳定性；

②酸蚀与粘接：采用37%磷酸凝胶对牙釉质表

面进行酸蚀，持续20~30 s后，以生理盐水彻底

冲洗并吹干；随后均匀涂布通用型粘接剂（3M 

Deutschland GmbH，国械注进20143176221，型号

规格：5 ml/瓶/盒），并用光固化灯照射20 s使其

固化；③光固化复合树脂充填修复与塑形：根据

患者天然牙颜色选择相匹配的树脂材料，分层充

填至缺损区域，每层厚度控制在2 mm以内；使

用塑形器械进行按压塑形，恢复牙齿正常解剖

形态与咬合关系，每层均以光固化灯照射40 s固

化；④调 牙合与抛光：修复完成后，借助咬合纸

检查咬合关系，调磨过高咬合点；随后使用抛光

膏对修复体表面进行逐步抛光，使其光滑平整，

无粗糙感。

1.3.2观察组  实施烤瓷冠修复：①牙体预备：常

规消毒与隔湿后，使用高速手机均匀磨除患牙，

牙体组织磨除量控制在1.5~2.0 mm，为烤瓷冠提

供足够空间；制备宽度约1.0 mm的肩台，形态可

为直角或圆角；同时调整咬合关系，避免修复后

出现咬合干扰；②印模以及临时冠制作：采用

齿科藻酸盐印模材料[登士柏牙科（天津）有限

公司，津械注准20202170035，规格：908 g/桶]

制取患牙及对颌牙印模，灌制石膏模型；使用

临时冠材料（3M Deutschland GmbH，国械注进

20162174478）制作并粘固临时冠，以保护预备

后的牙体组织；③冠体制作：将石膏模型送至义

齿加工中心，参考患者天然牙颜色选取相应烤瓷

粉，制作烤瓷冠；确保内冠与牙体预备形态贴

合，外冠形态、色泽与邻牙协调一致；④试戴与

粘接：烤瓷冠制作完成后进行口内试戴，检查边

缘密合度、咬合关系及美观效果；调改至满意

后，使用玻璃离子粘固剂[而至齿科（苏州）有限

公司，国械注准20153170975]进行永久粘接，去

除多余粘接材料，并再次确认咬合关系正常。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙齿敏感度  采用冷水（0~5 ℃）、

热水（50~55 ℃）及探针对患者修复后的牙面进

行刺激，记录其敏感反应程度。使用视觉模拟

评分法（VAS）对刺激引起的不适感进行量化评

估，评分范围为0~10分，分值越高代表牙齿敏感

程度越强。

1.4.2评估两组牙齿稳固性  使用牙齿松动度检

测 仪 对 患 牙 进 行 评 估 。 评 估 采 用 0 ~ 3 分 计 分

制 ： 0 分 表 示 牙 齿 无 松 动 ； 1 分 表 示 牙 齿松动

度＜1 mm；2分表示牙齿松动度为1~2 mm；3分

表示牙齿松动度＞2 mm。

1.4.3评估两组美观度  采用改良美国公共卫生服
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务（USPHS）美学评估量表对修复体进行评价，

评估内容包括颜色匹配度、形态协调性、边缘

密合度及表面光滑度4个维度。每项评分范围为

0~3分，总分0~12分，得分越高表明修复体美观

度越好。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组修复体脱

落、崩裂、边缘着色、牙龈红肿出血、继发龋的

发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙齿敏感度比较  观察组修复后牙齿敏感

3  讨论

上前牙缺损修复的核心目标在于实现功能恢

复、美观改善及长期稳定性。不同修复方法的临

床效果往往受修复材料特性、操作技术及患者口

腔条件等多种因素共同影响[6]。光固化复合树脂

充填修复具有微创、操作便捷等特点，因此在临

床中得到广泛应用，但对于中度缺损患者而言，

其固位力与长期耐久性仍有待进一步提升。烤

瓷冠修复通过牙冠覆盖患牙，能够有效分散咬合

力，提高修复体的整体稳定性，但该方法需磨除

部分健康牙体组织，在临床应用中需严格掌握适

应证[7]。

本研究结果显示，观察组修复后牙齿敏感度

评分低于对照组（P ＜0.05），表明烤瓷冠修复

能有效降低患者牙齿敏感度。其主要原因在于：

光固化复合树脂充填修复后，树脂与牙体组织界

面可能产生微渗漏，冷热刺激易通过微缝隙传导

至牙髓，从而引起疼痛；而烤瓷冠通过粘接剂与

牙体组织紧密贴合，形成完整的封闭屏障，可有

效隔绝外界刺激降低牙髓反应性[8]。此外，烤瓷

冠基底材料具有良好的隔热与绝缘性能，能进一

步减少刺激传导，缓解牙齿敏感症状[9]。牙齿稳

度评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙齿稳固性比较  观察组修复后牙齿稳固

性评分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美观度比较  观察组修复后美观度评分高

于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组牙齿敏感度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

修复前

6.85±1.56

6.78±1.62

0.300

0.764

修复后

1.32±0.35

2.86±0.78

17.371

0.000

n

93

93

表 2  两组牙齿稳固性比较（ ，分） 表 3  两组美观度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

修复前

0.32±0.10

0.31±0.09

0.717

0.474

修复前

4.05±0.98

4.01±0.95

0.283

0.778

修复后

0.28±0.12

0.45±0.15

8.534

0.000

修复后

10.68±0.95

  7.98±1.32

16.010

0.000

n

93

93

n

93

93

     注：* 与对照组比较，χ2=6.003，P=0.014。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

93

93

边缘着色

1（1.08）

3（3.23）

牙龈红肿出血

2（2.15）

3（3.23）

修复体脱落

1（1.08）

5（5.38）

崩裂

1（1.08）

4（4.30）

继发龋

1（1.08）

2（2.15）

发生率

6（6.45）*

17（18.28）
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固性是评估修复效果的重要指标，直接影响修复

体的使用寿命。观察组修复后牙齿稳固性评分低

于对照组（P ＜0.05），且未见明显松动加重，

说明烤瓷冠修复能有效维持牙齿稳固。这主要因

为：光固化复合树脂充填的固位力依赖于牙体

预备的固位形，对中度缺损患者而言，剩余牙

体组织较少，固位形制备受限，长期咀嚼应力

下易出现修复体松动或脱落；而烤瓷冠通过全

冠形式环抱患牙，形成更强的机械固位，并能

更均匀地分散咬合力，降低因应力集中导致的

松动风险[10]。美观度是上前牙修复的核心需求

之一，与患者的社交信心密切相关[11]。观察组修

复后美观度评分高于对照组（P ＜0.05）。究其

原因为：光固化复合树脂充填的美观效果受操作

技术、树脂颜色匹配等多种因素影响，修复后

可 能 出 现 颜 色 变 黄 、 与 邻 牙 色 泽 不 协 调 等 问

题 ； 而 烤 瓷 冠 采 用 个 性 化 比 色 与 精 密 制 作 ，

能 更 好 地 模 拟 天 然 牙 的 颜 色 、 形 态 及 透 光

性 ， 实 现 更 自 然 的美学效果[12，13]。并发症发生

率是评价修复方法临床价值的重要指标。观察组

并发症发生率（6.45%）低于对照组（18.28%）

（P ＜0.05），提示烤瓷冠修复具有更好的安全

性与有效性。光固化复合树脂充填修复并发症主

要包括修复体脱落、崩裂、边缘着色等，多与树

脂材料耐磨性不足、固位力欠佳有关；烤瓷冠并

发症主要为轻度牙龈红肿出血及边缘着色，发生

率较低，且经对症处理后均得到缓解。此外，烤

瓷冠修复能更好地恢复牙齿咀嚼功能与美观外

观，患者舒适度更高[14，15]。

综上所述，采用烤瓷冠修复上前牙缺损，能

够改善患者的牙齿敏感症状，增强牙齿的稳固性

与美观效果，且并发症发生率低。
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