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树脂充填修复联合涂氟治疗对龋齿患儿牙周指标及复发情况的影响

裴  杉
（北京市门头沟区妇幼保健院口腔科，北京  100144）

[摘  要]目的  探讨在儿童龋齿患者中应用树脂充填修复联合涂氟治疗对牙周指标及复发情况的影响。方法  

选择北京市门头沟区妇幼保健院2024年8月-2025年1月收治的100例龋齿患儿，根据随机数字表法分为对照

组和观察组，各50例。对照组给予树脂充填修复，观察组在树脂充填修复后即刻进行涂氟治疗，比

较两组治疗效果、牙周指标、复发情况及疼痛程度。结果  两组总有效率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组干预后6个月PD、PLI、GI均低于对照组（P＜0.05）；观察组复发率（2.00%）低于对

照组（14.00%）（P＜0.05）；观察组干预后1、3、6个月FLACC评分均低于对照组（P＜0.05）。结论  在儿

童龋齿患者中应用树脂充填修复联合涂氟治疗虽未提高短期治疗效果，但能有效降低龋坏复发风险，缓解

疼痛，并改善牙周健康状况，可作为儿童龋齿的优化治疗方案。
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Effect of Resin Filling Restoration Combined with Fluoride Application on Periodontal 
Indicators and Recurrence in Children with Dental Caries

PEI Shan

(Department of Stomatology, Mentougou District Maternal and Child Health Care Hospital, Beijing 100144, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of resin filling restoration combined with fluoride application on periodontal indicators 

and recurrence in children with dental caries. Methods  A total of 100 children with dental caries admitted to Mentougou District 

Maternal and Child Health Care Hospital from August 2024 to January 2025 were selected. According to the random number table 

method, they were divided into the control group and the observation group, with 50 children in each group. The control group 

received resin filling restoration, and the observation group received fluoride application immediately after resin filling restoration. 

The treatment effect, periodontal indicators, recurrence and pain intensity were compared between the two groups. Results  There 

was no statistically significant difference in the total effective rate between the two groups (P>0.05). At 6 months after intervention, 

the PD, PLI and GI in the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05). The recurrence rate of the 

observation group (2.00%) was lower than that of the control group (14.00%) (P<0.05). At 1, 3 and 6 months after intervention, 

the scores of FLACC in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Resin filling 

restoration combined with fluoride application for children with dental caries does not improve the short-term treatment effect, but it 

can effectively reduce the risk of dental caries recurrence, alleviate pain and improve periodontal health status, which can be used as 

an optimized treatment plan for pediatric dental caries.
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龋齿（dental caries）俗称虫牙、蛀牙，是

临床常见的细菌性疾病，该病易继发牙髓炎、根

尖周炎，病情严重时可引发牙槽骨及颌骨炎症；

随着疾病进展，患牙会逐渐形成龋洞，最终导致

整个牙冠被破坏[1]。树脂充填修复是治疗儿童龋

齿的常用有效方法，其核心是采用与天然牙色泽
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相近的复合树脂材料，通过精准修复牙齿结构，

恢复患牙正常形态及邻接关系[2]。但随访结果显

示[3]，单纯树脂充填修复后患者复发率较高，影

响远期治疗效果及正常进食功能。涂氟是临床常

规的龋齿预防手段，近年来研究发现[4]，涂氟对

巩固树脂充填修复疗效亦具有积极作用，其作用

机制主要为：氟化物可与牙釉质中的羟基磷灰石

结合形成氟磷灰石，增强原始牙釉质的抗腐蚀

能力；同时，氟离子能够干扰致龋菌的糖酵解

过程，降低致病菌产生酸性代谢产物的能力，

改善牙周微环境，从而有效预防龋齿复发，是

与树脂充填修复联合应用的理想干预手段。然

而，当前具体关于树脂充填修复结合涂氟治疗

对于儿童龋齿复发的相关研究较少。基于此，本

研究选取100例接受龋齿治疗患者为研究对象，探

讨联合治疗方法的干预效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择北京市门头沟区妇幼保健院

2024年8月-2025年1月收治的100例龋齿患儿，根

据随机数字表法分为对照组和观察组，各50例。

对照组男30例，女20例；年龄5~12岁，平均年龄

（7.31±1.23）岁；患牙数：56颗；龋齿部位：

上颌牙12颗，下颌牙44颗。观察组男28例，女

22例；年龄4~12岁，平均年龄（7.25±1.13）岁；

患牙数：55颗；龋齿部位：上颌牙13颗，下颌牙

42颗。两组性别、年龄、患牙数及龋齿部位比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

患儿家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均参照《临床口腔

科学》[5]确定入选儿童均属于龋齿；年龄4~12岁；

临床资料完整；能够提供治疗指令。排除标准：

存在慢性疾病、先天疾病或者造血疾病患者；治

疗时合并全身感染情况。

1.3  方法  对照组给予树脂充填修复：治疗前，先

对患儿进行X线摄片检查，明确龋齿位置、龋损

深度及牙髓、根尖周组织情况。患儿取半卧位，

先仔细清除龋洞内部的食物残渣，采用橡皮障进

行术区隔湿；随后使用慢速球钻磨除软化的牙本

质，直至探诊时牙本质质地坚硬、不卡锐探针，

修整窝洞边缘后再次探查去龋效果，以锐探针难

以刺入牙本质且无明显反弹为去龋完成标准。去

龋完成后实施树脂充填修复，所用充填材料为幻

彩树脂（日本GC公司，国械注进20163172904，

型号：Gradia Direct），先对窝洞进行隔湿、干

燥处理；若洞底接近牙髓，采用氢氧化钙进行间

接盖髓；随后涂布酸蚀粘接剂，经吹干、光固化

处理后，进行树脂分层充填及固化，最终修整

抛光。观察组在树脂充填修复后即刻进行涂氟

治疗：树脂充填修复同对照组一致，充填后即刻

涂抹多乐氟（高露洁棕榈有限公司，国械注进

20152173181，规格：10 ml/瓶），根据儿童实际

情况调节涂抹剂量。随后让患儿平躺于诊疗床，

使用棉棒或毛刷，将多乐氟均匀涂抹于乳牙各个

牙面。涂抹完成后，明确告知患儿家属相关注意

事项：30 min内避免饮水，4 h内避免进食硬质食

物，涂氟当天不进行刷牙。两组患儿治疗结束

后，均需要进行防龋齿的保健指导，主要指导其

需要养成规律刷牙的习惯，尽量减少甜食及零食

摄入，养成健康生活作息，早睡早起。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  随访1个月，随访结束后

根据修复体情况评价疗效。修复体表面光滑，色

泽、透明度同周围无病变的牙齿协调度高，龋

齿牙咀嚼时无疼痛，锐探针无法探及边缘并且

牙髓活力正常为显效；修复体表面粗糙，可见

凹坑，色泽同正常牙体协调度不好，但处在正

常的牙色范围，锐探针能够经由裂隙探入，但无

法显露牙本质或者基地，牙髓活力情况一般为有

效；未达到有效标准为无效。总有效率=显效率+

有效率。

1.4.2评估两组牙周指标  干预前及干预后6个月

对患者牙周指标进行评价，包括：①探诊深度

（PD）：应用牙周探针紧贴合牙面，保持探针

同牙长轴的平行，测定龈缘到袋底距离；②菌斑

指数（PLI）：牙面无菌斑为0分；牙面无可视菌

斑，而探针划过牙面可发现菌斑为1分；牙颈缘有

中等厚度的菌斑为2分；牙颈缘有大量软垢且菌斑

较厚为3分；③牙龈指数（GI）：健康为0分；轻

度炎症为1分；中度炎症为2分；重度炎症为3分。

1.4.3记录两组复发情况  随访6个月，统计再次发

生龋齿的情况，记录复发率。

1.4.4评估两组疼痛程度   干 预 前 及 干 预 后 1 、

3 、 6 个 月 采用儿童疼痛行为量表（FLACC）[6]

评价患儿的疼痛程度，量表主要评价面部、下

肢、活动、哭闹、可安抚性5个项目，各项目采

取0~2分评分法，总分范围为0~10分，得分越高表

明疼痛越严重。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  两组总有效率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表1。

3  讨论

龋齿是牙齿硬组织逐渐被破坏的慢性疾病，

发病早期病变多局限于牙冠。该病若未及时干预

治疗，龋洞无法自行愈合；且龋齿引发的继发性

感染病灶，可能诱发关节炎、心内膜炎等全身性

病变[7]。在儿童龋齿的临床治疗中，树脂充填修

复术的应用为疾病干预提供了有效手段。该术式

通过彻底去除龋坏组织后，选用适配的充填材料

填充窝洞，其中树脂材料因具有美观度高、与牙

体组织粘接性强等优势，可较好地恢复牙齿的咀

嚼功能与外观形态，是儿童龋齿的常用有效充填

治疗方案[8]。然而，树脂充填修复治疗儿童龋齿

后，疾病复发率较高。复发后不仅会再次损害儿

童口腔健康，导致龋齿反复发生，还需患儿多次

接受治疗，既增加了家庭的经济负担，也进一步

危害儿童口腔健康[9]。因此，探寻预防儿童龋齿

充填术后复发的有效方法，已成为临床关注的焦

点问题。

2.2  两组牙周指标比较  观察组干预后6个月PD、

PLI、GI均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组复发情况比较  随访6个月，观察组复发

1例（2.00%），对照组复发7例（14.00%）。观

察组复发率低于对照组（χ2=4.891，P=0.027）。

2.4  两组疼痛程度比较  观察组干预后1、3、

6个月FLACC评分均低于对照组（P ＜0.05），

见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.211，P=0.646。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

50

50

有效

10（20.00）

12（24.00）

显效

38（76.00）

35（70.00）

无效

2（4.00）

3（6.00）

总有效

48（96.00）*

47（94.00）

     注：与同组干预前比较，aP ＜ 0.05。

     注：与同组干预前比较，aP ＜ 0.05；与同组干预后 1 个月比较，bP ＜ 0.05；与同组干预后 3 个月比较，cP ＜ 0.05。

表 2  两组牙周指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

50

50

干预前

3.86±0.58

3.91±0.57

0.435

0.665

干预前

1.92±0.35

1.95±0.36

0.422

0.574

干预前

2.11±0.41

2.08±0.39

0.375

0.709

干预后 6 个月

2.21±0.42a

2.81±0.49a

6.574

0.000

干预后 6 个月

0.86±0.11a

1.26±0.18a

13.408

0.000

干预后 6 个月

0.92±0.13a

1.31±0.19a

11.979

0.000

 组别	       n
	                    PD（mm）	                                   PLI（分）	                     GI（分）

表 3  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

干预前

5.75±0.84

5.81±0.85

0.355

0.723

干预后 3 个月

3.02±0.62ab

3.86±0.75ab

6.104

0.000

干预后 1 个月

4.12±0.74a

4.71±0.81a

3.803

0.000

干预后 6 个月

1.82±0.45abc

2.51±0.63abc

6.302

0.000

n

50

50
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本研究结果显示，两组总有效率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），但在随访6个月时，

观察组复发率（2.00%）低于对照组（14.00%）

（P ＜0.05），这一结果表明针对儿童龋齿在树

脂充填修复治疗的基础上，联合涂氟治疗虽无法

显著提高治疗效果，但是对于预防龋齿复发具有

良好的效果。分析原因，龋齿治疗以充填修复为

核心手段，涂氟在该治疗过程中主要发挥巩固疗

效、预防复发的作用。涂氟之所以能有效降低龋

齿充填后的复发风险，其核心机制在于氟化物可

与牙釉质中的羟基磷灰石结合，形成了稳定性更

高的氟磷灰石结构，而该结构对酸性物质的侵袭具

有较强的抵抗能力[10，11]。对于接受树脂充填治疗

的龋齿患者，术后即刻涂氟可促进早期龋损组织的

再矿化，进一步巩固充填治疗效果，对降低龋齿复

发风险具有重要临床意义。观察组干预后1、3、

6个月FLACC评分均低于对照组（P ＜0.05）；

观察组干预后6个月PD、PLI、GI均低于对照

组（P ＜0.05），表明在树脂充填修复基础上联

合涂氟治疗，在改善牙周健康状态及缓解疼痛程

度方面具有积极作用。分析原因，涂氟干预通过

多重机制间接创造不利于牙周致病菌生存的微环

境，并增强牙周组织对局部刺激的防御能力[12]。

涂氟材料中，氟化物的核心作用在于其能够促进

牙体硬组织的再矿化，在充填体边缘及邻近的牙

釉质、牙本质表面，氟离子能与溶解的钙、磷离

子结合，形成更稳定的氟磷灰石晶体层，这不仅

可修复微小的早期脱矿病灶，还使得牙面（尤其

是牙颈部这一牙周病变的起始区域）变得更为光

滑坚固[13]。牙面物理性状的改善，减少了牙菌斑

的附着和滞留，从源头上削弱了牙菌斑生物膜的

形成基础。其次，氟化物本身对口腔内多种细菌

（含牙周可疑致病菌）具有明确的抑制作用，能

干扰细菌的糖酵解过程，抑制其产酸及胞外多糖

的合成能力，从而降低菌斑总量[14]。菌斑总量的

减少及其代谢活性的下降，直接减轻了对牙龈组

织的化学刺激，使得牙龈的炎症反应得以缓解，

炎症的消退又伴随着牙龈肿胀及疼痛的减轻，最

终形成促进牙周健康的良性循环[15]。

综上所述，在儿童龋齿患者中应用树脂充填

修复联合涂氟治疗虽未提高短期治疗效果，但能

有效降低龋坏复发风险，缓解疼痛，并改善牙周

健康状况，可作为儿童龋齿的优化治疗方案。
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