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树脂美容修复与断冠再接修复在年轻恒牙外伤治疗中的应用效果比较

易诗敏
（广州市中西医结合医院，广东  广州  510800）

[摘  要]目的  比较在年轻恒牙外伤治疗中应用树脂美容修复与断冠再接修复的效果。方法  选取2021年

11月-2026年1月广州市中西医结合医院收治的50例年轻恒牙外伤患者，采用随机数字表法分为对照组

（n=25）与试验组（n=25）。对照组采用树脂美容修复，试验组采用断冠再接修复，比较两组修复成功率、

咀嚼功能恢复情况、美学效果、修复主观满意度。结果  两组修复成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

两组无咬合、轻咬合占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组治疗后接触良好占比高于对照组

（P＜0.05）；试验组红色美学评分、白色美学评分均高于对照组（P＜0.05）；试验组舒适度、美观度、咀

嚼功能、固位功能满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论  在年轻恒牙外伤治疗中应用树脂美容修复与断

冠再接修复均具有较高的成功率，其中断冠再接修复能够更好地恢复患者的咀嚼功能，且美学效果更佳，

患者主观满意度更高。
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Comparison of Application Effects of Resin Aesthetic Restoration and Crown Reattachment 
Restoration in the Treatment of Traumatic Dental Injuries in Young Permanent Teeth
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(Guangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Guangzhou 510800, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To compare the effects of resin aesthetic restoration and crown reattachment restoration in the treatment 

of traumatic dental injuries in young permanent teeth. Methods  A total of 50 patients with traumatic dental injuries in young 

permanent teeth admitted to Guangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from November 2021 to 

January 2026 were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group (n=25) and 

the experimental group (n=25). The control group received resin aesthetic restoration, and the experimental group received crown 

reattachment restoration. The restoration success rate, masticatory function recovery, aesthetic effect and subjective satisfaction 

were compared between the two groups. Results  There was no significant difference in restoration success rate between the two 

groups (P>0.05). There was no significant difference in the proportion of no occlusion and light occlusion between the two groups 

(P>0.05). The proportion of good contact after treatment in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). 

The pink esthetic score and white esthetic score in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05). The 

satisfaction with comfort, appearance, masticatory function and retention function in the experimental group was higher than that 

in the control group (P<0.05). Conclusion  Both resin aesthetic restoration and crown reattachment restoration have high success 

rates in the treatment of traumatic dental injuries in young permanent teeth. Among them, crown reattachment restoration can better 

restore masticatory function, with better aesthetic effect and higher subjective satisfaction.

[Key words] Resin aesthetic restoration; Crown reattachment restoration; Traumatic dental injuries in young permanent teeth; 

Masticatory function
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恒牙外伤（traumat ic  den ta l  in ju r ies  in 

permanent teeth）为临床常见牙齿损伤，多由外力

作用所致，损伤后应注意保护牙根并尽早就诊治

疗。统计数据显示[1]，年轻恒牙冠折在牙外伤中

占比达18%~33%，已成为严重影响青少年口腔健

康的主要问题。年轻恒牙冠折可造成牙体硬组织

缺损、牙髓暴露，并影响牙齿咀嚼功能与美观，

易引发患者心理问题。因此，需及时采取有效修

复方案，恢复牙齿形态与功能，避免出现邻牙移

位、发音异常及心理负担。临床治疗年轻恒牙冠

折的常规方式为树脂美容修复，该方法操作简

便、修复成功率较高，但存在材料老化变色等问

题，远期美学效果欠佳。随着牙本质、牙釉质粘

接技术的发展，断冠再接修复的应用范围逐步扩

大，其具有修复效果稳定、外形美观等优势[2]。

基于此，本研究旨在比较树脂美容修复与断冠再

接修复在年轻恒牙外伤治疗中的应用效果，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年11月-2026年1月广州

市中西医结合医院收治的50例年轻恒牙外伤患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

（n=25）与试验组（n=25）。对照组男16例，女

9例；年龄8~14岁，平均年龄（11.02±1.97）岁；

年轻恒牙外伤类型：冠折露髓6例，简单冠折

15例，冠折坏死4例。试验组男14例，女11例；年

龄7~15岁，平均年龄（11.08±1.94）岁；年轻恒

牙外伤类型：冠折露髓6例，简单冠折14例，

冠折坏死5例。两组性别、年龄及年轻恒牙外伤类

型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。患者家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年轻恒牙外伤所

致冠折；冠中1/3处斜向舌侧牙龈下方2 mm内冠根

折；冠中1/3区域冠折；断片完整，复位后牙体缺

损不明显；X线检查未见牙槽突骨折与根折，无

牙齿松动、龋齿、牙周病；年龄＜18岁；符合树

脂美容修复与断冠再接修复指征。排除标准：患

牙伴有牙周炎；治疗及复查依从性过低。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施树脂美容修复：采用橡皮障对

患牙实施隔离，观察断冠情况，选择断冠唇侧边

缘区域规范制备长度约为3 mm的短斜面，使唇面

与短斜面之间成角为30°。润湿患牙后比色，选

择适宜的光固化树脂材料，规范完成酸蚀、冲

洗、吹干操作，随后均匀涂抹粘接剂，光固化

处理10 s，分层压实填充光固化树脂材料，控制每

层厚度≤2 mm，邻面通过赛璐珞条完成成型，逐

层光固化处理，单次光固化时间为40 s。调牙合，抛

光牙面，清除早接触，术后告知患者日常活动中

注意保护患牙，避免患牙咬合坚硬物体。

1.3.2试验组  实施断冠再接修复：采用橡皮障对

患牙实施隔离，选择断冠与自体牙上完成舌侧排

溢道、唇侧动斜面、内部倒凹型的预备，为复合

树脂及氢氧化钙置入预留空间。斜面制备方法为

沿唇侧断缘走行方向制备长度为2~3 mm的斜面，

控制唇面与斜面之间成角为30°，完成上述操作

后，牙齿断端与断片表面均酸蚀15 s，随后冲洗，

吸干多余水分，使牙齿处于湿润的状态。均匀

涂抹粘接剂，轻吹2~5 s后光照10 s，置入树脂材

料，使牙齿断端与牙冠断片紧密复位结合，清除

多余树脂材料，光照舌侧与唇侧40 s。调牙合，抛光

牙面，清除早接触，术后告知患者日常活动中注

意保护患牙，避免患牙咬合坚硬物体。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组修复成功率  治疗后统计两组修复成

功率，修复成功标准：修复后形态、颜色接近自

然牙齿，无松动、移位、脱落等问题，修复体稳

固，X线检查无根尖炎症，牙根未吸收。

1.4.2观察两组咀嚼功能恢复情况  治疗前后对患者

的咀嚼功能恢复情况进行评估，上下牙齿无法闭

合则属于无咬合，上下牙齿用力后可闭合则属于

轻咬合，上下牙齿无需用力便可咬合则属于接触

良好，统计无咬合、轻咬合及接触良好占比进行

组间比较。

1.4.3评估两组美学效果  采用红色美学评分与白色

美学评分评估两组美学效果。红色美学评分：评

估项目包括近中龈乳头、远中龈乳头、唇侧龈缘

曲度、唇侧龈缘高度、牙槽嵴缺损状态、软组织

颜色、软组织质地，各项目分值0~2分，其中0分

为缺失，1分为不完整，2分为完整。白色美学评

分：评估项目包括修复体形态、临床冠的轮廓和

大小、颜色、表面质地、半透明性和特征，各项

目分值0~2分，0分为明显差异，1分为轻度差异，

2分为自然。评分与美学效果呈正相关。

1.4.4调查两组修复主观满意度  采用问卷调查的

方式测评两组的修复主观满意度，指标包括舒适

度、美观度、咀嚼功能、固位功能，以满意、不

医
学
美
学
美
容



﹣52﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

满意回答，统计各指标满意占比进行组间比较。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0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  两组修复成功率比较  试验组修复成功25例，

修复失败0例，修复成功率为100.00%（25/25）；

对照组修复成功23例，修复失败2例，修复成功率

为92.00%（23/25）。两组修复成功率比较，差异

无统计学意义（χ2=2.083，P=0.148）。

2.2  两组咀嚼功能恢复情况比较  两组无咬合、轻

咬合占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试

验组治疗后接触良好占比高于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.3  两组美学效果比较  试验组红色美学评分、白

色美学评分均高于对照组（P＜0.05），见表2、

表3。

2.4  两组修复主观满意度比较  试验组舒适度、美

观度、咀嚼功能、固位功能满意度均高于对照组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组咀嚼功能恢复情况比较 [n（%）]

试验组

对照组

χ2

P

25

25

治疗前

15（60.00）

16（64.00）

0.084

0.770

治疗前

10（40.00）

9（36.00）

0.084

0.770

治疗前

0

1（4.00）

1.020

0.312

治疗后

0

1（4.00）

1.020

0.312

治疗后

0

3（12.00）

3.191

0.074

治疗后

25（100.00）

21（84.00）

4.347

0.037

 组别	       n
		      无咬合	                                                    轻咬合	                               接触良好

表 2  两组红色美学评分比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

远中龈乳头

1.89±0.08

1.47±0.06

21.000

0.000

近中龈乳头

1.81±0.12

1.45±0.08

12.481

0.000

唇侧龈缘曲度

1.92±0.07

1.53±0.05

22.668

0.000

牙槽嵴缺损状态

1.87±0.08

1.46±0.05

21.730

0.000

软组织颜色

1.91±0.08

1.44±0.03

27.505

0.000

唇侧龈缘高度

1.88±0.11

1.49±0.06

15.563

0.000

软组织质地

1.89±0.09

1.47±0.05

20.397

0.000

n

25

25

表 3  两组白色美学评分比较（ ，分）

表 4  两组修复主观满意度比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

t

P

组别

试验组

对照组

χ2

P

修复体形态

1.79±0.16

1.38±0.11

10.558

0.000

临床冠的轮廓和大小

1.84±0.12

1.41±0.07

15.476

0.000

舒适度

25（100.00）

21（84.00）

4.347

0.037

表面质地

1.91±0.07

1.39±0.05

24.380

0.000

咀嚼功能

25（100.00）

21（84.00）

4.347

0.037

颜色

1.91±0.08

1.45±0.05

24.380

0.000

美观度

24（96.00）

19（76.00）

4.152

0.041

半透明性和特征

1.89±0.08

1.44±0.06

22.500

0.000

固位功能

24（96.00）

18（72.00）

5.357

0.020

n

25

25

n

25

25
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3  讨论

年轻恒牙外伤为临床常见牙齿损伤，可影响

咀嚼功能及牙齿美观，需尽早予以妥善治疗[3，4]。

目前临床主要采用口腔修复技术治疗年轻恒牙外

伤，常用方案包括树脂美容修复与断冠再接修

复[5，6]，二者在美学效果、修复安全性等方面仍存

在争议，有待临床进一步深入研究。

本研究中，两组修复成功率比较，差异无统

计学意义（P ＞0.05）。分析原因，树脂美容修

复是年轻恒牙外伤治疗相对成熟的技术，通过对

局部的树脂填充及粘接处理，能够达到良好的修

复效果。断冠再接修复过程中，医师对断冠重新

固定，能够恢复患牙的稳定性与完整性，因此修

复成功率较高[7，8]。两组无咬合、轻咬合占比比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组治疗

后接触良好占比高于对照组（P＜0.05）。分析原

因，树脂美容修复虽能够改善牙齿的表面质地与

外观，但难以完整还原患牙的形态结构及咬合关

系，因此部分患者治疗后咀嚼功能并未得到有效

恢复。断冠再接修复能够恢复患牙的形态结构

及功能，避免牙齿组织的应力过于集中，促进

牙周组织咬合关系的恢复，进而有效改善咀嚼

功能[9-11]。试验组红色美学评分、白色美学评分

均高于对照组（P ＜0.05）。分析原因，树脂美

容修复过程中可供选择的树脂材料颜色有限，

难以完整逼真地恢复患牙的形态、颜色与结构，

因此红白美学评分偏低。断冠再接修复的主要优

势是能够最大程度上保存天然牙，通过现代化的

粘接技术，利用机械与化学的方式强化断裂片与

剩余牙体组织的结合力，可恢复患牙的结构及功

能，使修复后的牙齿呈现出与天然牙齿近似的颜

色及形态结构，因此修复后美观度优于树脂美容

修复[12，13]。试验组舒适度、美观度、咀嚼功能、

固位功能满意度均高于对照组（P ＜0.05）。分

析原因，树脂美容修复受材料颜色、医师操作技

术等因素的影响，远期修复效果较不理想，易发

生着色、脱落等问题，因此患者满意度偏低。断

冠再接修复能够解决树脂美容修复存在的诸多缺

陷，通过精确的复位及固定冠折牙齿，可维持牙

齿的完整性，并能够逼真地还原患牙的颜色及形

态结构，改善咀嚼功能，因此患者对于修复效果

的满意度更高[14]。然而，本研究样本量较少，为

单中心研究，未进行多机构数据横向对比，研究

时间较短，关于树脂美容修复与断冠再接修复的

相关机制仍需要进一步深入研究。

综上所述，在年轻恒牙外伤治疗中应用树脂

美容修复与断冠再接修复均具有较高的成功率，

其中断冠再接修复能够更好地恢复患者的咀嚼功

能，且美学效果更佳，患者主观满意度更高。
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