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树脂美容修复与断冠再接修复对年轻恒牙外伤患者美观度

及满意度的影响比较

丁灿湖
（暨南大学附属第一医院潮汕医院，广东  潮州   515741）

[摘  要]目的  对比树脂美容修复与断冠再接修复年轻恒牙外伤的效果及对患者美观度与满意度的影响。

方法  选取2023年1月-2025年8月暨南大学附属第一医院潮汕医院收治的80例年轻恒牙外伤患者（80颗

患牙），按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组40例（40颗患牙）。对照组采用树脂美容修

复，观察组采用断冠再接修复，比较两组修复成功率、临床疗效、美观度、满意度及并发症发生率。

结果  观察组修复成功率（95.00%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；观察组边缘密合性优良率、牙体

形态恢复优良率及咀嚼功能评分优于对照组（P＜0.05）；观察组色泽匹配度、外形协调性评分均高于对照

组（P＜0.05）；观察组满意度为97.50%，高于对照组的82.50%（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组

（P＜0.05）。结论  断冠再接修复在年轻恒牙外伤治疗中疗效确切，修复后美观性更佳，且患者满意度较

高，并发症发生风险较低。

[关键词] 年轻恒牙外伤；树脂美容修复；断冠再接修复；美观度；满意度

[中图分类号] R783		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2026）08-0061-04

Comparison of the Effects of Resin Aesthetic Restoration and Crown Reattachment Restoration 
on Aesthetics and Satisfaction in Patients with Traumatic Injuries to Young Permanent Teeth

DING Canhu

(Chaoshan Hospital, the First Affiliated Hospital of Jinan University, Chaozhou 515741, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To compare the effects of resin aesthetic restoration and crown reattachment restoration for patients with 

traumatic injuries to young permanent teeth and its influence on aesthetics and satisfaction. Methods  A total of 80 patients with 

traumatic injuries to young permanent teeth (80 affected teeth) admitted to Chaoshan Hospital, the First Affiliated Hospital of Jinan 

University from January 2023 to August 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation 

group by the random number table method, with 40 patients (40 affected teeth)  in each group. The control group received 

resin aesthetic restoration, and the observation group received crown reattachment restoration. The restoration success 

rate, clinical efficacy, aesthetics, satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results  The 

restoration success rate of the observation group (95.00%) was higher than that of the control group (80.00%) (P<0.05). The 

excellent and good rates of marginal adaptation, tooth morphology recovery and masticatory function score in the observation 

group were better than those in the control group (P<0.05). The scores of color matching and appearance coordination in the 

observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The satisfaction of the observation group was 97.50%, 

which was higher than 82.50% of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower 

than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Crown reattachment restoration has definite efficacy in the treatment of traumatic 

injuries to young permanent teeth, with better postoperative aesthetics, higher patient satisfaction and lower risk of complications.
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年轻恒牙（young permanent teeth）指牙根

未完全发育完成的恒牙，其牙本质薄、牙釉质

矿化程度低且牙髓血供丰富，外伤后易出现牙冠

折断、牙髓暴露，治疗不当会致使牙齿发育停

止、脱落，影响牙列完整性、咀嚼功能及面部美

观[1，2]。树脂美容修复与断冠再接修复是临床常

用微创修复方式，树脂美容修复虽然操作简便、

创伤小，但耐磨性差，长期易变色、边缘微渗

漏[3]；断冠再接修复可最大程度保留天然牙体，

美观性接近天然牙，但对操作技术要求较高[4]。

目前，两种方式疗效对比仍存在一定争议。基

于 此 ， 本 研 究 旨 在 对 比 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2023年1月-2025年8月暨南大

学附属第一医院潮汕医院收治的80例年轻恒牙

外伤患者（80颗患牙），按照随机数字表法分

为对照组与观察组，每组40例（40颗患牙）。

对 照 组 男 2 2 例 ，女18例；年龄8~14岁，平均

年龄（11.13±2.72）岁；受损位置：上 颌 中 切

牙 2 8 颗 ， 上颌侧切牙6颗，下颌中切牙6颗。

观察组男24例，女16例；年龄9~14岁，平均年

龄（11.52±2.34）岁；受损位置：上颌中切牙

30颗，上颌侧切牙6颗，下颌中切牙4颗。两组

性别、年龄、受损位置比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。所有患者家属均签署

知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊年轻恒牙外

伤[5]；牙根未完全发育，根尖孔未闭合；牙髓活

力正常或可保留，无需根管治疗；无严重牙周疾

病、颌骨骨折等合并症。排除标准：牙根折断、

吸收或牙体发育畸形；折断牙冠丢失、污染严重

无法粘接；全身系统性疾病影响修复效果；口腔

卫生极差或随访依从性差。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用树脂美容修复：局部麻醉后，

低速手机打磨折断牙体断面及周边牙釉质，磨除

量0.3~0.5 mm，去除尖锐部分及污染组织，生理

盐水冲洗干净。37%磷酸凝胶酸蚀牙体表面30 s，

冲洗干燥后涂布粘接剂，光照固化20 s；选择匹

配光固化复合树脂3M FiltekTM Z350XT（3M ESPE 

Dental Products，国械注进20153170485），分层

充填塑形，每层光照固化40 s；最后打磨修整、高

度抛光。

1.3.2观察组  采用断冠再接修复：局部麻醉后，使

用高速手机打磨折断牙体断面，去除污染物及脆

弱组织，形成新鲜创面；保存牙冠内侧37%磷酸

凝胶酸蚀20 s，冲洗干燥后涂布硅烷偶联剂（义

获嘉伟瓦登特股份公司，国械注进20182172682，

型号：Monobond N），静置1 min。牙体断面涂

布牙科粘接剂，光照固化20 s，牙冠准确复位，

使用树脂水门汀[3M Deutschland GmbH，国械注

进20153171314，型号：RelyXTM Ultimate Clicker

（A3O）]填充间隙，按压贴合后去除多余粘接

剂，光照固化40 s。最后打磨调整牙冠边缘，优化

咬合并抛光。

1.4  观察指标

1.4.1测定两组修复成功率  修复体无松动、脱落、

折裂，边缘密合，牙髓活力正常，无并发症即为

成功[6]。

1.4.2评估两组临床疗效  包括边缘密合性、牙

体形态恢复、咀嚼功能3个维度。边缘密合性：

＜0.1 mm为优，0.1~0.2 mm为良，＞0.2 mm为差；

牙体形态恢复 ： 完 全 一 致 为 优 ， 基 本 一 致 为

良，差异明显为差；优良率=（优+良）/总例

数×100%。咀嚼功能采用1~5分制评估，5分为

功能完全正常，1分为严重障碍。

1.4.3调查两组美观度  由资深医师双盲评分取平均

值，采用1~5分制评估，色泽匹配度：5分为完全

一致，1分为严重不符；外形协调性：5分为完全

协调，1分为极差[7]。

1.4.4调查两组满意度  使用自制问卷调查，包

括美观、功能、舒适度3个维度，评分范围均为

1~5分，总分≥12分为满意，8~11分为基本满意，

＜8分为不满意。满意度=（满意+基本满意）/总例

数×100%。

1.4.5记录两组并发症发生率  统计修复体松动/脱

落、修复体折裂、边缘着色、继发龋、牙髓坏

死、牙本质敏感等并发症发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2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  观察组修复成功率
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为 9 5 . 0 0 % （ 3 8 / 4 0 ） ， 高 于 对 照 组 的 8 0 . 0 0 %

（32/40）（χ2=4.114，P=0.043）。

2.2  两组临床疗效比较  对照组边缘密合性优、

良、差分别为14、19、7例，优良率为82.50%

（33/40）；观察组边缘密合性优、良、差分别

为22、17、1例，优良率为97.50%（39/40）；观

察组边缘密合性优良率高于对照组（χ 2=5.000，

P=0.025）。对照组牙体形态恢复优、良、差分

别为15、17、8例，优良率为80.00%（32/40）；

观察组牙体形态恢复优、良、差分别为25、13、

2例，优良率为95.00%（38/40）；观察组牙体形

态恢复优良率高于对照组（χ2=4.114，P=0.043）。

观察组咀嚼功能评分为（4.53±0.42）分，高于对照

组的（3.85±0.66）分（t =5.497，P=0.000）。

2.3  两组美观度比较  观察组色泽匹配度、外形协

调性评分均优于对照组（P＜0.05），见表1。

2.4  两组满意度比较   观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.5  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3。

3  讨论

年轻恒牙因牙根尚未发育完全，其外伤后的

治疗不仅要即刻恢复患牙的形态与功能，更需保

存牙髓活力，以促进牙根继续发育[8]。目前，临

床主要采用树脂美容修复与断冠再接修复两种方

案。前者凭借操作便捷、治疗周期短的优势在急

诊处理中应用广泛，但树脂材料存在聚合收缩、

耐磨性不足及易老化变色等固有缺陷；后者因利

用天然牙体组织，在色泽匹配、耐磨性能及牙周

适应性方面具有先天优势，但目前两种术式临床

应用的系统对比研究仍相对匮乏，其临床应用价

值有待进一步探究。

本研究结果显示，观察组修复成功率高于对

照组，边缘密合性、牙体形态恢复优良率及咀嚼

功能评分优于对照组（P ＜0.05）。分析认为，

断冠再接修复可保留天然牙冠组织，维持牙齿

解剖形态完整，能更好地抵御咀嚼压力[9]；且

天 然 牙 冠 与 牙 体 断 面 贴 合 度 优 ， 粘 接 后 边缘

密合性佳，减少微渗漏风险。而树脂修复受医

师技术、材料性能影响大，长期易磨损老化，

边缘密封性能下降[10]。观察组色泽匹配度、外

形协调性评分均优于对照组，满意度高于对照

组（P＜0.05）。分析原因在于，断冠再接修复后

天然牙冠的色泽、纹理与天然牙一致，故美学效

果更自然[11]。而树脂修复的光学性能与天然牙釉

质有本质差异，易变色，且塑形难以复刻天然

形态，影响患者美观度及满意度[12]。观察组并发

症发生率低于对照组（P＜0.05）。对照组并发症

的发生主要与树脂材料性能、边缘密合性欠佳相

关，观察组2例并发症与口腔卫生、牙冠处理不彻

表 1  两组美观度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

色泽匹配度

4.63±0.34

3.96±0.55

6.553

0.000

外形协调性

4.73±0.24

4.06±0.45

8.167

0.000

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.114，P=0.043。

表 2  两组满意度比较 [n（%）]

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

40

40

n

40

40

基本满意

7（17.50）

9（22.50）

修复体折裂

0

2（5.00）

边缘着色

1（2.50）

1（2.50）

继发龋

0

1（2.50）

满意

32（80.00）

24（60.00）

修复体松动 / 脱落

1（2.50）

4（10.00）

不满意

1（2.50）

7（17.50）

牙髓坏死

0

0

牙本质敏感

0

0

满意度

39（97.50）*

33（82.50）

发生率

2（5.00）*

8（20.00）
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底有关，提示牙冠保存与处理是断冠再接修复的

关键。本研究中观察组所用粘接材料，具有生物

相容性佳、牙髓刺激性低的优势，且可减少人工

材料的使用量，更适用于年轻恒牙群体[13]。两组

患者术后均未出现牙髓坏死、牙本质敏感等不良情

况，符合年轻恒牙保护原则[14]。需注意的是，断冠

再接修复需严格把控适应证，对于牙冠丢失、污染

严重，或年龄较小、治疗配合度差的患者，树脂

美容修复仍是便捷、有效的替代治疗方案[15，16]。

综上所述，断冠再接修复在年轻恒牙外伤治

疗中疗效确切，修复后美观性更佳，且患者满意

度较高，并发症发生风险较低；但需根据患者具

体情况、配合度等个体化选择修复方案，以达到

最佳治疗效果。
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