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树脂填充后全瓷贴面修复对上前牙缺损患者修复效果的影响

韩蓓蓓
（苏州口腔医院牙体牙髓科，江苏  苏州  215000）

[摘  要]目的  探讨树脂填充后全瓷贴面修复对上前牙缺损患者修复效果的影响。方法  选取2022年6月-2025年

12月苏州口腔医院收治的78例上前牙缺损患者，以随机数字表法分为对照组与研究组。对照组采用树脂填

充修复治疗，研究组采用树脂填充后全瓷贴面修复治疗，比较两组修复效果、美学效果、牙体敏感

程度、口腔健康程度、不良事件发生率。结果  与对照组修复总有效率（79.49%）比较，研究组（97.44%）更

高（P ＜0.05）；与对照组比较，研究组治疗后红色美学指数（PES）、白色美学指数（WES）评分均更

高（P＜0.05）；与对照组比较，研究组治疗后Ryge、口腔健康影响程度量表（OHIP-14）评分均更低

（P＜0.05）；两组不良事件（牙龈炎、修复体松动、继发龋齿）发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论  树脂填充后全瓷贴面修复可提高上前牙缺损修复效果和牙体美观度，降低牙体敏感度，维持良好的口腔

健康水平，且不会增加不良事件发生率。
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Effect of Full-ceramic Veneer Restoration After Resin Filling on Restoration Effect 
in Patients with Maxillary Anterior Tooth Defect

HAN Beibei

(Department of Endodontics, Suzhou Stomatological Hospital, Suzhou 215000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of full-ceramic veneer restoration after resin filling on restoration effect in patients 

with maxillary anterior tooth defect. Methods  A total of 78 patients with maxillary anterior tooth defect admitted to Suzhou 

Stomatological Hospital from June 2022 to December 2025 were selected, and they were divided into the control group and the 

study group by the random number table method. The control group received resin filling restoration, and the study group received 

full-ceramic veneer restoration after resin filling. The restoration effect, aesthetic effect, tooth sensitivity, oral health status and 

adverse event rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of restoration in the study group (97.44%) 

was higher than that in the control group (79.49%) (P<0.05). Compared with the control group, the scores of Pink Esthetic Score 

(PES) and White Esthetic Score (WES) in the study group after treatment were higher (P<0.05). Compared with the control group, 

the scores of Ryge and Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) in the study group after treatment were lower (P<0.05). There 

was no statistically significant difference in the incidence of adverse events (gingivitis, restoration loosening and secondary caries) 

between the two groups (P>0.05). Conclusion  Full-ceramic veneer restoration after resin filling can improve the restoration effect 

and dental aesthetics of maxillary anterior tooth defect, reduce tooth sensitivity, maintain favorable oral health status, and will not 

increase the incidence of adverse events.
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上前牙缺损（maxillary anterior tooth defect）

多由外力撞击、牙体磨耗、龋坏侵蚀等因素引

发，牙体硬组织出现连续性破损后，会破坏牙体

正常结构与咬合平衡[1]。树脂填充修复治疗可快

速修补缺损牙体，短期内恢复牙齿基本形态与咬

合功能，但材料自身存在耐磨性不足、色泽稳定
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性较差的问题，长期使用易出现磨损、变色、边

缘密合度下降等情况，无法满足上前牙长期美观

与稳固的修复需求[2，3]。全瓷贴面修复治疗可通过

全瓷贴面贴合牙体表面，优化牙体色泽与外形，

提升修复体耐磨性与贴合度[4]。该治疗方法的应

用或可弥补单纯树脂填充的各类缺陷，从而进一

步提升牙体修复效果。基于此，本研究结合我院

收治的78例上前牙缺损患者临床资料，旨在探究

上前牙缺损患者树脂填充后采用全瓷贴面修复的

修复效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2025年12月苏州口

腔医院收治的78例上前牙缺损患者，以随机数字

表法分为对照组（n=39）与研究组（n=39）。对

照组男21例，女18例；年龄29~43岁，平均年龄

（36.55±3.59）岁；缺损颗数：缺损1颗27例，缺损

2颗12例。研究组男20例，女19例；年龄27~44岁，

平均年龄（35.84±3.33）岁；缺损颗数：缺损1颗

25例，缺损2颗14例。两组性别、年龄、缺损颗

数比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①确诊上前牙缺

损；②患牙牙周组织状态良好，无牙周病变及牙

体松动问题。排除标准：①存在严重口腔黏膜病

变或其他牙体系统性病变；②既往有口腔修复手

术史或牙体正畸治疗史；③依从性较差，无法配

合完成全程研究及复查工作。

1.3  方法

1.3.1对照组  行树脂填充修复治疗：术前彻底清理

患牙区域，清除牙体表面腐坏组织，待牙面充分

干燥后，采用37%磷酸钠制剂对牙釉质实施酸蚀

处理，酸蚀时长控制为20 s，完成表面清洁后，

参照SE-Bond粘接套装规范操作流程，借助小毛

刷在牙釉质表层均匀涂布适配处理药剂与粘接材

料，完成酸蚀粘接操作。经10 s光固化处理后，

运用复合树脂修复材料（南方牙科工业有限公司

SDI Limited，国械注进20143175603，型号：Luna 

A1）行分层牙体修复充填，单层充填厚度严格低

于2 mm，每层均给予20 s光固化处理，完成逐层

充填操作后，对患牙咬合关系进行精细调整，并

实施表面打磨抛光处理。

1.3.2研究组  行树脂填充后全瓷贴面修复治疗：树

脂填充操作同对照组。评估患牙切角缺损的实际

状态，据此拟定个性化牙体预备方案，对患牙唇

侧及舌侧牙体组织进行适度磨除， 磨 除 厚 度 维

持 在 0 . 4 ~ 0 . 6  m m 。 于 牙 体 表 面 制 备 深 度均为

0.3 mm的浅凹沟槽与凹型斜面结构，通过精细打

磨处理保障修复边缘平整光滑。根据患牙缺损形

态选取包绕式或对接型修复样式，经石膏灌注成

型后制作全瓷贴面并开展试戴操作，试戴阶段逐

一核验贴面贴合平整度、边缘密合程度、色彩匹

配度及整体修复外观。贴面粘接前保持其表面干

燥洁净，均匀涂抹耦合剂，采用37%磷酸钠材料

酸蚀20 s，经冲洗吹干处理后涂布专用粘接介质完

成贴面粘接，采用光固化灯照射固化40 s，最终完

成咬合精细调校与牙体打磨抛光处理。

两组均随访6个月，定期开展口腔检查，告

知患者日常口腔清洁的注意事项，指导其掌握正

确的刷牙方式，避免用修复患牙咀嚼过硬食物，

若出现修复体不适、异常牙龈红肿等情况及时就

医检查处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组修复效果  显效：修复后牙体形态、

咬合及色泽恢复良好且无不适；有效：各项情况

基本改善、无明显异常症状；无效：修复后牙体

存在明显缺陷或出现不适、并发症。总有效率=1-

无效率。

1.4.2评价两组美学效果  于治疗前、治疗后6个月，采

用红色美学指数（PES）、白色美学指数（WES）

评价，总分分别为14、10分，分值越高则牙体美学

效果越好。

1.4.3评估两组牙体敏感程度、口腔健康程度  于治

疗前、治疗后6个月，采用Ryge评分评估牙体敏感

程度，检测时采用棉球遮挡患牙邻牙组织，于患

牙2 cm位置实施2 s压缩吹气处理，结合患者主观

感受完成评分判定，1分对应无敏感，2分对应短

暂敏感，3分对应持续敏感。使用OHIP-14量表评

估口腔健康程度，量表满分为56分，分值与口腔

健康影响程度呈正相关。

1.4.4记录两组不良事件发生率  记录随访期间牙龈

炎、修复体松动、继发龋齿发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0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  两组修复效果比较  对照组显效19例，有

效 1 2 例 ， 无 效 8 例 ； 研 究 组 显 效 2 3 例 ， 有 效
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1 5 例 ， 无 效 1 例 ； 与 对 照 组 修 复 总 有 效 率 的

79.49%（31/39）比较，研究组更高，为97.44%

（38/39）（χ2=4.522，P=0.033）。

2.2  两组美学效果比较  与对照组比较，研究组治

疗后PES、WES评分均更高（P＜0.05），见表1。

2.3  两组牙体敏感程度、口腔健康程度比较  与对

照组比较，研究组治疗后Ryge、OHIP-14评分均

3  讨论

上前牙缺损会破坏牙体完整结构，干扰上下

颌牙齿的咬合协调度，影响牙齿正常咀嚼受力状

态，同时会改变前牙区牙齿外观形态，造成牙

体美观缺陷[5，6]。牙体缺损部位易堆积食物残渣

与菌斑，持续刺激牙体及牙周组织，逐步引发

牙体继发损伤、牙周炎症等问题，造成牙体功能

持续性弱化，不利于口腔结构的长期稳定[7，8]。树

脂填充疗法能够对牙体缺损部位实现 基底形态

重建，修复牙体固有解剖轮廓，优化缺损区域

内部结构，为后续修复操作提供稳定的牙体基

底[9，10]。全瓷贴面修复治疗可依托瓷材料本身理化

属性，优化牙体表面外观表现，强化牙体表层抗

损耗能力，维持牙体表面形态的稳定状态[11，12]。

二者联合应用，可发挥树脂填充对牙体内部缺损

的修补效能，规避牙体缺损基底形态缺陷带来的

不良影响，同时借助全瓷贴面改善牙体表层综合

性能，兼顾内部缺损处置与表层美学修复，降低

单一修复模式存在的材料局限，提升修复体整体

适配水平，保障牙体结构与外观层面的双重修复

效果。

本研究中，与对照组修复总有效率（79.49%）

比较，研 究 组 修 复 总 有 效 率 （ 9 7 . 4 4 % ） 更 高

（P＜0.05），表明针对上前牙缺损患者，采用树

脂填充后全瓷贴面修复效果较优。分析其原因，

树脂填充构建稳固牙体基底，弥补牙体内部结

构缺损，为贴面安置提供规整基底，因基底形

态得到修整，贴面能够实现良好边缘密合，修

复体与牙体组织贴合更加紧密，减少就位异常

问题，充分复原牙体解剖形态，提升缺损部位

修复质量[13，14]。本研究中，研究组治疗后PES、

WES评分均较对照组更高（P ＜0.05），表明树

脂填充后全瓷贴面修复可提高美学效果。究其原

因，树脂填充重建缺损基底后，牙体预备精准把

更低（P＜0.05），见表2。

2.4  两组不良事件发生率比较  对照组发生牙龈

炎2例，修复体松动、继发龋齿各1例；研究组

发生牙龈炎、继发龋各1例；研究组不良事件

发生率为5.12%（2/39），与对照组的10.26%

（4/39）比较，差异无统计学意义（χ 2=0.181，

P=0.671）。

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

表 2  两组牙体敏感程度、口腔健康程度比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

对照组

研究组

t

P

39

39

39

39

治疗前

5.64±0.99

5.59±1.01

0.221

0.826

治疗前

2.54±0.21

2.58±0.19

0.882

0.381

治疗前

4.84±0.52

4.80±0.55

0.330

0.742

治疗前

18.40±2.67

18.12±3.04

0.432

0.667

治疗后

9.04±1.35

9.84±1.26

2.705

0.008

治疗后

1.31±0.20

1.08±0.19

5.207

0.000

治疗后

7.06±1.30

8.11±1.39

3.445

0.001

治疗后

8.72±1.08

6.42±0.99

9.804

0.000

 组别	                   n
		                     PES 评分	                                      WES 评分

 组别	                   n
		                   Ryge 评分	                                       OHIP-14 评分
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控磨除厚度，结合试戴环节核对外观色泽，因基

底条件得到优化，贴面更适配软组织形态，促使

软组织美学表现提升，贴面会减小患牙牙体同相

邻健牙的基底底色差异度，使牙体表面色更趋于

正常。本研究中，研究组治疗后Ryge、OHIP-14

评分均较对照组更低（P＜0.05），表明树脂填充

后全瓷贴面修复可减轻牙体敏感度，提高口腔健

康度。考虑其原因，树脂填充封闭缺损区域，

阻隔外界刺激侵入牙体内部，贴面进一步覆盖

牙体表层，减少刺激接触牙本质，因为敏感牙

体区域得到双重防护，外界刺激不易作用牙体

内部，敏感反应得以减轻，同时光滑修复边缘

减少残渣留存，降低局部组织刺激，减轻健康

影响[15]。此外，两组不良事件（牙龈炎、修复体

松动、继发龋齿）发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），表明树脂填充后全瓷贴面修复不

会增加不良事件发生率。究其原因，两类修复方

式均执行标准化酸蚀粘接及边缘抛光操作，因为

粘接界面与边缘光滑度均得到严格管控，界面形

成有效封闭，削减菌斑滞留、粘接失效的诱发条

件，均可规避操作相关风险因素。

但本研究为单中心设计，随访时间相对较

短，样本量有限（仅为78例），无法评估该治疗

方法对修复体远期边缘密合度与色泽稳定性的影

响；未对牙体缺损病因、范围等进行亚组分析，

且未设盲、未对评估者进行一致性验证，可能存

在引入偏倚，并影响结论外推性；后续仍需开展

多中心、大样本的分层随机对照试验，同时延长

随访至治疗后1年或2年，结合口内扫描三维偏差

分析、分光光度计色差测定等客观技术对修复效

果进行量化评估，有限元生物力学分析，进一步

明确该方案在不同缺损类型中的应用价值，为上

前牙缺损的临床修复治疗提供依据。

综上所述，树脂填充后采用全瓷贴面修复，

能够提升上前牙缺损的修复效果，改善牙体美观

程度，减轻牙体敏感症状，保障口腔维持良好的

健康状态，且不会增加不良事件发生风险。
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