
﹣17﹣《医学美学美容》2026年9月第35卷第17期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  September 2026 Vol. 35, No. 17

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2026.17.005				                    

正畸固定牵引联合修复治疗对前牙龈下冠折患者美学效果的影响

沈  婷
（南通市第三人民医院口腔科，江苏  南通  226000）

[摘  要]目的  探讨正畸固定牵引联合修复治疗前牙龈下冠折对患者美学效果的影响。方法  选取2023年

6月-2025年10月南通市第三人民医院门诊收治的80例前牙龈下冠折患者，采用随机数字表法分为对照组

与观察组，各40例。对照组予以单纯修复治疗，观察组予以正畸固定牵引联合修复治疗，比较两组美学效

果、满意度及牙周情况。结果  观察组美学效果优良率为95.00%，高于对照组的80.00%（P＜0.05）；观察

组对颜色匹配度、形态轮廓、舒适度及整体美观度的满意度评分均高于对照组，牙周探诊深度、牙龈出血

指数均低于对照组（P＜0.05）。结论  正畸固定牵引联合修复治疗前牙龈下冠折能够提高美学效果及患者

满意度，改善牙周健康，具有良好的临床应用价值。
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Effect of Orthodontic Fixed Traction Combined with Restorative Treatment on Aesthetic 
Effect in Patients with Subgingival Crown Fracture of Anterior Teeth

SHEN Ting

(Department of Stomatology, Nantong Third People's Hospital, Nantong 226000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of orthodontic fixed traction combined with restorative treatment on aesthetic effect 

in patients with subgingival crown fracture of anterior teeth. Methods  A total of 80 patients with subgingival crown fracture 

of anterior teeth treated in the outpatient department of Nantong Third People's Hospital from June 2023 to October 2025 were 

selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 40 

patients in each group. The control group received restorative treatment alone, and the observation group received orthodontic fixed 

traction combined with restorative treatment. The aesthetic effect, satisfaction and periodontal status were compared between the 

two groups. Results  The excellent and good rate of aesthetic effect in the observation group was 95.00%, which was higher than 

80.00% in the control group (P<0.05). The satisfaction scores of color matching, contour shape, comfort and overall aesthetics 

in the observation group were higher than those in the control group, while the probing depth and gingival bleeding index were 

lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Orthodontic fixed traction combined with restorative treatment for 

subgingival crown fracture of anterior teeth can improve aesthetic effect and patient satisfaction, and optimize periodontal health, 

with favorable clinical application value.
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前牙龈下冠折（subgingival crown fracture of 

anterior teeth）是口腔科临床常见牙外伤之一，

是牙冠折断线在牙龈缘以下的牙齿硬组织损伤，

多累及上前牙，多见于10~18岁青少年[1]。因断端

在龈下，桩核冠修复难以达到理想的固位和美观

效果，且易引起牙龈炎症、牙周附着丧失等并发
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症，传统治疗如牙龈切除术、冠延长术等虽可暴

露断端，但往往需要切除部分牙龈及牙槽骨，易

对牙周组织和美学效果造成不良影响[2]。正畸固

定牵引技术运用持续轻力将断端向龈方牵引，可

有效暴露断端并为修复体提供足够的牙体组织高

度；联合桩核冠修复，有助于最大程度恢复牙齿

形态与功能[3]。目前关于传统断端暴露方式与正

畸固定牵引联合桩核冠修复在青少年前牙龈下冠

折美学效果及牙周健康方面的系统对比研究尚存

在一定不足。基于此，本研究通过分析80例前牙

龈下冠折患者临床资料，旨在评价正畸固定牵引

联合修复治疗的美学效果，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10月南通

市第三人民医院门诊收治的80例前牙龈下冠折患

者，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各

40例。对照组男23例，女17例；年龄10~18岁，平

均年龄（14.52±2.31）岁；牙位：上颌26例，下

颌14例。观察组男22例，女18例；年龄11~18岁，

平均年龄（14.20±2.10）岁；牙位：上颌28例，

下颌12例。两组性别、年龄、牙位比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者家

属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：单颗前牙冠折

（断端≤3 mm）；牙根发育完全；牙髓正常或根

管治疗后牙周良好。排除标准：合并根折、牙槽

骨骨折或严重牙周病；存在根尖病变或未经治疗

的牙髓坏死；合并全身病或凝血障碍；存在既往

正畸史或修复史。

1.3  方法  观察组采用正畸固定牵引联合修复治

疗：①术前准备：拍摄根尖X线片及锥形束CT，

了解牙根长度、根周骨量、断端位置等；若牙髓

已暴露或坏死即行根管治疗，根管充填后观察

1~2周，确认无临床症状；②正畸固定牵引：在

患牙唇面清洁、酸蚀后，使用光固化正畸粘接

剂粘接3M Unitek金属正畸托槽（美国3M Unitek 

Corporat ion，国械注进20152170713，型号：

Gemini，槽沟0.022 in），在邻牙或同牙合对侧牙列植

入微种植体支抗钉（直径1.5 mm，长度8~10 mm）

作为支抗；起始用镍钛圆丝（0.014 in），逐步更

换为0.018 in不锈钢方丝，施以持续轻力（50~80 g）

将断端向龈方牵引；牵引方向与牙体长轴平行，

约1 mm/月；牵引过程中每2周复诊1次，调整加

力，直至断端暴露于龈缘以上1.5~2.0 mm；牵引

周期为4~8周，平均（6.10±1.30）周；③修复治

疗：牵引完成后拆除正畸装置，稳定2周后行桩核

冠修复：  桩道预备：沿根管方向逐级预备，深

度为根长的1/2~2/3，保留根尖封闭区≥4 mm，牙

本质肩领≥1.5 mm；  桩核粘接：纤维桩经硅烷偶

联剂处理后，用双固化树脂水门汀粘固于桩道内，

光照固化40 s；树脂核堆塑恢复牙体外形；  牙体预

备与取模：按全冠要求预备，唇侧1.5~2.0 mm，

舌侧0.8~1.5 mm，135°肩台，硅橡胶取模，比

色；  全冠试戴与粘接：全瓷冠或烤瓷熔附金属

冠试戴，检查边缘密合性及咬合，修复体边缘位

于龈下0.5 mm，树脂粘接剂粘固。对照组采用单

纯修复治疗：患者行根管治疗后，直接行桩核冠

修复。若断端位于龈下较深，先实施牙龈切除术

或冠延长术暴露断端，待牙龈愈合后（4~6周）行

桩核冠修复。修复体制作标准同观察组。两组患

者术后均给予口腔卫生指导，定期复查。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  修复后6个月由2名培训主

治医师参考红色美学指数（PES）并结合牙冠颜

色、形态、排列及牙龈健康状况进行综合判定，

分为优秀（PES评分≥11分，颜色形态协调，

牙龈正常，探诊深度≤3 mm）、良好（PES评分

7~10分，颜色形态基本协调，牙龈轻度红肿，探诊

深度＞3 mm且≤4 mm）、差（PES≤6分，颜色形

态不协调，牙龈明显红肿，探诊＞4 mm或松动脱

落）。优良率=（优秀+良好）/总例数×100%。

1.4.2评估两组满意度  修复后6个月采用视觉模拟

评分法（VAS）从颜色匹配度、形态轮廓、舒适度及

整体美观度4个维度评价，评分范围均为0~10分，评

分越高表示患者相应维度满意度越高。

1.4.3评估两组牙周情况  包括探诊深度及牙龈出血

指数。探诊深度：修复后6个月由同一牙周医师

使用牙周探针测量修复牙唇侧近中、中央、远中

3个位点的探诊深度，取平均值，值越低提示牙

周状况越佳；牙龈出血指数：修复后6个月由同

一牙周医师采用Mazza牙龈出血指数评分标准进行
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评估：用钝头牙周探针轻探龈沟，观察牙龈出血

情况；0分：牙龈健康，探诊无出血；1分：牙龈

轻度炎症，探诊后有点状出血；2分：牙龈中度

炎症，探诊后出血沿龈缘扩展；3分：牙龈重度

炎症，探诊后出血沿龈缘扩展并溢出龈沟；4分：

牙龈明显红肿，探诊后自动出血；5分：牙龈严重

炎症，自动出血并伴有溃疡。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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

3  讨论

前牙龈下冠折是口腔科门诊常见的牙外伤，

以青少年患者多见，与青少年好动、自我保护意

识薄弱有关[4]。传统修复治疗难以获得足够的固

位力和抗力形，且龈下断端常暴露于龈沟内，易

导致菌斑堆积和食物残渣滞留，引发牙龈炎、牙

周炎等并发症。如何暴露断端、恢复牙齿形态及

功能，同时兼顾牙周组织健康及美学效果，是临

床医师面临的一大难题[5，6]。正畸固定牵引以微

种植体作为支抗，可避免传统口外支抗或邻牙支

抗的缺点，保证牵引力的稳定性和有效性；牵引

后联合桩核冠修复，可充分利用暴露的牙体组

织，增强修复体的固位力和抗力，且全瓷冠或

烤瓷熔附金属冠可较好地模拟天然牙的颜色和形

态，并在一定程度上模拟其半透性，提高修复后

美学效果[7，8]。

本研究结果显示，观察组美学效果优良率为

95.00%，高于对照组的80.00%（P＜0.05），表明

正畸固定牵引联合修复治疗能提高整体优良率。

分析其原因：首先，正畸固定牵引将前牙龈下冠

折患者断端充分暴露至龈缘以上，为修复体提供

了足够的牙体预备空间，使修复体边缘位于龈下

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  观察组美学效果优良率高

于对照组（P＜0.08），见表1。

2.2  两组满意度比较  观察组对颜色匹配度、形态

轮廓、舒适度及整体美观度的满意度评分均高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙周情况比较  观察组牙周探诊深度、牙

龈出血指数均低于对照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.114，P=0.043。

表 1  两组美学效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

良好

10（25.00）

14（35.00）

优秀

28（70.00）

18（45.00）

差

2（5.00）

8（20.00）

优良率

38（95.00）*

32（80.00）

表 2  两组满意度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

颜色匹配度

8.70±1.20

7.20±1.50

4.939

0.000

舒适度

8.40±1.40

7.50±1.40

2.875

0.005

形态轮廓

8.55±1.30

7.10±1.60

4.448

0.000

整体美观度

8.82±1.10

6.80±1.70

6.309

0.000

n

40

40

表 3  两组牙周情况比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

牙周探诊深度（mm）

2.12±0.35

2.85±0.42

8.445

0.000

牙龈出血指数（分）

0.85±0.42

1.63±0.58

7.012

0.000

n

40
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0.5 mm处的健康牙体组织上，避免了修复体边缘

与牙龈组织直接接触，从而减轻牙龈刺激和炎症

反应[9-11]。其次，牵引过程中牙根在牙槽骨内移

动，促进了牙周膜的改建和牙槽骨的新生，有利

于维护牙周组织的长期健康[12]。最后，联合修复

治疗采用全瓷冠等美学修复材料，可较好地模拟

天然牙的光学特性，实现颜色、形态和半透性的

高度匹配，保障修复美观度[13]。观察组对颜色匹

配度、形态轮廓、舒适度及整体美观度的满意度

评分均高于对照组（P＜0.05），其中整体美观度

差异最为显著，进一步证实了联合治疗在满足患

者主观美学需求和舒适度方面的优越性[14，15]。观

察组修复后6个月牙周探诊深度、牙龈出血指数

均低于对照组（P＜0.05），提示正畸固定牵引联

合修复治疗能有效减轻牙龈炎症，有利于维护牙

周组织健康。其原因可能在于，正畸固定牵引

避免了牙龈切除术和冠延长术对牙龈及牙槽骨

的切除性损伤，最大限度地保留了牙周组织完

整性；牵引过程中牙根在牙槽骨内发生生理性移

动，并伴有牙周膜改建和牙槽骨新生，有助于维

持牙周健康。

综上所述，正畸固定牵引联合修复治疗前牙

龈下冠折能够提高美学效果及患者满意度，改善

牙周健康，具有良好的临床应用价值。
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