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生物导向型预备技术对后牙缺损患者咬合功能

及修复体表面美观度的影响

刘家慧
（黄骅市中医医院，河北  黄骅  061100）

[摘  要]目的  探讨在后牙缺损患者中应用生物导向型预备技术对其咬合功能及修复体表面美观度的影

响。方法  选取2025年1月-12月黄骅市中医医院收治的80例后牙牙体缺损患者，采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各40例。对照组采用传统肩台预备，观察组采用生物导向型预备技术，比较两组咬合功能、修

复体表面美观度、并发症发生率。结果  观察组修复后6个月咀嚼效率、咬合力均高于对照组（P＜0.05）；观

察组边缘适合性、表面质地、颜色匹配度A级占比均高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（2.50%）

低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。结论  相较于传统肩台预备，在后牙缺损修复中应用生物导向型预备技

术进行牙体预备的效果更佳，能更有效改善患者的咬合功能，并提升其修复体表面美观度，且有利于降低并

发症发生风险，值得临床应用。
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Effect of Biologically Oriented Preparation Technique on Occlusal Function and Surface 
Aesthetics of Restorations in Patients with Posterior Tooth Defect

LIU Jiahui
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[Abstract]Objective  To explore the effect of biologically oriented preparation technique on occlusal function and surface aesthetics 

of restorations in patients with posterior tooth defect. Methods  A total of 80 patients with posterior tooth defect admitted to Huanghua 

Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2025 to December 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 

traditional shoulder preparation, and the observation group received biologically oriented preparation technique. The occlusal function, 

surface aesthetics of restorations and complication rate were compared between the two groups. Results  At 6 months after restoration, 

the masticatory efficiency and occlusal force in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The 

proportions of grade A in marginal adaptation, surface texture and color matching in the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (2.50%) was lower than that in the control 

group (20.00%) (P<0.05). Conclusion  Compared with traditional shoulder preparation, biologically oriented preparation technique 

for tooth preparation in posterior tooth defect restoration achieves better effects. It can more effectively improve patients’ occlusal 

function, enhance the surface aesthetics of restorations, and reduce the risk of complications, which is worthy of clinical application.
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后牙牙体缺损（posterior tooth defect）是指发

生于前磨牙及磨牙区、涉及牙体硬组织不同程度

结构缺失的常见口腔疾病[1]。当牙体组织因上述

原因发生较大范围的缺损时，不仅会直接削弱牙

齿自身的结构强度，更会破坏牙冠原有的解剖形

态与邻接关系，进而对患者的咀嚼效率、颞下颌
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关节功能甚至口腔相关的生活质量构成显著影

响 [2]。针对此类缺损，全冠或高嵌体修复是恢

复牙体形态与功能的主要手段，而牙体预备作

为修复治疗中的核心环节，其预备形态的优劣直

接决定了修复体的固位力、抗力形，以及最终修

复体的生物力学行为与美学表达[3]。传统的牙体

预备理念多强调明确的肩台设计，以期获得清晰

的修复体边缘终止线，但这一方式往往需要磨除

较多的健康牙体组织，增加了牙髓及牙周并发症

的风险[4]。近年来，生物导向型预备技术凭借其

微创理念在修复领域快速兴起，该技术采用羽状

或刃状边缘，避免了传统肩台预备中明确线角所

致的应力集中与牙体过度磨除，在保证固位效果

不受影响的基础上，可最大限度保留颈部牙体组

织，优化穿龈轮廓与边缘封闭效果，并有助于改

善修复体颈缘的应力分布与美观表现。然而，目

前关于该技术在后牙功能负载区咬合恢复及美学

效果的量化对比研究仍较为有限。本研究旨在客

观评价上述两种预备形态在临床中的应用价值，

以期为优化后牙缺损修复的临床操作规范提供参

考依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-12月黄骅市中医

医院收治的80例后牙牙体缺损患者，采用随机

数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照

组男24例，女16例；年龄30~63岁，平均年龄

（46.15±5.92）岁；病程4~22个月，平均病程

（11.94±1.31）个月。观察组男22例，女18例；

年龄28~65岁，平均年龄（45.36±5.47）岁；病

程3~24个月，平均病程（12.58±1.36）个月。

两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：单颗后牙（前磨

牙或磨牙）存在较大范围的牙体缺损，且缺损深度

已涉及牙本质层，但剩余牙体组织仍具备足够的厚

度与高度以支撑修复体的固位；患牙为活髓牙或已

完成规范的根管治疗，且根尖周及牙周组织处于健

康状态；患牙对颌牙及邻牙基本完好，或虽有修

复但未影响正常的咬合接触关系；依从性良好。

排除标准：具有夜磨牙、紧咬牙等习惯；合并全

身系统性疾病；合并严重凝血功能障碍。

1.3  方法  观察组采用生物导向型预备技术进行牙

体预备：首先，使用粗细不同的金刚砂车针，在

轴面制备过程中不制备明显的肩台，而是制备出

具有羽状边缘（Feather-edge）或刃状边缘的终止

线形态，该边缘通常位于龈下0.5~1.0 mm处，以

利于修复体颈部360°环状包绕并形成封闭。在咬

合面预备时，依据对颌牙的牙尖形态及咬合接触

点分布，制备出与原有解剖轮廓相一致的、带有

复杂斜面结构的预备体表面，确保修复体戴入后

能形成多点、均匀的咬合接触。对照组采用传统

肩台预备：依据全冠修复体的固位要求，使用柱

状或锥状车针在龈缘处制备出连续的、宽度约为

1.0 mm的直角或浅凹形肩台，肩台位置平齐龈缘

或位于龈下0.5 mm内。咬合面的预备则依据非解

剖式或半解剖式理念，制备出相对平坦的、具有

明确功能尖斜面与非功能尖斜面的预备体表面，

为修复体提供均一厚度的空间。两组在完成牙体

预备后，均采用硅橡胶印模材制取精细印模，并

使用比色板在自然光线下确定修复体颜色。所有

修复体均由同一技工中心采用计算机辅助设计与

计算机辅助制造技术进行氧化锆全冠的制作。修

复体试戴满意后，使用树脂水门汀系统进行粘

接。修复完成后，两组均接受标准化的口腔卫生

宣教及定期随访。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组咬合功能  分别于修复前及修复后

6个月，采用吸光度法测定患者的咀嚼效率，嘱患

者咀嚼2.0 g花生米20 s后收集咀嚼物，经蒸馏水稀

释、震荡、静置后取上清液，采用紫外分光光度

计（波长520 nm）测定吸光度值，咀嚼效率=咀嚼

后吸光度/标准对照吸光度×100%。同时使用咬合

力测试仪（型号：MCF-8701）测量患者患牙侧的

最大咬合力，单位以N表示。

1.4.2评估两组修复体表面美观度   于 修 复 后

6 个 月 ， 依 据 修 正 后 的 美 国 公 共 卫 生 服 务 评

价 体 系 ， 对 修 复 体 的 边 缘 适 合 性 （ A 级 ： 边

缘 探 针 无 法 探 及 间 隙 或 探 及 微 小 间 隙 但 牙 本

质 未 暴 露 ；B级：探针可探入间隙但未达釉牙骨

质界；C级：探针可明显探入且牙本质暴露）、

表面质地（A级：表面极为光滑，与天然釉质

质感一致；B级：表面有肉眼可见的粗糙或细小

凹坑，但可抛光；C级：表面严重粗糙且无法抛

光）以及颜色匹配度（A级：修复体与邻牙及对

侧同名牙颜色完全匹配，无法辨别界限；B级：

存在轻微色差，但在临床可接受范围内；C级：

存在明显色差，不可接受）进行评价，记录各项
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3  讨论

在口腔修复学的微观视域下，牙体预备形态

的精确设计对于修复体的远期成功率具有根本性

的决定作用，其不仅关乎修复体的固位与稳定，

更直接影响到剩余牙体组织的应力分布模式与生

物学安全[5-7]。后牙作为承担咀嚼压力的核心功

能区，其牙体预备除了需要满足基本的固位形与

抗力形要求外，还必须着重考虑如何最大限度地

保存健康的牙釉质和牙本质，以增强牙齿自身的

结构完整性，并有效分散咬合载荷[8]。当牙体组

织因龋坏或磨耗发生缺损后，其表面的解剖标

志——如牙尖、边缘嵴及中央窝，将丧失原有的

定向引导作用，这使得临床医师在进行咬合面预

备时，难以准确把控功能尖斜面的角度与非功能

尖斜面的高度[9，10]。若预备体形态过度偏向平坦

化，虽简化了技工制作流程，却可能因缺乏足够

的牙尖斜面引导而导致修复体戴入后产生侧向咬

合干扰；反之，若预备体形态过度复杂，则可能

因预备量不足或倒凹存在而影响修复体的就位与

密合度[11]。传统肩台预备以明确的直角或浅凹形

肩台为特征，旨在提供清晰的边缘终止线和均一

的修复体空间，但该方式需磨除较多颈部牙体组

织，且肩台线角区域易产生应力集中。生物导向

型预备技术则采用羽状或刃状边缘设计，不制备

明显肩台，通过保留更多牙体组织和消除几何线

角，优化修复体颈缘的应力分布与穿龈轮廓的过

渡形态。两种预备方式的差异在于边缘形态与牙

体保存理念的不同，本研究通过对比二者在后牙

功能负载区的临床应用效果，以期为合理选择预

备方案提供直接的循证依据。

表 1  两组咬合功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

修复前

52.37±5.72

53.01±5.69

0.437

＞ 0.05

修复前

185.25±16.42

187.01±16.82

0.369

＞ 0.05

修复后 6 个月

86.41±7.12

74.38±6.59

4.528

＜ 0.05

修复后 6 个月

312.59±28.31

275.45±25.17

7.857

＜ 0.05

 组别	                   n
		                   咀嚼效率（%）	                                    咬合力（N）

表 2  两组修复体表面美观度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

边缘适合性 A 级

35（87.50）

27（67.50）

4.692

＜ 0.05

颜色匹配度 A 级

34（85.00）

27（67.50）

4.114

＜ 0.05

表面质地 A 级

36（90.00）

28（70.00）

4.692

＜ 0.05

n

40

40

指标达到A级的例数，并计算占比。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录两组患者从修复

体戴入至随访结束期间，出现修复体折裂、修复

体脱落、继发龋、牙龈炎症等并发症的情况。

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  两组咬合功能比较  观察组修复后6个月咀

嚼效率、咬合力均高于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组修复体表面美观度比较  观察组边缘适合

性、表面质地、颜色匹配度A级占比均高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生修复体折

裂2例，修复体脱落1例，继发龋2例，牙龈炎症

3例；观察组仅发生牙龈炎症1例。观察组并发症

发生率为2.50%（1/40），低于对照组的20.00%

（8/40）（χ2=4.114，P＜0.05）。
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本研究结果显示，观察组修复后6个月咀嚼

效率、咬合力均高于对照组（P＜0.05）。基于生

物导向型预备技术所构建的具有仿生形态的预备

体表面，能够更精确地复现天然牙的牙尖斜面与

窝沟走向，从而在患者下颌进行开闭口运动时，

提供更为协调的接触引导和更高效的粉碎研磨效

能。除了功能重建之外，修复体的美学效果同样

是衡量修复治疗成败的关键维度之一，尤其是在

口腔美学需求日益增长的当下，后牙区域的修复

体美观度已不再被临床医师和患者所忽视。后牙

修复体的美观度主要涵盖其表面质地、颜色匹配

度以及与牙周软组织形成的穿龈轮廓协调性等要

素[12]。本研究中，观察组边缘适合性、表面质地、

颜色匹配度A级占比均高于对照组（P＜0.05），

这主要归功于生物导向型预备技术所倡导的羽状

边缘形态。边缘设计不仅减少了牙体组织的磨除

量，使得修复体颈缘能够与预备体形成更为过渡

自然的衔接[13]，避免了传统肩台预备可能形成的

台阶状间隙，从而降低了食物嵌塞和菌斑附着的

风险；同时，更佳的边缘适合度也为技工在堆塑

饰面瓷时提供了连续的形态基础，有助于形成与

天然牙类似的釉质半透明感和光反射效应[14，15]。

值得注意的是，修复体的颜色稳定性还受到粘接

界面厚度及粘接剂颜色渗透的影响，而观察组由

于边缘密合性更优，其粘接剂层更薄且均匀，这

也在一定程度上有利于维持修复体长期的色彩逼

真度。此外，观察组并发症发生率低于对照组

（P ＜0.05），这一结果可以从生物力学角度加

以解释：传统肩台预备在牙体颈缘形成了明显的

线角，该区域在受到咬合力时易出现应力集中现

象，进而可能诱发修复体折裂或牙体组织微裂纹的

产生；而生物导向型预备技术通过圆钝的无肩台设

计，消除了该不利的几何应力集中点，使得咬合载

荷能够沿着修复体轴壁均匀地传导至牙根及牙周组

织。此外，该预备技术对牙龈沟内上皮的微小创伤

更小，有利于维持结合上皮的正常附着和生物学

宽度，因而减少了牙龈炎症的发生风险。

综上所述，相较于传统肩台预备，在后牙缺

损修复中应用生物导向型预备技术进行牙体预备

的效果更佳，能更有效改善患者的咬合功能，并

提升其修复体表面美观度，且有利于降低并发症

发生风险，值得临床应用。在未来的研究中，可

深入探究两种预备形态对牙周组织远期健康的影

响，并结合三维有限元分析等技术手段，进一步

阐明其生物力学作用机制。
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