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新型混合型粘结剂与自酸蚀粘结剂联合复合树脂充填修复
乳前牙环状龋的疗效分析

屈博
（河南省南阳市口腔医院口腔内科 南阳 473013）

摘要：目的：分析新型混合型粘结剂与自酸蚀粘结剂联合复合树脂充填修复乳前牙环状龋的疗效。 方法：选取 2018 年 3 月
~2019 年 1 月收治的乳前牙环状龋患者 76 例为研究对象，随机单双数法分为对照组和观察组各 38 例。 对照组采用自酸蚀粘结剂

与复合树脂充填联合治疗，观察组采用新型混合型粘结剂联合复合树脂填充治疗。比较两组修复效果以及满意度。结果：观察组治

疗后 6 个月和 12 个月时牙髓活力、修复体固位、边缘密合性均低于对照组，满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结
论：为乳前牙环状龋患儿采用新型混合型粘结剂联合复合树脂充填修复治疗，可有效提升牙髓活性、密合性，满意度较高。
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乳前牙环状龋为乳前牙唇面、相邻面龋齿围绕
牙冠性环状龋，多发于小儿。 该病发病率高，5岁之
下小儿发病率最高可达 66%以上。 由于患儿年龄较
小，因此治疗过程中配合度较差，使得治疗难度较
高，也较难以确保修复成功。采用自酸蚀粘结剂虽可
修复乳前牙，但极易引发牙周炎，进而引发填充体缺
损，影响小儿正常发音、咀嚼。 随着医疗技术发展，
新型混合型粘结剂在临床应用，并取得较好效果[1]。
本研究分析新型混合型粘结剂与自酸蚀粘结剂联合
复合树脂充填修复乳前牙环状龋的疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 1月我
院收治的乳前牙环状龋患者 76例为研究对象，随机
单双数法分为对照组和观察组各 38例。 对照组男
20例，女 18例；年龄 3~7岁，平均年龄（5.12±0.14）
岁；患牙 46颗，其中下中切牙 19颗、下侧切牙 8颗、
上中切牙 15颗、上侧切牙 4颗。 观察组男 21例，女
17例；年龄 3~6岁，平均年龄（5.15±0.13）岁；患牙
47颗，其中下中切牙 18颗、下侧切牙 9颗、上中切
牙 16颗、上侧切牙 4颗。 两组一般资料比较无显著
性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合第 8版《口腔科学》[2]

龋病的诊断标准；年龄＜8岁；牙髓活力较高；患儿
家属签署知情同意书。 排除标准：伴根尖周炎、牙根
炎；依从性较差；失访。
1.3%%%%治疗方法 首先采用低速球钻挖出坏龋位置
和龋质，之后反复冲洗直至牙齿颜色正常，制备并进
行窝洞清洁，消毒后完全吹干，以脱脂棉球进行隔
离。病变靠近牙髓时则采用氢氧化钙糊固化至少 15%

s。对照组采用自酸蚀粘结剂与复合树脂充填联合治
疗。将自酸蚀牙本质粘结剂均匀涂抹于龋洞内，光固
至少 20%s，之后采用复合树脂分层填充，同时分层光
照至少 30%s，最后对牙体进行抛光打磨。观察组采用
新型混合型粘结剂联合复合树脂填充治疗。 采用酸
腐蚀剂腐蚀牙釉边缘至少 30%s，气枪吹干，将新型混
合型粘结剂均匀涂抹于龋洞内，光固至少 20%s，之后
采用复合树脂分层填充，分层照射 30%s，最后对牙体
进行抛光打磨。治疗后叮嘱患儿食用甜食以及酸食之
后需及时漱口，避免摄入过硬食物而影响治疗效果。
1.4%%%%观察指标 （1）修复效果。 治疗后 6个月、12
个月采用美国公共卫生署评价标准评价： 牙髓活力
（活力正常 0~3分；轻微发痛以及冷热刺痛 4~6分；
牙髓坏死或无活力 7~9分）、边缘密合性（无任何裂
隙 0~3分； 边缘出现裂隙设置可探入尖锐探针 4~6
分；修复体出现脱落 7~9分）、修复体固位（外形光
滑完整且牙体外形呈连续状 0~3 分； 牙体表明粗
糙，外形基础性连续 4~6分；表面较为破碎甚至暴
露牙本质，部分甚至有脱落 7~9分）。（2）患儿满意
度。 满意：患儿无明显不适；不满意：牙体表面有凹
陷，或中切牙切角折断，着色严重，表不光滑，填充物
折断。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组修复效果比较 观察组治疗后 6个月和
12个月牙髓活力、修复体固位、边缘密合性均低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%% 两 组 满 意 度 比 较 对照组不满意 8 例
（21.05%）、满意 30例（78.95%）；观察组不满意 2例
（5.26%）、满意36例（94.74%）。观察组满意度高于对
照组，差异有统计学意义（字2%=4.145，P＜0.05）。
3%%%%讨论

乳前牙环状龋为多发于儿童的龋齿疾病，发病
原因与不良口腔卫生习惯、不良饮食习惯有关，也和
患儿乳牙牙颈位置釉质低矿化、自身结构特点有关。
相比于恒牙，乳牙组织形态和解剖结构更易引发食
物残渣聚集以及菌斑残留，加之儿童偏爱甜食、酸食
且口腔清洁能力弱， 因此乳牙龋齿为高发性疾病。
该病有发病率高的特点，早期症状并不显著，家属关
注不足则会诱发根尖炎、牙髓炎等疾病[2~4]。

目前临床治疗主要为保护牙髓和维持牙列正
常。临床治疗时主要采用树脂作为牙坏龋填充材料，
由于复合树脂与牙体组织有较强粘结性，填充之后
和正常牙齿颜色接近，因此治疗后美观度较高，但在
使用过程中也需先进行酸蚀固化树脂。 采用自酸蚀
粘结剂无须单独进行酸蚀，通常联合复合树脂充填
修复。 这种治疗方式下，酸蚀状况和全酸蚀相比更
低，在某种程度上会降低牙本质，修复体边缘密合度
也会使固定位出现问题。 也有学者认为，采用自酸
蚀粘结剂进行填充时会对牙本质进行酸蚀，同时对
牙髓产生不良刺激[5]。 新型混合型粘合剂是在传统
粘合剂基础上进行改进的，可有效提升牙本质和修
复体粘合度，减少牙髓异常、边缘暴露状况[6]。 本研
究结果显示，观察组治疗后 6个月和 12个月牙髓活
力、 修复体固位、 边缘密合性均低于对照组，P＜
0.05。 新型混合型粘结剂联合复合树脂充填修复可

完全清除坏龋，同时由于新型粘结剂的使用，不仅粘
结效果更好，且对牙体自身的损伤也更小，因此牙髓
并未出现坏死等问题， 而密合性高也和填充效果更
好有关。有研究提出，采用新型混合型粘结剂联合复
合树脂充填修在操作上也更为便捷， 新材料自身性
能更好，可有效促使牙本质和树脂之间粘结，因此可
有效提升密合度，改善牙髓活力等指标，这和本研究
结果一致。 此外， 观察组满意度明显高于对照组，
P＜0.05。采用新型混合型粘结剂联合复合树脂充填
修复，牙齿密合度更高，临床指标改善更佳，同时由
于新材料自身优势，着色严重、牙体表明有凹陷等情
况均得到改善，因此满意度更高。 综上所述，为乳前
牙环状龋患儿采用新型混合型粘结剂来讷河复合树
脂充填修复，可有效提升满意度，提高修复效果。
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表 1%%%%两组修复效果比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%牙髓活力
治疗后 6个月 治疗后 12个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%修复体固位
治疗后 6个月 治疗后 12个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%边缘密合性
治疗后 6个月 治疗后 12个月

对照组
观察组
t
P

38
38

%%%2.51±0.35
%%%1.08±0.26%%
%%%19.124
%%%0.000

%%%%%5.34±1.57
%%%%%3.62±1.40
%%%%%4.768
%%%%%0.000

%%%%%%2.84±0.64
%%%%%%1.24±0.54
%%%%%%11.141%%
%%%%%%0.000

%%%%%%6.28±1.85
%%%%%%3.69±1.48
%%%%%%6.374
%%%%%%0.000

%%%%%%%2.91±0.54
%%%%%%%0.86±0.18
%%%%%%%21.000
%%%%%%%0.000

%%%%%%6.48±0.94
%%%%%%3.24±0.67
%%%%%%16.366
%%%%%%0.000
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