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不同治疗方法对中青年残根残冠患者咀嚼功能及舒适度的影响 *
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摘要 目的：对比不同治疗方法对中青年残根残冠患者咀嚼功能及舒适度的影响。方法：2018年 8月到 2020年 7月选择在本院进

行前牙美容修复的中青年残根残冠患者 82例，根据随机信封抽签原则将患者分为观察组 40例与对照组 42例。对照组给予牙冠

延长术治疗，观察组给予纤维桩加全瓷冠修复治疗，记录与随访患者预后情况。结果：两组修复后 3个月的舌向集中 侧向 与

前伸 最大应力值小于解剖 （P<0.05），解剖 的正中 少于侧向 与前伸 （P<0.05），组间对比差异无统计学意义（P>0.
05）。观察组修复后 3个月的咬合接触时间多于对照组（P<0.05），左右侧 力百分比、 力中心距离少于对照组（P<0.05）。观察组
修复后 3个月的成功率为 97.5 %，高于对照组的 85.7吧%（P<0.05）。观察组修复后 3个月的外观效果与舒适水平评分均高于对

照组（P<0.05）。随访 12个月，观察组的牙龈萎缩、感染、松动等并发症发生率为 2.5 %，低于对照组的 19.0 %（P<0.05）。结论：相对
于牙冠延长术，纤维桩加全瓷冠在前牙残根残冠修复中的应用能提高患者的咀嚼功能与舒适度，并不会影响光弹性状况，从而提

高修复效果，减少随访并发症的发生。
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Effects of Different Treatment Methods on Masticatory Function and
Comfort of Young and Middle-aged Patients with Residual Root and Crown*

To compare the effects of different treatment methods on masticatory function and comfort of young and

middle-aged patients with residual roots and crowns. From August 2018 to July 2020, 82 cases of young and middle-aged

patients with residual roots and crowns who were selected for cosmetic restoration of anterior teeth in this hospital were selected and

were equally divided into observation group of 40 cases and control group of 42 cases accorded to the principle of random envelope

drawing. The control group were given crown lengthening treatment, and the observation group were given fiber post plus all-ceramic

crown restoration treatment. The prognosis of the patients were recorded and followed up. The tongue concentration (lateral)

and extension of the two groups of tongues were less than the anatomical occlusion (P<0.05) at 3 months after repair. The median of the
anatomical occlusion were less than the lateral occlusion and the extension (P<0.05), there were no statistically significant difference
compared between the groups (P>0.05). The occlusion contact time of the observation group at 3 months after repair were longer than
that of the control group (P<0.05), and the percentage of force on the left and right sides and the distance between the center of force in
the observation group were less than those of the control group (P<0.05). The success rates of the observation group at 3 months after
repair were 97.5 %, which were higher than 85.7 % of the control group (P<0.05). The appearance effect and comfort level scores of the
observation group at 3 months after repairwere higher than those of the control group (P<0.05). Followed-up for 12 months, the

incidence of gingival recession, infection, loosening and other complications in the observation group were 2.5 %, lower than 19.0 % in

the control group (P<0.05). Compares with crown lengthening surgery, fiber post plus full The application of porcelain

crowns in the restoration of residual roots and crowns of anterior teeth can improve the patient's masticatory function and comfort

without affecting the photoelasticity, thereby improving the effect of repair and reducing the occurrence of follow-up complications.
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Groups n
Site of disease (anterior

teeth/lower anterior teeth)

Gender

(male/female)
Age (years)

Body mass index

(kg/m2)

Dental position (central

incisor/lateral incisor/canine)

The Observation

group
40 22/18 16/24 34.58依4.20 22.49依1.42 18/12/10

The control group 42 22/20 18/24 34.51依3.33 22.13依1.92 21/11/10

T/掊2 0.057 0.069 0.056 0.433 0.226

P 0.811 0.793 0.964 0.666 0.893

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

前言

残根残冠是指牙齿由于外力、龋坏导致的牙根冠缺损，前

牙残根残冠在临床上较多见。由于前牙受损可造成牙体的不完

整，严重影响美观，且会引发根尖周炎，为此对前牙残根残冠外

形及功能的修复具有重要意义[1，2]。牙冠延长术是通过手术的方

法，降低龈缘位置，暴露健康的牙齿结构，使临床牙冠加长，防

止生物学宽度异常情况的出现[3，4]。牙冠延长术使牙齿冠根比例

增加，降低牙体组织的抗牙 能力，易在远期产生牙体折断现

象[5]。桩核当前在残根修复中应用较多见，桩为核提供固位力，

核为冠提供固位形，其弹性模量与牙本质相近，可促进恢复牙

冠形态，进而恢复患者的咀嚼功能与美观功能[6，7]。金属是最早

被用作桩核的材料，具有易加工性、良好物理机械性能等特点，

但易造成应力集中，且有导致根折的可能性[8]；同时，长期使用

可游离出部分金属离子，该离子多具有细胞毒性、且导致龈缘

的染色，特别是对剩余牙体组织的保护作用差[9]。纤维桩具有低

弹性模量性、较少导致根折、操作简便、生物相容性好等优点，

特别是可塑纤维桩全瓷冠具有良好的美观作用和透光性，当前

应用较多[10，11]。本文具体探讨了不同治疗方法对中青年残根残

冠患者咀嚼效率及舒适度的影响，旨在明确不同治疗方法在治

疗中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择于 2018年 8月到 2020年 7月在本院进行前牙美容

修复的中青年残根残冠患者 82例，医院伦理委员已批准此次

研究，所有患者已签署知情同意书。

纳入标准：单牙修复；厚度强度足够的残留龈上牙体高

度≥ 2 mm；牙冠长度＜牙根长度；临床与修复资料完整；根尖

周无暗影或者暗影有缩小趋势；均为上前牙的牙体缺损；术前

经过完善的根管治疗；患者意识、语言表达清楚，配合能力尚

可；前牙覆殆覆盖关系为正常；X线扫描结果显示根充完善；年

龄 20-60岁。

排除标准：颌面部软硬组织缺损者；临床资料缺项者；妊娠

与哺乳期妇女；根管明显弯曲者；存在凝血功能障碍者。

根据随机信封抽签原则把患者分为观察组 40例与对照组

42例，两组的一般资料对比无差异（P>0.05）。见表 1。

1.2 治疗方法

对照组：给予牙冠延长术治疗，患者进行局部浸润麻

醉，依据切除牙龈多少作内斜切口。完全暴露牙根断面后修整

牙槽骨，保障留足生物学宽度和龈沟深度后，龈缘以上牙体

组织芏4 mm。根面平整并去除根面残留的牙周膜纤维，修整龈

瓣的位置、形态、厚度、部位，防止再附着，缝合牙槽嵴顶处。待

牙周牙龈组织完全愈合后，行基牙充填修复并预备，全冠修复。

观察组：给予纤维桩加全瓷冠修复治疗，EverStick高强度

纤维包括桩核树脂、桩核成形塑料套、桩根内粘固剂、酸蚀剂，

纤维桩全瓷冠由德国 Vita公司提供。完成牙体预备后，选择上

述纤维桩进行根管内试戴，其次对纤维桩与管壁进行清洁，消

毒，粘接纤维桩，精修纤维桩树脂核，用比色板对比邻牙，进行

牙釉质、牙本质比色。利用临时冠材料采用直接法制作临时冠，

然后进行粘接全瓷冠的试戴，检查全瓷冠的咬合、邻接和边缘

位置，完成全冠修复。

1.3 观察指标

1.3.1 咀嚼功能检查 在修复后 3个月测量与记录患者的前

牙咀嚼功能，检测指标包括咬合接触时间、左右侧 力百分比、

力中心距离，咬合接触时间为从下颌姿势位咬合的第一个接

触点直到牙尖交错位最大咬合力所需要的时间； 力中心距离

是咬合力力矩的平衡点；左右侧 力百分比为左侧 力占据

的比例减去右侧 力占据的比例。

1.3.2 光弹性检测 在修复后 3个月检测患者的前牙光弹性，

记录舌向集中 、解剖 的正中 、侧向 、前伸 。

1.3.3 在修复后 3个月进行判定修复成功标准 判断标准：患

牙无自觉症状，根尖周无异常，牙体组织无折断、无继发龋坏，

纤维桩核无松动、无脱落、无折断，患牙咀嚼功能无异常。

1.3.4 牙舒适度调查 在修复后 3个月进行患者前牙舒适度

的调查，包括外观效果、舒适水平等维度，各维度评分为 0-10

分，评分越高表明满意度越高。

1.3.5 并发症记录 修复后随访 1年，记录患者出现牙龈萎

缩、感染、松动等并发症发生情况。

1.4 统计方法

选择 SPSS20.00软件进行数据分析，以均数依标准差、率等
表示计量数据与计数数据，对比方法为 t检验与卡方 掊2分析，

检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 光弹性结果对比

两组修复后 3个月的舌向集中 侧向 与前伸 最大应
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表 4两组修复成功率对比(n)

Table 4 Comparison of success rate of repair between the two groups (n)

Groups n Success The success rate

The Observation group 40 39 97.5%

The control group 42 36 85.7%

掊2 4.670

P 0.031

表 2 两组修复后 3个月的不同部位最大应力值对比(mm，均数依标准差)

Table 2 Comparison of maximum stress values at different positions 3 months after repair between the two groups (mm, mean依standard deviation)

Groups n

Anatomic occlusion Lingual concentrated occlusion

Centric occlusio Lateral occlusion
Protrusive

occlusion
Centric occlusio Lateral occlusion

Protrusive

occlusion

The Observation group 40 0.95依0.21 1.48依0.34 1.55依0.14 1.07依0.15 1.08依0.14 1.06依0.21

The control group 42 0.98依0.15 1.50依0.22 1.56依0.25 1.02依0.12 1.00依0.14 1.02依0.25

t 0.184 0.153 0.078 0.253 0.315 0.219

P 0.714 0.763 0.844 0.644 0.513 0.613

表 3两组修复后 3个月的咀嚼功能对比(均数依标准差)

Table 3 Comparison of mastication function between the two groups three months after repair (mean 依 standard deviation)

Groups n Occlusal contact time (s)
Left and right dental

occlusio percentage

Occlusion center distance

(mm)

The Observation group 40 1.19依0.14 12.93依2.45 1.54依0.14

The control group 42 0.85依0.15 17.34依1.59 2.11依0.21

t 7.111 9.194 8.111

P 0.013 0.001 0.004

力值小于解剖 （P<0.05），解剖 的正中 少于侧向 与前 伸 （P<0.05），组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.2 咀嚼功能对比

观察组修复后 3 个月的咬合接触时间多于对照组（P<0.
05），左右侧 力百分比、 力中心距离少于对照组（P<0.05）。
见表 3。

2.3 修复成功率对比

观察组修复后 3个月的成功率为 97.5 %，高于对照组的

85.7 %（P<0.05）。见表 4。

Groups n The appearance Comfort level

The Observation group 40 8.67依0.33 8.46依0.14

The control group 42 7.07依0.24 6.98依0.72

t 12.843 11.444

P 0.000 0.000

表 5 两组修复后 3个月的舒适度对比(分，均数依标准差)

Table 5 Comparison of comfort level 3 months after repair between the two groups (points, mean依standard deviation)

2.4 舒适度对比

观察组修复后 3个月的外观效果与舒适水平评分都高于

对照组（P<0.05）。见表 5。

2.5 随访并发症情况对比

随访 12个月，观察组的牙龈萎缩、感染、松动等并发症发

生率为 2.5 %，低于对照组的 19.0 %（P<0.05）。见表 6。

3 讨论

残根残冠为临床常见口腔疾病类型，是一种牙齿受到外

力、龋坏导致的牙根冠缺损，不仅影响牙齿美观度以及个体的

发音功能，还可诱发根尖周炎的形成，影响牙齿咀嚼功能，并在

一定程度上形成口腔癌[12，13]。随着医学技术的发展，前牙残根残
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Groups n Gingival recession Infection Loose A combined

The Observation group 40 0 0 1 12.5%

The control group 42 3 2 3 8(19.0%)

掊2 5.742

P 0.017

表 6 两组随访并发症情况对比(n)

Table 6 Comparison of follow-up complications between the two groups (N)

冠的修复原则是应综合考虑美观度、咀嚼功能、舒适度，采用弹

性模量接近牙组织、耐腐蚀、强度高的材料[14，15]。牙冠延长术是

将留有全冠修复体的牙冠延长，以免冠缘向龈沟深处延伸，确

保修复体固位良好[16]。其在临床操作中是在与牙周生物学宽度

相符的前提下，将患者受损牙齿龈缘位置降低，暴露出健康牙

组织，从而改善断根位于龈下症状[17，18]。

桩核是由桩 -核 -冠及粘结剂组成的修复系统，桩核材料

的选择是决定前牙残根残冠修复效果的重要因素[19]。理想的桩

核材料应具备透光性好、美观、操作简单、强度高、耐腐蚀、耐疲

劳等特点[20]。不过金属桩核由于其弹性模量远高于牙本质，且

存在易腐蚀、美观性差、治疗周期长等缺点；特别是由于金属材

料的机械特性与牙体组织差别大，也使得其对剩余牙体组织的

保护作用差，因此开发各方面性能俱佳的桩核来取代金属桩核

具有重要价值[21，22]。本研究显示两组修复后 3个月的舌向集中

侧向 与前伸 最大应力值小于解剖 ，解剖 的正中

少于侧向 与前伸 ，表明纤维桩加全瓷冠在前牙残根残冠

修复中的应用并不会影响光弹性状况，而采用牙冠延长术治疗

降低了牙槽骨的高度。EverStick高强度纤维桩由聚合物树脂基

质包绕着碳纤维、石英纤维、玻璃纤维等组成[23]。基纤维具有高

强度的物理性能。特别是石英纤维桩，其为结晶态纯二氧化硅，

患牙美观度佳，不会发生细胞毒性，具有耐酸耐碱，生物安全性

和生物稳定性佳等特点[24]。可塑纤维桩均与牙本质的弹性模量

相近，可使应力沿根管壁均匀分布，避免应力集中。同时纤维桩可

与树脂粘接剂发生化学性粘接，有效保障纤维桩的稳定性[25，26]。

部分残根残冠患者若治疗不及时，将会导致牙龈因炎症影

响出现退缩。因受到牙冠修复不良等因素影响，极可能导致牙

冠过短，从而影响患者舒适度[27]。牙冠延长术适用于多种原因

导致的残根，在有效修复残根的同时，可保护牙周组织，也可改

善过短的临床冠，增强修复体稳固性，改善牙齿美观度[28]。当前

桩核材料为修复前牙残根残冠的重要方法，可减缓牙槽骨的吸

收速度，也可避免因过大的咬 力对牙周组织造成的损坏，有

利于维持牙槽骨原有的高度[29]。本研究显示观察组修复后 3个

月的成功率高于对照组；观察组修复后 3个月的外观效果与舒

适水平评分都高于对照组。从机制上分析，采用牙冠延长术，将

会影响牙周组织的修复效果。而与此相反的是，可塑纤维桩的

根内应力峰值最低，其应力分布最接近天然牙的情况，有利于

保护剩余牙体组织。且在修复前牙时，将纤维桩钉的根外段向

舌侧做适当的调整，可避免唇侧突出，也可保证根外段有足够

长度，从而提高修复成功率，改善患者的舒适程度[30]。

牙体力学相关观点表明，由不同硬度组成部分组成的一个

系统，在负荷的影响下，首先破坏的是较弱部分，而较硬部分能

承受较大的力而不变形，且负荷产生的应力得以释放。准确定

位 平面前点是前牙残根残冠修复成功的前提条件之一，

平面前点是牙体中能重复得到、可精确的唯一位置，因此在前

牙残根残冠修复中需要构建水平咬合关系[31，32]。本研究显示观

察组修复后 3个月的咬合接触时间多于对照组，左右侧 力百

分比、 力中心距离少于对照组，表明纤维桩加全瓷冠在前牙

残根残冠修复中的应用能提高患者的咀嚼效率。

全冠修复主要用于修复临床残根残冠患者，能够修复缺损

牙齿的功能、形态、美观度，也可覆盖整个牙冠表面。在前牙残

根残冠的修复中，桩核材料可加强牙齿的抗力形和固位形，但

牙折或龋坏后长期未修复，在后期易引起根折[33]。金属桩使得

应力直接传导至桩与根部牙本质的交界处而无吸收，常导致无

法修复的牙体折裂。此外金属桩具有不透明的特征，金属离子

在口腔环境中易被游离出来，影响修复效果[34]。本研究随访 12

个月，观察组的牙龈萎缩、感染、松动等并发症发生率低于对照

组。从机制上分析，可塑纤维桩由石英纤维和树脂基质构成，具

有良好的机械性能、生物兼容性，可使牙体组织得到保存，从而

提高远期修复效果[35]。本研究也存在一定的缺陷，随访时间点

比较短，未反映 3-5年的变化趋势，收集的病例数较少，对机制

的分析还不够明确，将在下一步进行深入分析。

总之，相对于牙冠延长术，纤维桩加全瓷冠在前牙残根残

冠修复中的应用，能提高患者的咀嚼功能与舒适度，并不会影

响光弹性状况，从而提高修复效果，减少随访并发症的发生。
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