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前牙美学修复对氟斑牙患者牙齿美观度及牙周健康指标的影响

吴晓辉，陈秀丽
（临沂兰山吴晓辉口腔诊所口腔科，山东  临沂  276000）

[摘  要]目的  探究在氟斑牙患者中应用前牙美学修复对其牙齿美观度及牙周健康指标的影响。方法  选

取2019年1月-2024年7月临沂兰山吴晓辉口腔诊所收治的97例氟斑牙患者为研究对象，以随机数字表法分

为对照组（n=48）和观察组（n=49）。对照组实施全瓷冠修复，观察组实施前牙美学修复，比较两组牙齿

美观度、牙周健康指标及美学修复满意度。结果  观察组治疗后WES、PES评分均高于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗后GI、PLI及SBI均优于对照组（P＜0.05）；观察组对舒适性、美观性、形态、色泽、个性化特

征、牙龈边缘的满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  前牙美学修复在氟斑牙患者中的应用效果确

切，可有效改善牙齿美观度及牙周健康指标，且患者对修复效果的满意度较高，值得临床应用。
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Effect of Aesthetic Restoration of Anterior Teeth on Dental Aesthetics and Periodontal 
Health Indicators in Patients with Dental Fluorosis
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[Abstract]Objective  To investigate the effect of aesthetic restoration of anterior teeth on dental aesthetics and periodontal health 

indicators in patients with dental fluorosis. Methods  From January 2019 to July 2024, 97 dental fluorosis patients admitted to 

Lanshan WU Xiaohui Dental Clinic were selected as the research subjects, and they were divided into control group (n=48) and 

observation group (n=49) by the random number table method. The control group was restored with all-ceramic crown, and the 

observation group was restored with aesthetic restoration of anterior teeth. The dental aesthetics, periodontal health indicators 

and aesthetic restoration satisfaction were compared between the two groups. Results After treatment, the scores of WES 

and PES in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the GI, PLI and SBI 

in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The satisfaction scores of comfort, aesthetics, 

appearance, colour, personalised feature and gingival margin in the observation group were higher than those in the control 

group (P<0.05). Conclusion  The application effect of aesthetic restoration of anterior teeth in patients with dental fluorosis is 

accurate, which can effectively improve dental aesthetics and periodontal health indicators, while patients’ satisfaction with the 

restoration effect is high, which is worthy of clinical application.

[Key words] Aesthetic restoration of anterior teeth; Dental fluorosis; Periodontal health indicators

第一作者：吴晓辉（1987.1-），男，山东费县人，本科，主治医师，主要从事口腔种植方面工作

氟斑牙（dental fluorosis）又称氟牙症或斑釉

牙，是色素牙的一种，牙齿呈黄色损害。以往针

对氟斑牙患者，临床多采用常规修复疗法展开修

复治疗，此疗法可有效恢复患者牙齿功能，但其

在美观度等层面关注度较低。近些年随着社会的

发展，氟斑牙患者已然不仅仅满足于功能恢复层

面，其对美学效果也更为重视[1]。前牙美学属于

一种较为宽泛的概念，其多指在口腔修复期间以

患者具体状况为依据加以设计、调整，提升修复

体美观度[2]。前牙美学修复在口腔疾病治疗中具
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备重要价值，与全瓷冠修复治疗相比，此疗法存

在一定优势，不仅可满足患者牙齿修复需求，减

轻相关症状，恢复正常的咀嚼功能，还可充分满

足患者对牙齿美观度方面的需求[3]。基于此，本

研究结合2019年1月-2024年7月临沂兰山吴晓辉口

腔诊所口腔科收治的97例氟斑牙患者临床资料，

旨在探究前牙美学修复对氟斑牙患者牙齿美观度

及牙周健康指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2019年1月-2024年7月临沂兰

山吴晓辉口腔诊所收治的97例氟斑牙患者为研

究对象，以随机数字表法分为对照组（n =48）

和观察组（n =49）。对照组男21例，女27例；

年龄25~47岁，平均年龄（35.31±2.68）岁；

病程0.2~2年，平均病程（1.04±0.31）年。观

察组男23例，女26例；年龄24~49岁，平均年

龄（35.47±2.50）岁；病程0.5~2年，平均病程

（0.98±0.27）年。两组性别、年龄及病程比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研

究所有患者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符合前牙修

复指征；②经临床确诊为氟斑牙；③临床资料完

整。排除标准：①咬合关系不稳定；②合并精神疾

病，存在沟通障碍；③牙龈乳头大小异常；④合

并感染性疾病。

1.3  方法  治疗前两组患者均严格遵从医师要求

全面筛查口腔，对患牙牙周、牙髓等进行细致检

查，若发现异常，立即展开治疗，如清洗患者牙

齿，清除牙齿上牙垢、腐质等。

1.3.1对照组  行全瓷冠修复治疗：以患者具体情况

为依据开展牙体预备、牙体麻醉等工作。模型制

作完成后，切端间隙＜1.5 mm，唇侧与舌侧预备

的间隙控制在1 mm，用VITA 3D比色系统（VITA 

Toothguide3D-MASTER®）传递。完成牙体预备

后，排龈，使用硅橡胶取模，修整，石膏灌注。

制备临时的冠和面，严格隔湿后清除余下粘接

剂，以患者试戴状况展开相应调整。

1.3.2观察组  行前牙美学修复治疗：对患者前牙邻

近区域的邻牙、基牙等进行拍照，以所得图像为

依据对患者牙齿结构进行评估。同时，对患者牙

齿形态、色泽等进行记录，根据所得信息，对患

者牙齿情况展开评估，拟定针对性的治疗计划。

前牙修复期间对美学因素（黄金分割比例、牙齿

色泽）予以充分考虑，在明晰黄金比例、牙齿色

泽基础上，主动和患者交流，根据患者要求、意

见，对修复计划加以调整。在实际修复工作中，

前牙修复流程和对照组相同，随后展开美学塑形

操作，即以树脂为材料，将其雕刻成牙齿形态，

后用固化灯固化，与患者进行协商，若患者不满

意，立即修改，直到患者满意为止。待患者满意

后，对患者前牙展开修复治疗，将存在问题的牙

齿修改成预期形态，精细抛光。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙齿美观度  修复后采用白色美学指

数（WES）和红色美学指数（PES）进行评估，

WES包含牙冠外形、牙冠体积、牙冠色泽、牙冠

表面特性、半透明度5个维度，满分10分；PES包

含近中龈乳头、远中龈乳头、软组织轮廓、软组

织水平、牙槽骨吸收进展、牙龈质地与牙龈颜色

7个维度，满分14分。WES、PES得分越高表示牙

齿美观度越高。

1.4.2记录两组牙周健康指标  分别于治疗前后测定

牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）及龈沟出血指

数（SBI）。①GI：用钝头牙周探针联合探诊、视

诊检测，0分（牙龈健康）；1分（牙龈存在轻度

炎症）：牙龈轻微水肿，颜色轻度变化，探诊未

出血；2分（牙龈存在中度炎症）：牙龈水肿光

亮，色红，探诊出血；3分（重度炎症）：牙龈

明显溃疡、红肿，存在自动出血倾向；②PLI：通

过视诊联合探诊检查，0分：龈缘无菌斑；1分：

龈缘压面存在薄菌斑，但探诊不可见，探针尖刮

牙面可见；2分：龈缘或者邻面可观察到中等量菌

斑；3分：龈沟或龈缘以及邻面存在大量软垢；

③SBI：通过视诊结合探诊检测，0分：龈缘与龈

乳头外观正常，轻探龈沟未出血；1分：龈缘与龈

乳头存在轻微炎症，轻探龈沟无血液流出；2分：

牙龈存在轻微炎症，颜色变化，无血肿或肿胀，

探诊后点状出血；3分：牙龈中度炎症，轻微水

肿，颜色变化，探诊后出血，血在龈沟中；4分：

牙龈中度炎症，颜色改变，且肿胀明显，探诊后

出血，血在龈沟中；5分：牙龈颜色改变，肿胀明

显，有溃疡，探诊后出血或者自动出血。

1.4.3调查两组美学修复满意度  通过本院设计的满
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意度评估量表评定，从舒适性、美观性、形态、

色泽、个性化特征、牙龈边缘6个方面展开评估，

各维度分值均为0~5分，得分越高表示患者对美学

修复的满意度越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0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  两组牙齿美观度比较  观察组WES、PES评分

均低于对照组（P＜0.05），见表1。

3  讨论

近些年随着人们物质条件的改善，其对自身

外貌越发关注，此情形使得接受前牙美学修复的

患者数量持续增多[4]。在日常生活中，许多因素

均会引发牙齿间隙过大、牙体缺损等前牙问题，

鉴于此，在口腔治疗期间，需以患者实际状况为

依据，针对性展开修复治疗，以促进患者口腔功

能恢复，保证前牙美观度[5]。前牙美学修复为临

床使用频率较高的一种口腔修复疗法，与常规修

复相比，此疗法更具系统性、全面性，不但注重

修复前的分析，同时还对设计、沟通等工作予以

关注，注重细节的整体把控，有助于提升美学效

果，增加患者对医护工作的认可[6]。前牙美学修

复目标为解决患者牙齿美学问题，并最大限度帮

助患者实现预期美学期望。在实际修复工作中，

其第一步为美学分析，经由分析可及时察觉患者

存在的美学问题。在患者初诊过程中运用数码摄

影，可实现牙齿初始美学状态的准确记录，并取

得研究模型[7]。同时，结合数字化技术所取得的

数据，可对患者牙龈、牙齿等进行充分分析。通

过相关美学、个体化参数比较，可发现患者牙齿

在美学上存在的不足[8]。在此基础上，对牙齿加

以调整，可实现美学问题的充分改善。但需要

注意的是，在美学设计过程中，需充分考虑牙

2.2  两组牙周健康指标比较  观察组治疗后GI、

PLI及SBI均优于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美学修复满意度比较  观察组对舒适性、

美观性、形态、色泽、个性化特征、牙龈边缘的

满意度评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组牙齿美观度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

WES 评分

8.35±1.18

6.24±0.61

11.028

0.000

PES 评分

12.97±0.38

  9.60±0.94

23.234

0.000

n

49

48

表 2  两组牙周健康指标比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

49

48

治疗前

2.11±0.30

2.07±0.34

0.615

0.540

治疗前

1.58±0.26

1.49±0.22

1.839

0.069

治疗前

4.32±0.29

4.27±0.33

0.793

0.430

治疗后

0.88±0.13

1.51±0.18

19.792

0.000

治疗后

0.62±0.09

1.29±0.16

25.486

0.000

治疗后

1.40±0.17

3.02±0.25

37.388

0.000

 组别       n
          GI                                                       PLI                               SBI

表 3  两组美学修复满意度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

舒适性

4.82±0.05

4.28±0.08

39.953

0.000

美观性

4.70±0.12

4.03±0.25

16.881

0.000

色泽

4.68±0.11

4.26±0.08

21.469

0.000

个性化特征

4.70±0.13

4.21±0.09

21.541

0.000

形态

4.80±0.06

4.18±0.13

30.259

0.000

牙龈边缘

4.65±0.09

4.14±0.06

32.768

0.000

n

49

48
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周、牙体等诸多因素，以保障修复方案的合理

性、全面性[9]。在美学沟通过程中，医师可以客

观美学因素为依据展开美学设计等工作[10]。因不

同人的审美存在差异，因此，在设计期间，需对

患者主观感受加以考虑，经由美学沟通，了解

患者需求以及美学期盼，拟定修复计划[11]。充

分考虑、吸纳患者意见，有助于提升患者满意

度。除此之外，美学沟通期间，医师结合设计环

节中所得的数据、图像等，能够以直观的方式

将患者牙齿在美学方面的不足展示给患者，便于

其理解[12]。上述流程完成后，主要为美学实现操

作，结合预先设计好的美学修复计划，运用现有

的修复技术，如种植手术导板等，可实现预定美

学修复目标[13]。

本研究结果显示，观察组治疗后GI、PLI及

SBI均优于对照组（P＜0.05），说明在口腔临床

治疗运用前牙美学修复治疗有助于改善氟斑牙患

者的牙周健康状况。观察组对舒适性、美观性、

形态、色泽、个性化特征、牙龈边缘的满意度评

分均高于对照组（P ＜0.05），可见在口腔临床

治疗中，行前牙美学修复治疗有助于提升氟斑牙

患者的满意度。前牙美学修复还可促使牙齿间

缝隙缩小，减少细菌、食物残渣藏匿风险，从

而使患者口腔健康状况得以改善，有助于提升

患者的生存质量[14]。本研究结果还显示，观察

组WES、PES评分均低于对照组（P ＜0.05），

说明在氟斑牙患者口腔临床治疗中，行前牙美

学修复治疗有助于提升美学效果。分析原因，

在前牙美学修复治疗中，医师、患者间的密切

配合可最大限度减少修复中的误差，加之数字化

技术的应用，可提升修复效果，从而保证美学效

果，提高牙齿美观度[15]。

综上所述，前牙美学修复在氟斑牙患者中的

应用效果确切，可有效改善牙齿美观度及牙周健

康指标，且患者对修复效果的满意度较高，值得

临床应用。
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