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树脂美容修复与断冠再接修复在年轻恒牙外伤治疗中的效果比较

艾泽坤
（略阳县人民医院口腔科，陕西  汉中  724300）

[摘  要]目的  比较树脂美容修复与断冠再接修复在年轻恒牙外伤治疗中的效果。方法  选择2020年1月-2025年

1月我院收治的80例的年轻恒牙牙外伤患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组采用树

脂美容修复，观察组采用断冠再接修复，比较两组修复成功率、牙龈指标、咬合力、患牙功能及患牙美学效

果。结果  两组修复后1、3、6个月修复成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组修复后BOP、

PD及咬合力均优于对照组（P＜0.05）；观察组修复后患牙功能各项评分均高于对照组（P＜0.05）；观察

组修复后密合、咬合、颜色、外形评分高于对照组（P＜0.05）。结论  断冠再接修复与树脂美容修复治疗

年轻恒牙外伤均可获取良好的修复效果，但断冠再接修复后患者的牙龈指标、咬合力及患牙功能更优，且

修复后患牙美学效果更佳，值得临床应用。
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Comparison of Effects Between Resin Aesthetic Restoration and Fragment Reattachment 
Restoration in the Treatment of Traumatic Dental Injuries in Young Permanent Teeth
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[Abstract]Objective  To compare the effects of resin aesthetic restoration and fragment reattachment restoration in the treatment 

of traumatic dental injuries in young permanent teeth. Methods  A total of 80 patients with traumatic dental injuries in young 

permanent teeth admitted to our hospital from January 2020 to January 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 was treated 

with resin aesthetic restoration, and the observation group was treated with fragment reattachment restoration. The restoration 

success rate, gingival indicators, occlusal force, affected tooth function and affected tooth aesthetic effect were compared between 

the two groups. Results  There was no significant difference in the restoration success rate between the two groups at 1, 3 and 6 

months after restoration (P>0.05). The BOP, PD and occlusal force of the observation group after restoration were better than those 

of the control group (P<0.05). The scores of tooth function in the observation group were higher than those in the control group 

(P<0.05). The scores of adaptation, occlusion, color and shape in the observation group after restoration were higher than those in 

the control group (P<0.05). Conclusion  Both fragment reattachment restoration and resin aesthetic restoration can achieve good 

restoration effects in the treatment of traumatic dental injuries in young permanent teeth, but fragment reattachment restoration 

results in better gingival indicators, occlusal force and affected tooth function, as well as superior aesthetic effect of affected tooth, 

which is worthy of clinical application.

[Key words]  Resin aesthetic restoration; Fragment reattachment restoration; Traumatic dental injuries in young permanent teeth; 

Affected tooth function; Gingival function
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年轻恒牙（young permanent teeth）指刚萌

出、发育未成熟的恒牙，其牙槽骨与牙周韧带连

接较弱（前牙区尤甚），外伤后牙齿折断率高[1]。

牙外伤患者中牙齿折断以牙冠折断为主要表现形

式，部分患者可伴随牙髓暴露。若未及时采取规

范的修复治疗措施，易引发牙髓坏死，不仅会影

响年轻恒牙的牙根正常发育，还会导致患者咀嚼

功能下降[2]。目前临床针对年轻恒牙外伤患者，常

采用断冠再接修复与树脂美容修复技术治疗。尽管

这两种方法均具有较高的修复成功率，但对于年轻

恒牙患者在咀嚼功能、发音及美观度等方面的需

求是否能充分满足，尚有待进一步研究[3，4]。本研

究旨在比较树脂美容修复与断冠再接修复在年轻

恒牙外伤治疗中的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2020年1月-2025年1月略阳县

人民医院收治的80例的年轻恒牙牙外伤患者，

以 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 观 察 组 ， 各

40例。对照组男23例，女17例；年龄8~12岁，

平 均 年 龄 （ 1 0 . 3 2 ± 1 . 1 6 ） 岁 ； 外 伤 至 就 诊

入 院 时 间0.5~7 d，平均外伤至就诊入院时间

（3.03±0.89）d。观察组男25例，女15例；年龄

7~12岁，平均年龄（10.26±1.12）岁；外伤至就

诊入院时间为0.5~6 d，平均外伤至就诊入院时间

（2.98±0.85）d。两组性别、年龄及外伤至就诊

入院时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患儿家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为年轻恒牙

外伤；年龄＜18岁。排除标准：伴牙周疾病；伴

牙槽突骨折；伴精神性疾病；伴恶性肿瘤。

1.3  方法  术前行X线检查，明确患牙牙根病变情

况及牙根发育阶段。结合患牙牙根发育程度、是

否存在露髓等制定修复方案，若患牙存在牙髓病

变或根尖周问题，需先开展根管治疗、根尖诱导

成形术等针对性处理；待患牙无不适后，再择期

实施树脂美容修复或断冠再接修复。粘接操作前

需将保留的牙冠断片置于0.9%氯化钠溶液中妥

善保存，以维持断片组织活性。术中实施局部麻

醉，随后使用排龈线进行排龈处理，确保暴露至

牙齿断面下方1 mm处，充分显露术野后，术区彻

底止血。对照组采用树脂美容修复治疗：用橡皮

障隔离患牙，于断冠唇侧边缘制备3 mm长的短斜

面，确保斜面与唇面呈30°角；患牙牙面保持湿

润状态下，依次完成牙釉质酸蚀、牙本质湿粘接

及封闭处理，使用35%格鲁玛酸蚀剂对牙釉质面

进行酸蚀，持续15 s后，常规冲洗、吹干；将粘接

剂均匀涂布于牙体断面，行光固化处理20 s；术中

选用光固化树脂材料进行充填，采用分层压紧方

式操作，控制每层树脂厚度＜2 mm；成型后对每

层树脂分别行光固化处理，持续40 s，修复完成后

进行抛光处理。观察组采用断冠再接修复治疗：

用橡皮障隔离患牙，于患牙牙体及保留的断冠上

分别制备预后结构，沿唇侧边缘制备2~3 mm厚的

唇侧洞斜面（与唇面呈30°角），同时在牙体内

部制备倒凹结构，舌侧设置排溢道，确保预留足够

空间以满足树脂充填及光固化需求；使用35%格鲁

玛酸蚀剂对牙齿断端及断冠断片同步酸蚀15 s，擦

拭去除多余水分并保持牙体湿润，将粘接剂均匀

涂布于断面后，先进行10 s光固化处理；随后放置

树脂，将断冠断片与牙体断端精准复位并紧密贴

合，去除多余树脂，分别对唇、舌侧行光固化处

理40 s，最终完成调磨及抛光。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组修复成功率  牙龈组织正常，通过

X线片检查后发现其牙齿未发生吸收反应，且发

育良好，牙齿未产生红肿、松动及咬合性疼痛反

应，代表修复成功；若上述情况有1项未满足，则

说明修复失败。

1.4.2检测两组牙龈指标及咬合力  牙周探针深

度（PD）：使用牙周探针检测；探针出血指数

（BOP）：应用探针对牙龈沟进行轻触，确认出血

情况；BOP=出血位置数量/受检位点数×100%。咬

合力：应用牙齿咬合力测定仪对患者咬合力进行

检测。

1.4.3评估两组患牙功能  参考院内自制患牙功能评

估量表评价，包括语言功能、咀嚼功能、固定功

能、舒适功能、美观度，满分均为10分，得分越

高患牙功能恢复越好。

1.4.4评估两组患牙美学效果  参考院内自制患牙

美学评估量表评价，包括密合、咬合、颜色、外

形，满分均为20分，得分和美学效果呈正相关。

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

差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组修复成功率比较  两组修复后1、3、6个月修

复成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。

2.2  两组牙龈指标及咬合力比较  观察组修复后

BOP、PD、咬合力均优于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组患牙功能比较  观察组修复后患牙功能各

项评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组患牙美学效果比较  观察组修复后密合、

咬合、颜色及外形评分高于对照组（P＜0.05），

见表4。

表 1  两组修复成功率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

修复后 1 个月

40（100.00）

40（100.00）

0.000

1.000

修复后 6 个月

39（97.50）

37（92.50）

1.053

0.305

修复后 3 个月

40（100.00）

39（97.50）

1.013

0.314

n

40

40

表 2  两组牙龈指标及咬合力比较（ ）

表 3   两组患牙功能比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

40

40

40

40

修复前

43.47±4.36

43.56±4.15

0.095

0.925

修复前

6.32±1.02

6.29±1.06

0.129

0.898

修复前

4.55±0.47

4.59±0.49

0.373

0.711

修复前

6.00±1.15

6.05±1.17

0.193

0.848

修复前

81.38±4.63

81.30±4.54

0.078

0.938

修复前

6.55±0.82

6.58±0.84

0.162

0.872

修复后

10.43±1.03

14.32±1.35

14.694

0.000

修复后

8.99±0.56

7.82±0.43

10.481

0.000

修复后

1.61±0.11

2.34±0.23

18.109

0.000

修复后

8.29±0.81

7.53±0.42

5.268

0.000

修复后

132.56±8.56

110.41±7.51

12.302

0.000

修复后

8.99±0.78

7.33±0.52

11.199

0.000

 组别	       n
		    BOP（%）	                                  PD（mm）	                  咬合力（lbs）

 组别	       n
		      语言功能	                                   咀嚼功能	                固定功能

观察组

对照组

t

P

40

40

修复前

6.41±1.32

6.45±1.34

0.134

0.893

修复前

4.51±0.67

4.56±0.69

0.329

0.743

修复后

8.79±0.73

7.47±0.51

9.375

0.000

修复后

8.47±0.91

6.91±1.30

6.218

0.000

 组别	                   n
		                     舒适功能	                                  美观度

表 4  两组患牙美学效果比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

密合

18.89±1.03

16.41±1.32

9.368

0.000

颜色

19.29±0.56

18.24±0.43

9.406

0.000

咬合

18.27±1.14

17.25±0.70

4.822

0.000

外形

18.48±1.16

16.34±1.10

8.466

0.000

n

40

40
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3  讨论

年轻恒牙外伤是青少年及儿童牙体缺损的主

要原因[5]。相关统计显示[6]，其牙冠折断病例占比

最高达92%，多由机械撞击所致。该损伤不仅影

响牙齿咀嚼、发音功能，还可能引发患者负面心

理情绪，需及时修复治疗。全冠修复虽为牙冠折

断患者的传统治疗方案，但该术式需磨除大量健

康牙体组织；加之年轻恒牙牙根发育尚未成熟、

髓腔体积较大，全冠修复难以满足其临床治疗需

求，故亟需探寻更为适宜的修复技术[7，8]。

本研究结果显示，两组修复后1、3、6个月修

复成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

这一结果印证了两种修复技术的修复成功率相

当。观察组修复后患牙功能评分、患牙美学效果

评分均高于对照组（P＜0.05）。断冠再接修复的

优势源于对“天然牙结构”的保留与功能重建，

年轻恒牙牙冠折断后，断冠本身包含天然牙釉

质、牙本质结构及原有的颜色与形态特征，断冠

再接修复通过酸蚀、粘接技术将断冠复位固定，

能最大程度还原牙齿天然解剖形态，这是树脂美

容修复难以实现的[9]。树脂美容修复需通过人工

树脂材料分层堆塑模拟牙冠形态，虽能满足基础

美观需求，但树脂与天然牙的颜色匹配度、透光

性易受材料特性（如树脂折射率）与操作技术

（如堆塑厚度）影响，且树脂材料的弹性模量与

天然牙本质存在差异（树脂弹性模量约2~3 GPa，

天然牙本质约18 GPa），长期受力后易出现边缘

微渗漏或树脂磨损，导致密合度下降[10，11]。而断

冠再接修复因采用天然牙冠，不仅颜色、外形与

邻牙高度协调，且天然牙釉质的耐磨性与抗折

性更优，能更好适应年轻恒牙患者日常咀嚼需

求[12]。观察组修复后BOP、PD及咬合力均优于对

照组（P＜0.05）。在牙龈健康保护层面，断冠再

接修复的“微创性”与“形态适配性”发挥了关

键作用。年轻恒牙的牙周组织（牙龈、牙周膜）

尚未发育成熟，对修复体边缘刺激更为敏感。树

脂美容修复虽通过短斜面设计减少边缘刺激，但

人工堆塑的树脂边缘易与牙龈沟形成微小缝隙，

长期可能引发菌斑堆积，导致牙龈炎症。而断冠

再接修复通过制备唇侧洞斜面与舌侧排溢道，使

断冠复位后边缘更贴合天然牙颈部形态，减少了

对牙龈的机械刺激；同时，天然牙冠的边缘形态

与牙龈沟的生理适应性更强，能降低菌斑附着风

险。此外，断冠再接修复无需大量磨除健康牙体

组织，能保留更多牙本质，减少了对牙髓的刺

激，这对年轻恒牙牙髓活力保护至关重要[13，14]。

综上所述，断冠再接修复与树脂美容修复治

疗年轻恒牙外伤均可获取良好的修复效果，但断

冠再接修复后患者的牙龈指标、咬合力及患牙功

能更优，且修复后患牙美学效果更佳，值得临床

应用。
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