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断冠再接修复对年轻恒牙冠折患者牙齿美观度及咀嚼功能的影响

翟小青
（苏州市吴中人民医院口腔科，江苏  苏州  215000）

[摘  要]目的  探究断冠再接修复对年轻恒牙冠折患者牙齿美观度及咀嚼功能的影响。方法  选取2023年

1月-12月于苏州市吴中人民医院收治的年轻恒牙冠折患者90例，按随机数字表法分为对照组、观察组，各

45例。对照组行直接复合树脂分层修复，观察组行断冠再接修复，比较两组修复成功率、牙齿美观度、咀

嚼功能。结果  两组修复成功率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组修复后颜色匹配度、形态美

观性优良率均高于对照组（P＜0.05），但两组表面光泽度优良率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组术后12个月吸光度值高于对照组（P＜0.05）。结论  对于年轻恒牙冠折，采用断冠再接法能够实现

较高的修复成功率。该方法不仅能有效恢复牙齿的自然形态与美观，更能重建其咀嚼功能，展现出良好的

综合疗效与生物学优势。
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Effect of Fragment Reattachment Restoration on Dental Aesthetics and Masticatory 
Function in Patients with Crown Fracture of Young Permanent Teeth

ZHAI Xiaoqing

(Department of Stomatology, Suzhou Wuzhong People's Hospital, Suzhou 215000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of fragment reattachment restoration on dental aesthetics and masticatory function in 

patients with crown fracture of young permanent teeth. Methods  A total of 90 patients with crown fracture of young permanent 

teeth admitted to Suzhou Wuzhong People's Hospital from January to December 2023 were selected, and they were divided into 

the control group and the observation group by the random number table method, with 45 patients in each group. The control group 

received direct composite resin layering restoration, and the observation group received fragment reattachment restoration. The 

restoration success rate, dental aesthetics and masticatory function were compared between the two groups. Results  There was no 

statistically significant difference in the restoration success rate between the two groups (P>0.05). The excellent and good rates of 

color matching and morphological aesthetics in the observation group after restoration were higher than those in the control group 

(P<0.05), but there was no statistically significant difference in the excellent and good rate of surface gloss between the two groups 

(P>0.05). The absorbance value of the observation group at 12 months after operation was higher than that of the control group 

(P<0.05). Conclusion  For crown fracture of young permanent teeth, fragment reattachment can achieve a high restoration success 

rate. This method can not only effectively restore the natural shape and aesthetics of teeth, but also reconstruct their masticatory 

function, showing good comprehensive efficacy and biological advantages.
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年轻恒牙外伤（traumatic injuries in young 

permanent teeth）是儿童及青少年口腔急诊中的常

见问题，其中冠折占有较高比例。冠折不仅造

成牙体硬组织的直接缺损，还影响发音与切割功

能[1，2]。目前，直接复合树脂分层修复技术操作简

便，但长期使用中存在树脂老化、染色及磨损等
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问题[3]。相比之下，断冠再接修复术利用高性能

粘接剂将患者自身的折断牙冠片段重新复位并粘

接，能够最大限度地保留天然牙体结构[4]。基于

此，本研究旨在探究断冠再接修复对年轻恒牙

冠折患者牙齿美观度及咀嚼功能的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-12月于苏州市吴

中人民医院收治的年轻恒牙冠折患者90例，按

随机数字表法分为对照组、观察组，各45例。

对照组男25例，女20例；年龄7~14岁，平均年龄

（10.97±2.43）岁；冠折部位：上前牙冠折40例，

下前牙冠折5例。观察组男24例，女21例；年龄

8~15岁，平均年龄（11.32±2.16）岁；冠折部

位：上前牙冠折38例，下前牙冠折7例。两组性

别、年龄、冠折部位比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究患儿家属知情同

意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≤16岁，

均为首次恒牙冠折，且为单纯冠折；患牙牙髓活

力测试正常，或虽部分暴露但无不可逆性牙髓炎

症状；折断牙冠片段完整或可拼接复原，断面位

于釉质或牙本质层，断端对合良好。排除标准：

有严重全身性疾病、精神心理障碍或认知功能障

碍无法配合治疗；患牙存在既往外伤史、龋坏、

发育异常或已进行过牙髓治疗；口腔卫生状况极

差，或正处于急性牙周炎症期。

1.3  方法

1.3.1对照组  行直接复合树脂分层修复：①术前

准备与比色：彻底清洁患牙及邻牙表面软垢，于

自然光线下采用比色板确定树脂颜色；②隔湿与

牙体预备：使用橡皮障系统严格隔湿，充分暴露

术区；对牙折断面进行微创预备，形成短斜面以

增大粘接面积，并实现修复体与牙体间的平滑过

渡；③粘接处理：采用37%磷酸酸蚀剂处理断面

及周边釉质15~20 s，冲洗吹干后，涂布单步自酸

蚀粘接剂，轻吹5 s形成均匀薄层，光固化10 s；

④树脂分层堆塑与成形：选用纳米混合型复合树

脂进行分层修复；首先以不透光的牙本质树脂恢

复底层形态，每层厚度不超过2 mm，分层光固化

20 s；再以半透明釉质树脂覆盖表层，雕刻出天然

牙的解剖形态与发育纹；邻面放置聚酯薄膜片以

形成生理性邻接关系；⑤修形与抛光：修复体完

全固化后，使用系列抛光砂及抛光膏由粗至细依

次进行修形、调牙合与抛光，使修复体在形态、轮

廓及表面光泽度方面与邻牙协调一致。

1.3.2观察组  行断冠再接修复：①断冠片段处理：

小心拾取保存于生理盐水中的折断牙冠片段并清

洁；在体外使用高速手机轻柔打磨其内侧牙本

质，形成微观固位形，并预备1~2个釉质凿形孔；

②试戴与隔湿：将预处理后的断冠片段在牙体断

面试戴，确认完全就位且无咬合干扰，随后安装

橡皮障实现严格隔湿；③牙体断面处理：使用

37%磷酸酸蚀牙体组织断面15~20 s，冲洗后轻吹

干燥；④断冠粘接面预处理：在断冠片段内侧粘

接面涂布单步自酸蚀粘接剂，暂不光照，保持界

面湿润待用；⑤内部加固与粘接：在牙体断面同

样涂布粘接剂并轻吹成薄层；随后将Filtek™ Bulk 

Fill Flowable 流动树脂少量注入断冠内部固位形

及断面中央，准确对位断冠并轻压复位，使多余

树脂均匀溢出；⑥光固化与清理：用探针去除

溢出的多余树脂，从唇、舌、切端多方向光照各

40~60 s，确保树脂完全固化，随后去除橡皮障；

⑦调牙合与抛光：以精细金刚砂车针修整粘接线边

缘，进行调牙合至无咬合高点，最后使用抛光序列

对界面进行精细处理，使其达到光滑平整。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组修复成功率  根据改良版美国公共卫

生署标准，断冠再接修复的成功需同时满足以下

全部条件：修复体完整性（A级）；边缘适应性

（A级）；颜色匹配（A级）；继发龋（A级）；

牙髓状态（A级）；任一指标达到B级（需随访观

察）或C级（需更换修复体）即判定为失败[5]。

1.4.2评估两组牙齿美观度  从颜色匹配度、形态美

观性、表面光泽度3个维度进行评估，与对侧同

名健康牙进行对比，每项分为优、良、差3个等

级[6]，并计算优良率。

1.4.3评估两组咀嚼功能  嘱患者咀嚼5 g去皮花生

米20次，随后将食糜全部吐入烧杯，并漱口收集

残留物。将收集物经清水稀释、充分搅拌并静置

后，使用分光光度计测定其上清液的吸光度值。

该值越高，表明食物被粉碎的程度越高，即咀嚼

效率越高[7]。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复成功率比较  两组修复成功率比较，

3  讨论

年轻恒牙因其牙髓腔宽大、牙根尚未发育完

全等特殊的生理结构，使得外伤性冠折后的修复

治疗成为儿童口腔医学领域的重点与难点。传统

的直接复合树脂修复虽能恢复牙齿的基本外形，

但存在美学效果欠佳、修复体易脱落及继发龋风

险较高等问题。相比之下，断冠再接技术通过粘接

方式将自体牙冠片段复位，理论上能够完整保留

原生牙冠的解剖形态、色泽与透明度，为实现更

理想的生物学相容性与美学效果提供了可能[8，9]。

本研究结果显示，两组修复成功率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），这表明在现代高强

度粘接技术的支持下，断冠再接修复的短期固位

效果已达到与复合树脂修复相当的水平[10]。自酸

蚀粘接系统与流动树脂等材料的应用，增强了

树脂与牙体组织间的粘接强度，并可通过微机

械锁结形成稳定结合，从而为断冠片段提供可靠

的固位力[11]。此外，断冠再接技术最大限度地保

留了天然牙体组织，避免额外牙体预备，符合微

创治疗原则，这也是其成功率较高的重要结构基

础[12]。因此，从修复体存续能力来看，断冠再接

是一种可靠且具有良好预测性的治疗方式[13]。观

察组修复后颜色匹配度、形态美观性优良率均高

于对照组（P＜0.05），但两组表面光泽度优良率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。这一差异

的根本原因在于修复体材料的本质不同：断冠再

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2  两组牙齿美观度比较  观察组修复后颜色匹配

度、形态美观性优良率均高于对照组（P＜0.05），

但两组表面光泽度优良率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表2。

2.3  两组咀嚼功能比较  观察组术后12个月吸光度

值高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组修复成功率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

术后 3 个月

44（97.78）

43（95.56）

0.119

＞ 0.05

术后 12 个月

43（95.56）

41（91.11）

0.256

＞ 0.05

术后 6 个月

43（95.56）

42（93.33）

0.204

＞ 0.05

n

45

45

表 2  两组牙齿美观度比较 [n（%）]

观察组

对照组

χ2

P

45

45

优

41（91.11）

30（66.67）

优

40 （88.89）

31 （68.89）

优

 39（86.67）

32 （71.11）

优良率

44（97.78）

42（93.33）

7.770

＜ 0.05

优良率

44（97.78）

42（93.33）

5.357

＜ 0.05

优良率

44（97.78）

42（93.33）

3.384

＞ 0.05

良

3（6.67）

12（26.67）

良

4（8.89）

11（24.44）

良

  5（11.11）

10 （22.22）

 组别       n
	          颜色匹配度	                                           形态美观性	                       表面光泽度

表 3  两组咀嚼功能比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

0.58±0.11

0.57±0.10

0.413

＞ 0.05

术后 12 个月

0.86±0.12

0.72±0.15

5.672

＜ 0.05

n

45

45
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接所使用的是患者自身的天然牙冠，其颜色、透

明度、荧光特性及表面纹理均与邻牙自然一致，

这是任何人工材料难以完全复制的[14]。复合树脂

虽在美学性能上不断优化，但长期使用后仍可能

出现老化、染色和磨耗，影响美学效果的稳定

性。而天然牙冠片段从根本上避免了颜色适配问

题，其光学性能与邻牙融为一体，实现了真正意

义上的仿生修复[15]。观察组术后12个月吸光度值

高于对照组（P＜0.05），提示其咀嚼效率更优。

其原因可能包括两方面：其一，天然牙冠的硬度

和耐磨性优于复合树脂，能够在咀嚼过程中更有

效地粉碎食物；其二，断冠片段作为牙齿原有的

功能单位，能够更精确地重建原有的咬合关系与

颌面形态，与对颌牙形成协调的咬合接触，从而

提升咀嚼功能的有效性。

综上所述，对于年轻恒牙冠折，采用断冠再

接法能够实现较高的修复成功率。该方法不仅能

有效恢复牙齿的自然形态与美观，更能重建其咀

嚼功能，展现出良好的综合疗效与生物学优势。
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