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瓷贴面对前牙美学修复患者牙周健康水平及美学效果的影响

贺佳庚
（联勤保障部队第九六六医院口腔科，辽宁  丹东  118000）

[摘  要]目的  探究瓷贴面对前牙美学修复患者牙周健康水平及美学效果的影响。方法  选取2025年

1月-2026年1月联勤保障部队第九六六医院口腔科收治的60例前牙美学修复患者作为研究对象，以随机数

字表法将其分为参照组和试验组，各30例。参照组实施全瓷冠修复，试验组实施瓷贴面修复，比较两组

牙周健康水平、美学效果、治疗效果、并发症发生率。结果  试验组治疗后AL、PD、PLI及SBI水平均低于

参照组（P＜0.05）；试验组治疗后PES、WES评分均高于参照组（P＜0.05）；试验组总有效率（93.33%）

高于参照组（90.00%），但差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组并发症发生率（3.33%）低于参照组

（20.00%）（P＜0.05）。结论  在前牙美学修复中，瓷贴面与全瓷冠均展现出良好的临床效果。然而，相

较于全瓷冠，瓷贴面修复在提高牙周健康水平与美学效果方面具有优势，且术后并发症更少。
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Effect of Ceramic Veneers on Periodontal Health Levels and Aesthetic Effect in Patients 
Undergoing Anterior Aesthetic Restoration

HE Jiageng

(Department of Stomatology, the 966th Hospital of the Joint Logistics Support Force, Dandong 118000, Liaoning, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of ceramic veneers on periodontal health levels and aesthetic effect in patients 

undergoing anterior aesthetic restoration. Methods  A total of 60 patients requiring anterior aesthetic restoration admitted to the 

Department of Stomatology, the 966th Hospital of the Joint Logistics Support Force from January 2025 to January 2026 were 

selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the reference group and the 

experimental group, with 30 patients in each group. The reference group was repaired with all-ceramic crowns, and the experimental 

group was repaired with ceramic veneers. The periodontal health, aesthetic effect, treatment effect and complication rate were 

compared between the two groups. Results  After treatment, the levels of AL, PD, PLI and SBI in the experimental group were 

lower than those in the reference group (P<0.05). The scores of PES and WES in the experimental group were higher than those 

in the reference group (P<0.05). The total effective rate of the experimental group (93.33%) was higher than that of the reference 

group (90.00%), but the difference was not statistically significant (P>0.05). The incidence of complications in the experimental 

group (3.33%) was lower than that in the reference group (20.00%) (P<0.05). Conclusion  Both ceramic veneers and all-ceramic 

crowns achieve satisfactory clinical effects in anterior aesthetic restoration. However, compared with all-ceramic crowns, ceramic 

veneers demonstrate advantages in improving periodontal health levels and aesthetic effect, with fewer postoperative complications.
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前牙（anterior teeth）作为口腔功能与面部

美学的重要结构，一旦发生缺损或缺失，不仅会

影响患者的切割、发音等口腔生理功能，破坏微

笑美学与面部和谐，还可能引发邻牙倾斜、对颌
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牙伸长等继发性错牙合畸形，进而影响患者的社交

自信与心理健康[1]。近年来，随着生活条件的改

善，人们对前牙修复的需求已从单纯的功能恢

复，逐渐提升至色泽逼真、形态自然的微笑美学

效果，以及微创、舒适的治疗体验和长期的牙

周健康。瓷贴面与全瓷冠作为目前临床常见的

两种修复体，均具有良好的生物相容性与美学匹

配性。全瓷冠通过全冠覆盖牙体表面，能够提供

更强的机械支持与美学重塑能力，但其牙体预备

量较大，可能增加牙髓并发症的风险[2]。相比之

下，瓷贴面作为微创美学的代表，能够最大限度

保留天然牙体组织，降低对牙髓的刺激，有利于

牙周健康维护[3]；但也有学者指出[4]，瓷贴面的机

械强度相对较低，对咬合关系及患者依从性要求

较高。基于此，本研究旨在探究瓷贴面对前牙美

学修复患者牙周健康水平及美学效果的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-2026年1月联勤

保障部队第九六六医院口 腔 科 收 治 的 6 0 例 前

牙 美 学 修 复 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 以 随 机 数 字

表 法 将 其 分 为 参 照 组 和 试 验 组 ， 各 3 0 例 （ 患

牙 3 4 颗 ） 。 参 照 组 男 1 7 例 （ 患 牙 2 0 颗 ） ，

女13例（患牙14颗）；年龄25~60岁，平均年龄

（41.33±2.09）岁；修复原因：龋齿12例（患牙

13颗）、前牙切角缺损5例（患牙5颗）、四环素

牙6例（患牙9颗）、氟斑牙 7 例 （ 患 牙 7 颗 ） ；

体 质 量 指 数 （ B M I ） 19.52~27.88 kg/m2，平均

BMI（24.95±1.06）kg/m2。试验组男16例（患牙

18颗），女14例（患牙16颗）；年龄24~58岁，平

均年龄（41.51±2.04）岁；修复原因：龋齿11例

（患牙12颗）、前牙切角缺损5例（患牙5颗）、四

环素牙7例（患牙8颗）、氟斑牙7例（患牙9颗）；BMI 

19.45~27.85 kg/m2，平均BMI（24.83±1.09）kg/m2。

两组性别、年龄、修复原因及BMI比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合前牙修复指

征[5]，且修复方案为瓷贴面或全瓷冠修复者；年

龄20~60岁；前牙（中切牙、侧切牙、尖牙）存在

轻度至中度变色（氟斑牙、四环素牙、死髓牙变

色）或牙体切角缺损（缺损面积≤50%）者；牙

周健康或轻度牙周炎者（探诊深度≤4 mm，无松

动）；精神及行为正常，可有效配合治疗及相关

问卷调查者；牙髓活力正常者；前牙覆盖覆牙合关

系正常者（覆盖≤3 mm，覆牙合≤1/3牙冠高度）。

排除标准：伴有夜磨牙症者；咬合关系不良者；

合并未控制的糖尿病、高血压等；前牙区存在活

动性龋齿或大面积充填体者；有正畸治疗史者；对

瓷贴面或全瓷冠材料过敏者；存在高龋风险者；凝

血功能异常者；牙体预备后剩余牙体组织不足以支

持修复体者；妊娠期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1试验组  实施瓷贴面修复：以2%利多卡因进

行局部麻醉后，首先磨除牙齿唇面0.5~0.8 mm

的薄层牙釉质。颈缘制备为浅凹形斜面，宽度

控制在0.3 mm，使其与牙龈缘平齐，同时消除

唇面倒凹，形成光滑连续的预备面。邻面边缘

延伸至接触点唇侧1~2 mm，并使用细针状车

针沿邻面轴壁进行预备，操作过程中需注意避

免损伤邻牙。随后消除切端锐角，形成圆钝过

渡区，并根据患者具体情况设计相应的切端方

案。排龈后，于颈缘下方放置蘸有肾上腺素液

的棉球，1 min后取下棉球，以实现牙龈收缩并

暴露颈缘线。采用硅橡胶制取印模，操作期间

注意保持托盘稳定，避免印模变形。使用超硬石

膏灌制模型，模型修整后以红蓝铅笔标记预备体

边缘线。在自然光下使用VITA 3D-Master比色

板进行比色，记录比色结果并拍摄比色照片。最

后制作瓷贴面，进行试戴并调整。确认满意后，

清洗瓷贴面并去除试戴糊剂残留，冲洗后将其浸

泡于5%氢氟酸液中20 s，随后流水冲洗10 s，涂

布硅烷耦合剂1 min后轻柔吹干。

1.3.2参照组  实施全瓷冠修复：以2%利多卡因进

行局部麻醉后，采用细金刚砂车针于患牙唇面中

央及两侧制备3条深度约为1.3 mm的引导沟，作为

磨除量的参考。沿引导沟方向扩展至整个唇面，

保留1.2~1.5 mm的牙体组织。唇面颈缘处制备

宽度为1.0 mm的浅凹形肩台，肩台边缘位于龈

下0.5 mm。在切端中央及两侧分别制备3条深

度为1.8 mm的引导沟，切端引导沟从切缘延伸
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至牙面1/2~1/3处。沿引导沟均匀磨除切端，形成

1.2~1.5 mm的间隙，并在切端边缘制备1.0 mm的

肩台。采用细针状车针沿邻面轴壁进行磨除，两

侧邻轴面轴壁方向应相互平行，或从颈部至切端

呈现轻度聚合角度（2°~5°）。舌面均匀磨除

0.8~1.0 mm。随后按照试验组的方法进行排龈、

制取印模及模型修整，并制作全瓷冠。后续步骤

与试验组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙周健康水平  附着丧失（AL）采

用佛罗里达探针进行检测，牙周袋深度（PD）采

用牙周探针进行检测，两者均以3次测量结果的均

值作为最终取值。菌斑指数（PLI）及龈沟出血指

数（SBI）总分范围均为0~3分，分值越低表示牙

周状况越佳。

1 . 4 . 2 评 估 两 组 美 学 效 果   采 用 红 色 美 学 指 数

（PES）[6]与白色美学指数（WES）[7]进行美学效

果评价。PES总分为0~14分，分值越高表示牙龈

美学效果越佳；WES总分为0~10分，分值越高表

示牙冠美学效果越佳。

1.4.3评估两组治疗效果  修复体形态、轮廓与对

侧同名牙自然协调，颜色、透明度匹配，边缘密

合，牙龈健康，修复体稳定视为显效；修复体形

态、轮廓与对侧同名牙存在轻微可辨差异，颜

色、透明度存在轻度偏差，但整体美观可接受，

边缘基本密合，探针可探入微小间隙但无卡顿

感，牙龈健康，修复体稳定视为有效；未达到上

述标准视为无效[8]。总有效率=显效率+有效率。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组修复体损

坏、继发龋齿、牙龈炎的发生率。

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  两组牙周健康水平比较  试验组治疗后AL、

PD、PLI及SBI水平均低于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美学效果比较  试验组治疗后PES、WES

评分均高于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组治疗效果比较  试验组总有效率高于参照

组，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  试验组并发症发生率

低于参照组（P＜0.05），见表4。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组牙周健康水平比较（ ）

参照组

试验组

t

P

30

30

治疗前

1.52±0.15

1.57±0.19

1.131

0.263

治疗前

1.82±0.14

1.77±0.15

1.335

0.187

治疗前

2.16±0.31

2.20±0.36

0.461

0.646

治疗前

2.11±0.44

2.16±0.46

0.430

0.669

治疗后

0.97±0.11*

0.70±0.10*

9.948

0.001

治疗后

1.01±0.12*

0.84±0.10*

5.961

0.001

治疗后

1.41±0.26*

1.08±0.18*

5.716

0.001

治疗后

1.43±0.16*

1.18±0.20*

5.346

0.001

 组别          n
	        AL（mm）	                        PD（mm）	                        PLI（分）	          SBI（分）

表 2  两组美学效果比较（ ，分）

参照组

试验组

t

P

30

30

治疗前

5.33±1.42

5.39±1.45

0.162

0.872

治疗前

4.42±0.67

4.50±0.68

0.459

0.648

治疗后

8.14±0.72*

9.67±0.51*

9.498

0.001

治疗后

7.10±0.24*

8.02±0.22*

15.477

0.001

 组别	                   n
		                          PES	                                                 WES

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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3  讨论

近年来，随着口腔医学材料学与修复工艺

的快速发展，前牙美学修复在修复材料、粘接

技术及数字化设计等方面取得了显著突破。在

修复材料方面，临床已从传统的金属烤瓷逐步

过渡至全瓷材料。相较于金属烤瓷，全瓷材料

具备与天然牙相似的半透明性及光线折射/散射

特性，色泽自然、通透，生物相容性更佳，化

学性质稳定，因此已成为目前临床应用最广泛

的修复材料[9]。瓷贴面与全瓷冠作为前牙美学修

复的两项主流技术，虽同属全瓷修复体，且均

具有良好的生物相容性与美学匹配性，但两者

在微创性、修复体强度及牙体预备量等方面存

在一定差异[10]。如何根据患者的具体需求科学

选择适宜的修复方式，仍然是当前临床实践中

的关键挑战。

本研究结果显示，试验组治疗后AL、PD、

PLI及SBI水平均低于参照组（P＜0.05），提示在

前牙美学修复中，瓷贴面能够更大程度提高患者

的牙周健康水平。分析其原因，瓷贴面通常仅需

磨除牙齿唇面0.5~0.8 mm的薄层牙釉质，可最大

限度地保留天然牙体结构，从而为牙龈提供健康

的生理支撑；而全瓷冠的牙体磨除量通常为瓷贴

面的数倍，会破坏牙釉质层、暴露牙本质，进而

增加菌斑的附着与堆积[11]。赵鑫等[12]亦指出，

瓷贴面对牙龈组织的物理与化学刺激更小，因

其粘接于牙釉质层，边缘封闭性良好，不易发

生微渗漏，有利于牙周健康维护。相比之下，全

瓷冠的边缘较长，即便制 作 精 良 ， 仍 可 能 对 牙

龈形成持续、轻微的异物刺激，长期作用可能

导 致 局 部 牙 龈 慢 性 炎 症 ， 严 重 时 甚 至 引 起 牙

周 袋 加 深 及 附 着 丧 失 ， 影 响 牙 周 组 织 的 长 期

健康。试验组治疗后PES、WES评分均高于参

照组（P＜0.05），提示在前牙美学修复中，瓷

贴面的美学效果优于全瓷冠。这一差异主要源

于两者在光学特性、颜色表现、形态及边缘处

理等多个维度 的 不 同 。 瓷 贴 面 修 复 保 留 了 大

部分天然牙釉质，其粘接后的光学效果为“瓷

层+下方天然牙釉质/牙本质”的复合效果，层

次丰富、通透自然；而全瓷冠完全替换了天然牙

冠，其光学效果为单一的“瓷块”效果，缺乏天

然牙的层次渐变与色调变化，因此美学效果相对

逊色。徐晓华等[13]亦指出，全瓷冠的牙体预备量

较大，会明显改变牙齿的自然轮廓，导致修复体

外形臃肿、穿龈轮廓不自然，进一步削弱了其

美 学 优 势 。 试 验 组 总 有 效 率 （ 9 3 . 3 3 % ） 高

于 参 照 组 （ 9 0 . 0 0 % ） ， 但 差异无统计学意义

（P ＞0.05）；试验组并发症发生率（3.33%）

低于参照组（20.00%）（P＜0.05），提示瓷贴

面与全瓷冠修复均可为患者提供良好的前牙美学

修复效果，但瓷贴面更有助于减少相关并发症的

发生，安全性更优。分析其原因，瓷贴面修复时

的牙体预备局限于牙釉质层，可避免损伤牙本

质、减轻对牙髓的刺激；而全瓷冠修复需磨除较

多牙体组织（包括唇面、切端及邻面），对牙髓

刺激较大，可能进一步增加牙龈炎等并发症的发

     注：* 与参照组比较，χ2=0.218，P=0.640。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.043，P=0.044。

表 3  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

参照组

试验组

组别

参照组

试验组

n

30

30

n

30

30

有效

13（43.33）

11（36.67）

继发龋齿

1（3.33）

0

显效

14（46.67）

17（56.67）

修复体损坏

2（6.67）

1（3.33）

无效

3（10.00）

2（6.67）

牙龈炎

3（10.00）

0

总有效率

27（90.00）

28（93.33）*

发生率

6（20.00）

1（3.33）*
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生风险。目前多项研究亦表明[14，15]，瓷贴面修

复后牙菌斑滞留量无增加甚至可能减少，牙龈健

康状况优于全瓷冠；而全瓷冠所采用的全瓷材料

（如氧化锆）虽具有良好的生物相容性，但其冠

边缘设计可能对牙周健康产生不利影响，从而增

加一系列相关并发症的发生。

综上所述，在前牙美学修复中，瓷贴面与全

瓷冠均展现出良好的临床效果。然而，相较于全

瓷冠，瓷贴面修复在提高牙周健康水平与美学效

果方面具有优势，且术后并发症更少。
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