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一次性根管治疗联合瓷贴面修复对前牙美学修复患者

牙龈美学指数的影响

李卫新
（苏州爱牙美口腔诊所口腔科，江苏  苏州  215153）

[摘  要]目的  探讨一次性根管治疗联合瓷贴面修复对前牙美学修复患者牙龈美学指数的影响。方法  选

取2023年1月-2025年1月苏州爱牙美口腔诊所收治的120例需行根管治疗的前牙美学修复患者作为研究对

象，按随机数字表法将其分为对照组及观察组，各60例。对照组采用分次根管治疗联合全瓷冠修复，观察

组采用一次性根管治疗联合瓷贴面修复，比较两组治疗成功率、治疗疗程、疼痛程度、牙龈美学指数、

修复体色泽匹配度、满意度、并发症发生率。结果  观察组治疗成功率高于对照组，但差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组平均疗程及就诊次数均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后即刻及治疗后

24、72 h VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后6个月PES评分高于对照组（P＜0.05）；观察

组修复体色泽匹配率高于对照组（P＜0.05）；观察组满意度为93.33%，高于对照组的81.67%（P＜0.05）；

观察组并发症发生率（3.33%）低于对照组（15.00%）（P＜0.05）。结论  一次性根管治疗联合瓷贴面修复

疗效确切，既能减轻术后疼痛，又可缩短疗程、减少就诊次数，同时提升美学效果与患者满意度，并降低

远期并发症的发生。
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Effect of Single-visit Root Canal Therapy Combined with Ceramic Veneer Restoration on 
Gingival Aesthetic Index in Patients Undergoing Aesthetic Restoration of Anterior Teeth

LI Weixin

(Department of Stomatology, Suzhou Aiyamei Dental Clinic, Suzhou 215153, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of single-visit root canal therapy combined with ceramic veneer restoration on gingival 

aesthetic index in patients undergoing aesthetic restoration of anterior teeth. Methods  A total of 120 patients requiring root canal 

treatment and aesthetic restoration of anterior teeth treated at Suzhou Aiyamei Dental Clinic from January 2023 to January 2025 

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

the observation group, with 60 patients in each group. The control group received multiple-visit root canal therapy combined with 

all-ceramic crown restoration, and the observation group received single-visit root canal therapy combined with ceramic veneer 

restoration. The treatment success rate, treatment course, pain intensity, gingival aesthetic index, restoration color matching degree, 

satisfaction and complication rate were compared between the two groups. Results  The treatment success rate of the observation 

group was higher than that of the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The average treatment 

course and clinical visits of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The VAS scores of the 

observation group immediately after treatment and at 24 and 72 h after treatment were lower than those of the control group 

(P<0.05). The PES score in the observation group at 6 months after treatment was higher than that in the control group (P<0.05). 

The restoration color matching rate of the observation group was better than that of the control group (P<0.05). The satisfaction rate 
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of the observation group was 93.33%, which was higher than 81.67% of the control group (P<0.05). The incidence of complications 

in the observation group (3.33%) was lower than that in the control group (15.00%) (P<0.05). Conclusion  Single-visit root canal 

therapy combined with ceramic veneer restoration is effective. It can relieve postoperative pain, shorten treatment course, reduce 

hospital visits, improve aesthetic effect and patient satisfaction, and reduce the incidence of long-term complications.

[Key words] Aesthetic restoration of anterior teeth; Root canal therapy; Single-visit root canal therapy; Ceramic veneer restoration

前牙（anterior teeth）作为口腔美学区的核心

组成部分，其形态、色泽及位置直接影响患者的

面部美观与社交自信[1]。当前牙因龋坏、外伤或

牙髓病变需行根管治疗时，如何在彻底消除感染

的同时实现理想的美学修复效果，已成为现代口

腔临床工作的重要课题[2]。临床传统采用分次根

管治疗联合全瓷冠修复，但该方案存在疗程长、

就诊次数多、牙体组织磨除量大等问题，不仅增

加交叉感染风险，大量牙体预备还会破坏剩余牙

体结构的完整性，不利于远期修复的稳定。随着

镍钛根管器械与充填材料的不断改进，一次性根

管治疗逐步推广应用，瓷贴面修复凭借微创、美

观的优势，在前牙美学修复中得到广泛使用。因

此，合理选择根管治疗方案并优化美学修复方

式，对改善患者治疗体验、提高修复远期效果至

关重要。基于此，本研究旨在探究一次性根管治

疗联合瓷贴面修复对前牙美学修复患者牙龈美学

指数的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月苏州爱牙

美口腔诊所收治的120例需行根管治疗的前牙美学

修复患者作为研究对象，按随机数字表法将其分为

对照组及观察组，各60例。对照组男26例，女34例；

年龄18~54岁，平均年龄（36.12±4.53）岁；患牙

部位：上颌中切牙27例、上颌侧切牙21例、下颌

前牙12例；病变类型：龋源性牙髓炎34例、外

伤致牙髓坏死17例、牙体缺损伴牙髓病变9例。

观察组男22例，女38例；年龄18~55岁，平均年

龄（35.24±4.67）岁；患牙部位：上颌中切牙

25例、上颌侧切牙20例、下颌前牙15例；病变类

型：龋源性牙髓炎34例、外伤致牙髓坏死18例、

牙体缺损伴牙髓病 变 8 例 。 两 组 性 别 、 年龄、

患牙部位及病变类型比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。所有患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：前牙区单颗患

牙需行根管治疗；年龄18~55岁，具有美学修复

需求；牙周健康或经基础治疗后牙周状况良好；

根尖周影像学检查显示病变范围＜5 mm。排除

标准：严重全身系统性疾病；妊娠期或哺乳期妇

女；患牙存在根折，纵裂或穿孔；严重咬合创伤

或夜磨牙症；对修复材料过敏依从性差，无法完

成随访者。

1.3  方法  两组均行口腔及影像学检查，评估牙

髓、根管及根尖周状况，术前完成牙周基础治疗

以控制炎症，并通过比色与数字化摄影记录牙齿

美学信息，为修复提供依据。

1.3.1对照组  采用分次根管治疗联合全瓷冠修

复：首诊时，首先完成开髓与拔髓操作，随后

采用ProTaper镍钛器械，按照根管预备的标准流

程进行根管成形。根管预备完成后，使用3%次

氯酸钠反复冲洗根管壁，以清除根管内碎屑及感

染物，擦干根管后，于根管内封入氢氧化钙抑

菌糊剂，外部以暂封材料严密封闭髓腔，防止

口腔内细菌侵入。第2次就诊于首诊后7~10 d进

行。首先去除髓腔暂封材料及根管内氢氧化钙糊

剂，再次采用3%次氯酸钠与17%乙二胺四乙酸

（EDTA）交替冲洗根管，并配合超声荡洗进一

步清洁根管。检查确认根管内无明显渗出、异味

及脓性分泌物，且患者无自觉不适后，采用冷牙

胶侧方加压法完成根管充填，充填物末端距根尖

0.5~1.0 mm。术后拍摄X线片，确认根管充填致

密、长度合适。根管治疗完成后观察4周，评估

患牙无自发痛、咬合痛，叩诊阴性，牙龈无红肿

后，行全瓷冠修复。牙体预备时，按照全瓷冠修

复标准磨除牙体组织，完善肩台制备，硅橡胶取

模后送技工室制作氧化锆全瓷冠。试戴调整冠的
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密合度、咬合关系及边缘贴合度至最佳状态后，

采用树脂粘接剂进行永久粘固，最后对修复体边

缘进行抛光处理。

1.3.2观察组  采用一次性根管治疗联合瓷贴面修

复：局部浸润麻醉后，完成开髓、拔髓，并以

ProTaper镍钛器械进行根管预备，借助根尖定位仪

联合X线片确定工作长度。预备过程中采用3%次

氯酸钠与17%EDTA交替冲洗，并配合超声荡洗。

根管以纸尖吸干后，采用冷牙胶侧方加压法完成

根管充填，充填物末端距根尖0.5~1.0 mm，术后

摄片确认充填效果。2周后患牙无不适、叩痛阴

性，遂行瓷贴面修复。牙体预备时，唇侧釉质保

留0.3~0.5 mm，切端预备0.5~0.8 mm，硅橡胶取模

后制作二硅酸锂玻璃陶瓷贴面。修复体试戴就位

后，以37%磷酸酸蚀釉质30 s，冲洗吹干后涂布粘

接剂，贴面就位后光固化，调改咬合并对边缘进

行抛光。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组治疗成功率  参照美国牙髓病学会

（AAE）标准，于治疗后12个月进行评估。患牙

无自发痛及咬合痛，叩诊阴性，牙龈无红肿与窦

道，X线片示根尖周透射影消失或明显缩小，根

管充填致密，综合判定为成功。

1.4.2记录两组治疗疗程  记录从首次治疗至修复

体粘固完成所需时间及就诊次数，并计算平均

疗程。

1.4.3评估两组疼痛程度  采用视觉模拟评分法

（VAS）评估治疗后即刻及治疗后24、72 h的疼痛

程度，0分为无痛，10分为剧痛。

1.4.4评估两组牙龈美学指数  治疗后6个月，由

2名独立评估者依据粉红美学评分（PES）进行

评估，评分指标包括：近中牙龈乳头、远中牙

龈 乳 头 、 牙 龈 水 平 、 软 组 织 轮 廓 、 牙 槽 嵴 缺

损 、 软 组 织 色 泽 及软组织质地，共7项，每项

计0~2分，总分范围为0~14分，得分越高表示美

学效果越佳。

1 . 4 . 5 评 估 两 组 修 复 体 色 泽 匹 配 度   采 用 V i t a 

3D-Master比色系统评估修复体与邻牙色泽一致

性，分为完全匹配、基本匹配、尚可3个等级，其

中完全匹配与基本匹配计为色泽匹配。色泽匹配

率=完全匹配率+基本匹配率。

1.4.6调查两组满意度  治疗后6个月，通过自制满

意度调查问卷进行评估，内容包括美观效果、咀嚼

功能、舒适度与治疗过程体验等，采用Likert 5级

评分，5分为非常满意，1分为非常不满意，得

分≥4分判定为满意。

1.4.7记录两组并发症发生率  统计两组边缘微渗

漏、崩瓷、边缘着色、继发龋等发生率。

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χ 2

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  两组治疗成功率比较  观察组治疗成功率

为 9 5 . 0 0 % （ 5 7 / 6 0 ） ， 高 于 对 照 组 的 8 8 . 3 3 %

（53/60），但差异无统计学意义（χ 2=1.921，

P=0.172）。

2.2  两组治疗疗程比较  观察组平均疗程及就诊次

数均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组疼痛程度比较  观察组治疗后即刻及治疗

后24、72 h VAS评分均低于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.4  两组牙龈美学指数比较  观察组治疗后6个月

PES评分为（9.12±0.84）分，高于对照组的

（7.65±1.27）分（t=9.423，P=0.012）。

2.5  两组修复体色泽匹配度比较  观察组修复体色

泽匹配率高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.6  两组满意度比较  观察组满意度为93.33%

（56/60），高于对照组的81.67%（49/60）

（χ2=4.022，P=0.045）。

2.7  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组治疗疗程比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

平均疗程（d）

28.65±3.27

45.38±4.85

23.541

0.001

就诊次数（次）

3.14±0.48

5.26±0.63

24.018

0.001

n

60

60
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3  讨论

前牙作为口腔美学区的核心，其美学修复

效果直接关系患者的面部形象与生活质量[3，4]。

临床上前牙因龋坏、外伤或牙髓病变需行根管

治疗的患者，传统多采用分次根管治疗联合全

瓷冠修复。然而，分次根管治疗疗程长、就诊

次数多，患者依从性受到考验，且多次开放根

管增加了根管内污染及牙体折裂风险；全瓷冠

修 复 需 大 量 磨 除 牙 体 组 织 ， 牙 体 保 留 量 仅 为

60%~70%，对已因根管治疗而抗折性下降的患

牙进一步削弱其结构完整性[5]，远期崩瓷及边缘

着色等并发症发生率较高。因此，探索兼顾根

管疗效、减少牙体损耗且提升美学效果的联合

治疗方案，具有重要临床价值[6]。

本研究结果显示，观察组治疗成功率高于对

照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。这一结

果提示，一次性根管治疗在严格掌握适应证的前

提下，其根管消毒彻底性与分次治疗相当[7]。究

其原因，一次性根管治疗采用ProTaper镍钛器械

精准预备，配合根尖定位仪确保工作长度准确，

3%次氯酸钠与17%EDTA交替冲洗及超声荡洗可

有效去除根管内生物膜与碎屑，根管内细菌负荷

已大幅降低，即便未经封药观察期，亦可达到

与分次治疗相近的消毒效果。观察组平均疗程

及就诊次数均低于对照组（P ＜0.05）；观察组

治疗后即刻及治疗后24、72 h VAS评分均低于

对照组（P ＜0.05）。分析其机制，分次根管治

疗需多次封药，氢氧化钙糊剂虽有抗菌效果，

但封药期间暂封材料微渗漏可导致细菌再次侵

入，且多次机械预备对根尖周组织产生反复刺

激，加重术后炎症反应与疼痛[8]；而一次性根管

治疗仅需单次操作，避免了上述反复刺激，从而

有效降低术后各时间点疼痛评分，同时将治疗周

期由平均约45 d大幅缩短至约29 d，提升了患者

的就医体验与依从性[9，10]。观察组治疗后6个月

PES评分高于对照组（P ＜0.05）；观察组修复

体色泽匹配率高于对照组（P ＜0.05）。瓷贴

面修复仅需磨除唇侧0.3~0.5 mm釉质，最大程

度保留天然牙体形态与龈缘解剖结构，对牙龈

软组 织 干 扰 小 ， 术 后 牙 龈 乳 头 、 龈 缘 水 平 及

软 组 织 轮 廓 维 持 良 好 ， P E S 评 分 更 优 [ 1 1 ]。 此

外 ， 二 硅 酸 锂 玻 璃 陶 瓷 具 有 与 天 然 釉 质 高 度

表 2  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗后 24 h

1.57±0.59

3.29±0.86

14.236

0.001

治疗后即刻

2.15±0.68

3.87±0.95

12.847

0.001

治疗后 72 h

0.86±0.37

2.18±0.65

15.103

0.001

n

60

60

     注：* 与对照组比较，χ2=7.224，P=0.013。

表 3  两组修复体色泽匹配度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

60

60

基本匹配

27（45.00）

24（40.00）

完全匹配

30（50.00）

22（36.67）

尚可

3（5.00）

14（23.33）

色泽匹配率

57（95.00）*

46（76.67）

     注：* 与对照组比较，χ2=4.042，P=0.043。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

60

60

边缘着色

0

3（5.00）

边缘微渗漏

2（3.33）

1（1.67）

崩瓷

0

4（6.67）

继发龋

0

1（1.67）

发生率

2（3.33）*

9（15.00）
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接近的光学透射性与折射率，色泽仿真效果明

显优于氧化锆全瓷冠 [12]，因此临床色泽匹配率

更高。观察组满意度高于对照组（P ＜0.05）；

观察组并发症发生率低于对照组（P ＜0.05）。

全瓷冠修复因存在核心层与饰面瓷双层结构，

界 面 应 力 集 中 是 崩 瓷 的 主 要 诱 因 [ 1 3 ]； 而 瓷 贴

面 整 体 铸 压 成 型 ， 消 除 了 该 界 面 应 力 ， 崩 瓷

风 险 极 低 。 同 时 ， 瓷 贴 面 采 用 龈 上 边 缘 设

计 ， 便 于 患 者 日 常 清 洁 ， 可 有 效 降 低 菌 斑 积

聚，从而减少继发龋及边缘着色的发生[14，15]。

患者在美观效果、舒适度及治疗便捷性等多维

度的综合体验均得到改善，进而反映为更高的

满意度。

综上所述，一次性根管治疗联合瓷贴面修复

疗效确切，既能减轻术后疼痛，又可缩短疗程、

减少就诊次数，同时提升美学效果与患者满意

度，并降低远期并发症的发生。
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