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全冠与高嵌体修复根管治疗后后牙的疗效对比

黄 蓉

南通市中医院 江苏 南通 226000

摘 要：目的：在对后牙牙体实施修补治疗时，将全冠和高嵌体修复根管治疗分别应用于 不 同患者的治理过程中 ，分
析其临 床效果。 方法：选取 2020年 12月~2021年 12月期间部分在我院牙科接受后牙修补治疗的患者进行对比治疗，
分组时保持每组人 数均等，其中 一 组患者使用全冠修复的方式进行治疗（对照组），而另一 组患者则针对性实施高嵌
体修复治疗（研究组），将所有患者最终的治疗效果进行分析，观察是否存在差异。 结果：1.对患者接受治疗后发生牙
周炎以 及牙齿松动的概率进行统计，研究组患者的发生概率更小（p＜0.05）；2.两 组患者在治疗后的临 床效果差异显
著（p＜0.05）；3.对比两 组患者的口腔健康评分，研究组患者的评分更加优异（p＜0.05）。 结论：对接受后牙牙体修
复治疗的患者进行治疗的方式较多，而在治疗过程中 ，相对于 全冠修复治疗，通过高嵌体修复治疗可以 很大程度上 提
升患者的临 床疗效，改善患者的口腔健康，降低不 良反应的发生概率，可以 推广应用。
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after Root Canal Treatment
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Abstract: Objective: In the repair treatment of posterior teeth, the total crown and high embedded repair root canal treatment were
applied to the treatment process of different patients to analyze its clinical effect. Method: This paper selects in December 2020 to
December 2021 section in our hospital during dental patients with tooth repaired after treatment compared treatment, grouping remain
equal numbers in each group. One group of patients uses full crown restoration treatment (control group), while another group of
patients uses high targeting inlay restoration therapy (group). The final treatment effect of all patients was analyzed to observe whether
there were differences. Results: (1) the probability of periodontitis and tooth loosening after treatment was calculated, and the
probability of the study group patients was smaller (p <0.05); (2) the clinical effect of the two groups after treatment was significantly
different (p <0.05); and (3) by comparing the oral health scores of patients in the two groups, the scores of patients in the study group
were better (P < 0.05). Conclusion: There are more ways to treat patients receiving posterior dental restoration treatment, and in the
process of treatment, compared with the total crown restoration treatment, the high inlay restoration treatment can greatly enhance the
clinical efficacy of patients, improve their oral health, and reduce the probability of adverse reactions, which can be promoted and
applied.
Keywords: Full crown restoration; Onlay restoration; Root canal treatment; Posterior teeth; Complication rate

根管治疗术是医生用根管治疗专 用器械通过彻底去
除感染的牙髓以 及感染的牙本质和毒性分解产 物，经过根
管冲洗、消毒和严 密填塞根管，隔绝细菌进入根管再感染，
防止根尖周病变的发生或促进根尖周病的愈合,是一 类非
常常见的治疗牙髓炎、根尖周病的方式，患者在接受根管
治疗后，患病牙齿的功能可以 得到良好的恢复，最大可能
性保留患者的患病牙齿，但是也 会使得患病牙齿内部的结
构保留部位相对较少，牙齿本身的结构完整性被破坏，牙
齿内部的营养成分大量丢 失，当牙齿在受到外界的感染时，
抵抗力相对较低[1 ]。 因此对于 接受根管治疗的患者，临 床
上 一 般会通过根管治疗对患者的受损牙齿进行修复，在修
复时主 要以 覆盖咬合面为 主 ，进行间接修复。 全冠修复是

传统的修复方式，通过依靠冠内壁和预备体轴壁之 间的机
械摩擦，将较多未发生病变的健康牙体组织磨除,可以 用
来修复缺损牙齿的形态、功能和美观，修复效果良好。 随
着医疗技术的不 断进步，高嵌体修复术在临 床上 应用的越
来越广泛，以 髓腔固位为 主 ，对需要进行修复的部位进行
洞型修整而达到修复目的，高嵌体覆盖整个 牙合面的嵌体，
而非整个 牙体的修复体。 它是嵌体的一 个 变种，但功能与
适应症不 同。现在的口腔数字化技术以 及粘接技术可以 使
得高嵌体修复更加牢固，边缘密合性更高[2-3]。 对于 后牙
牙体缺损的治疗，一 直沿用“ Black ” 洞形制备方法获得
固位型和抗力型。但是当后牙磨损过多或牙体组织大面积
缺损时，则不 易取得一 定的固位型和抗力型。 其常规方法
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是采用全冠修复。 全冠需切割较多牙体组织，造成有限的
健康牙体组织锐减，从 而使全冠的固位力和支持力下 降。
为 了 能减少牙体组织的磨除，尽可能延长患牙的寿命，采
用高嵌体或铸造嵌体部分冠修复大面积牙体缺损，可弥补
全冠修复的不 足，扩大修复的适应范围，且 修复效果良好。
基于 此，在本次研究中 探索在牙科接受后牙牙体修复的患
的治疗过程中 ，将全冠和高嵌体修复根管治疗分别应用于
不 同患者的治理过程中 ，分析临 床效果差异，具体情况报
告如下 ：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取 20 20 年 12月~20 21 年 12月期间部分在我院牙

科接受后牙修补治疗的 10 0 例患者进行对比治疗，分组时
保持每组人 数均等，询问了 解患者的各项基本信息并详细
进行记录，具体如下 ：研究组患者的男女比例、年龄范围
以 及平均年龄分别为 ：28:22、（30 -71）岁、（47.86± 4.65）
反应以 及岁；对照组患者的男女比例、年龄范围以 及平均
年龄分别为 ：27:23、（31~69）岁、（46.54± 4.45）岁。
在实验开始之 前，详细告知患者以 及患者家属实验的所有
流程，对于 治疗过程中 可能出现的不 良最终预期达到的效
果，详细地与 患者进行交 流，在患者以 及患者家属知情并
同意的情况下 ，按照流程逐步展开实验。我院伦理委员会
对于 本次实验流程表示同意。

入组标准：（1）所有选取的患者均为 接受后牙修复
治疗；（2）患者的所有信息均清晰完整，由监护人 陪同
治疗。

排除标准：（1）患者由于 个 人 原因在试验中 途选择
退出研究；（2）不 接受本治疗方式和随访的患者。

1.2方法
为 对照组患者实施全冠修复治疗，患者在根管治疗结

束之 后，使用树脂进行填充，根据全冠牙体预备的具体要
求，对患者的患牙进行打磨，并且 尽可能地保留患者健康
的牙体组织，具有清晰的牙本质肩台。 在进行排龈之 后，
获取印模，义 齿加工完成后让患者试戴[4]，合适后用树脂
粘接剂进行粘接。

研究组患者：接受高嵌体修复，患者在根管治疗结束
之 后，使用树脂垫底，进行牙体预备，在预备咬合面时，
将咬合面磨除 1m m 左右，形成髓腔固位洞，洞深约 2m m 。
使用硅橡胶进行取模，制作 高嵌体，嵌体制作 完成之 后，
患者进行试戴，如果嵌体合适，则使用氢氟酸对基牙进行
酸蚀处理，然后与 树脂水门汀粘接剂粘接[5]。

1 .3观察指标
第一 则是患者口腔健康状态进行评分，采用OH IP-14

量表进行评估，包括对生理性疼痛、心理不 适、社交 障碍、
心理残障、躯体功能障碍、功能限制情况进行评分。

第二 ，则是对患者接受治疗之 后的临 床疗效进行对比。
第三 ，则是对护理后患者出现不 良反应的概率差异进

行对比，包括发生牙周炎的概率以 及牙齿松动的概率。
1.4统计学分析
在分析数据的过程中 ，用SPSS20 .0 软件 ，用 t或者

X2对资料进行检验，组间比较，P＜0 .0 5可得差异显著。
2 结果

2.1 比较口腔健康评分的差异
治疗后研究组患者的各项评分均更加优异（p＜0 .0 5），

具体如下 表 1。
表 1 两 组患者的口腔健康评分统计表(x± s,分)
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±

0 .26

研

究
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0 .38

±

0 .0 2

0 .20

±
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0 .21

±

0 .0 1

0 .32

±

0 .1 0

0 .15

±

0 .0 2

0 .25

±

0 .0 6

t - 4.752 4.854 4.541 5.124 4.384 4.624

p - 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.2比较两 组患者的临 床疗效差异
研究组和对照组患者的治疗效率分别为 ：96.0 0 %

（48/50 ）、82.0 0 %（41/50 ），研究组患者中 治疗疗效为
显效和有效分别有 29例、19例；对照组患者中 治疗疗效
为 显效和有效分别有 21 例、20 例，研究组的临 床疗效明
显更加优异（P＜0 .0 5）。

2.3比较两 组患者的不 良反应发生概率差异
本次研究组的患者接受治疗之 后出现副作 用的类型

包括牙周炎、牙齿松动两 种，研究组患者发生的概率分别
为 ：2.0 0 %（1/50 ）、4.0 0 %（2/50 ）；对照组患者发生的
概率分别为 ：8.0 0 %（4/50 ）、12.0 0 %（6/50 ）。 由此可
见，研究组患者发生并发症的概率更小（p＜0 .0 5）。

3 讨论

根管治疗术又称牙髓治疗，是治疗牙髓病及根尖周病
的最有效的一 种方法。通过清除根管内的炎症牙髓和坏死
物质，并进行适当消毒，充填根管，以 去除根管内容物对
根尖周围组织的不 良刺激，防止发生根尖周病变或促进根
尖周病变的愈合。一 般来讲，对于 那些 牙髓炎，牙髓坏死，
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各种类型的根尖周炎都适于 作 根管治疗，包括由于 龋齿、
隐裂、过度消耗、穿髓等引起的牙髓炎及牙髓坏死不 能保
留活髓的情况。在使用根管治疗对患者的患病牙体进行治
疗时，会使得牙齿的整体性和完整性被破坏，从 而使得牙
齿强度明显降低，破坏牙髓的营养源，使得牙髓缺乏 营养，
造成牙齿容易出现折断以 及开裂的现象，因此患者的牙齿
在接受根管治疗后，需要通过科学有效的方式对牙体进行
修复，有效避免牙齿出现断裂的情况[6]。 与 前牙相比，人
体的后牙出现牙体缺损的情况更加复杂，在对后牙进行修
复时，也 有多种修复类型，而且 随着医疗技术的不 断发展
和修复材料的不 断精细，在修复牙体时，临 床上 的修复方
式出现了 巨大的变化，全冠是口腔修复科最常见的一 种修
复体，覆盖整个 牙冠表面，可以 用来修复缺损牙齿的形态、
功能和美观，还可以 用作 固定义 齿的固位体。 牙体缺损的
病因有龋病、外伤、磨损、酸蚀和发育畸形等，是口腔医
学中 的常见病、多发病。 如果缺损过大，破坏程序严 重或
直接充填不 易成功时，需要用到全冠类修复体。但是使用
全冠修复时，需要大量磨除患者的牙体组织，进一 步降低
了 患者牙体组织的强度，也 强硬的改变牙体的外形，很容
易使得患者出现龈缘炎等症状。使用高嵌体对患者的牙齿
进行修复时，牙颌面被有效覆盖，最大程度地保留了 患者
的牙体组织，增加牙体组织的抗力的同时，使得牙齿的外
形得到有效恢复。 有研究数据表明，对患者的患牙进行修
复时，嵌体修复也 可以 取得良好的效果，嵌体是一 种嵌入
牙体窝洞内部，用以 恢复缺损牙的形态与 功能的一 种修复
体。 它是先将患牙制备成一 定形状的窝洞，再按照窝洞的
形态制作 不 同材料的修复体。针对每个 人 的饮食习 惯和牙
齿个 体情况，用来做嵌体的材料也 有所不 同，瓷嵌体是美
观度等都较好的嵌体。嵌体具有极佳的生物相容性和美学
效果，不 会产 生金属过敏现象，效果非常显著，并且 具有
良好的耐腐蚀性，耐磨性，在实验嵌体修复之 后边缘密合
性高，邻面可高度抛光，形成良好的邻接关系，通常使用
光固化树脂充填牙齿的邻面缺损时，都会用到成形片以 隔
开相邻的牙齿再充填，但充填的邻面难以 达到真正意义 上
的光滑，而光滑的抛光面可以 减少菌斑的附着，容易清洁。
使用嵌体修复之 后的硬度和抗折裂性能更加适用于 牙体
缺损的修复。根据修复时是否覆盖牙尖分为 不 同亚 型，高

嵌体修复方式就是其中 的一 种类型，高嵌体修复大部分情
况下 是需要覆盖牙尖或者是全部覆盖牙尖，能够保护已经
因为 缺损或牙体预备洞形，剩下 的抗力不 够的牙体组织，
相对于 全冠来说，不 会造成更多的健康组织缺损，所以 ，
是个 较适中 的修复方式，特别适用于 根管治疗后或有咬合
磨耗的牙齿。使用高嵌体进行修复可以 有效保留患牙的结
构，保护牙齿防止折裂，恢复牙齿咀嚼功能，不 需要预备
桩道，使得临 床操作 的难度被大大降低。本次研究中 对比
了 全冠修复和高嵌体修复两 种修复方式的临 床效果，结果
显示，使用高嵌体对患者的后牙进行修复时，临 床疗效更
加优异，出现副作 用的概率也 相对较低，对患者的口腔健
康进行评分发现，研究组患者的各项评分均比对照组患者
更加优异。

综上 所述，牙科的接受后牙修复治疗的患者在接受治
疗的过程中 ，实施高嵌体修复可以 使得患者患牙得到最有
效的修复，值得推广。
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