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牙科氧化锆全瓷冠桥修复的临床疗效分析

马军卫
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【摘要】目的：深入探讨牙科氧化锆全瓷冠桥修复的临床疗效，为后续临床治疗方案开展奠定良好的基础。方

法：从某口腔医院修复科收治的全瓷修复患者中随机抽选出 100名，其中 50名接受牙科氧化锆全瓷冠桥修复，另外
50名则接受传统修复治疗。借助对比分析的方式进一步分析判断病人的治疗效果，通过详细指标分析观察患者情况。
结果：从总有疗效对比来看，接受牙科氧化锆全瓷冠桥修复的患者可以达到 90.41%，而常规修复治疗患者的总有效
率为 71.23%，另外试验组患者的不良反应有率为 15.07%，但对照组则有 23.88%。结论：牙科氧化锆全瓷冠桥修复
的临床效果较优，不仅机械强度较高，而且非常美观，治疗后患者的生活质量明显提高，值得展开进一步推广。
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引言
牙科全瓷冠桥修复是一种利用陶瓷材料做成的固定

修复体，这种修复体可以完全覆盖牙冠表面而且不含有

任何金属。相比较其他修复方式而言，全瓷冠桥修复整

体色泽稳定，材料成分较为自然，磨损率较低，因此在

牙科治疗中得到了广泛应用。氧化锆陶瓷作为一种全新

的材料，解决了传统陶瓷材料存在的不足。基于此，深

入探究牙科氧化锆全瓷冠桥修复在实际治疗中的具体临

床效果，确定临床治疗方案，提高牙科治疗效果。

1 研究资料和研究方法
1.1 研究对象

从某口腔医院修复科收治的患者中随机选择 100 名

作为研究对象，通过年龄、病情等多角度分析后，确定

常规性治疗并不具有统计学意义后，将其平均分成两组，

一组作为对照组采用的是常规修复手段，另一组作为实

验组采用的是氧化锆全瓷冠桥修复。

1.2 研究方法

为了保证指标数据的准确性，借助 vital6 色比色板

进而比色和选色。对照组选择是钻铬合金烤瓷修复的，

这也是目前较为常见的一种修复技术手段，整体效果相

对较优。实验组则采用氧化锆全瓷冠桥修复手段，两种

修复技术手段具体的流程对比如下：

第一步，在开始正式的修复前，都需要在切端磨除

一定的缝隙，缝隙宽度为 1.5-2.0mm。但需要注意的是，

在钻铬合金烤瓷修复技术中，需要切除四分之一的牙冠，

切除时保持向内倾斜 10° -15°，以此去掉牙齿的倒凹。

而氧化锆全瓷冠桥修复手段，则是针对牙齿轴面的倒凹

进行处理。

第二步，进行邻面磨除，这一阶段氧化锆全瓷冠桥

修复和钻铬合金烤瓷修复在数据上存在一定的区别，前

者磨除数值为 1.9-2.3mm，后者则为 1.8-2.0mm，相同

的是磨除的切向角度均为 2-5°的聚合角。在这个阶段，

氧化锆全瓷冠桥修复还要继续处理牙齿轴面的倒凹，确

保各个轴面没有倒凸后，展开后续处理

第三步，使用内角圆钝的环形肩台最大程度保证牙

龈不受损伤，需要注意的是，氧化锆全瓷冠桥修复中环

形肩台控制为 90°，而钻铬合金烤瓷修复的颈缘角度

稍大于 90°。

第四步，在两组修复完成后，还要进行试戴，确保

密合度、松紧度等数据信息，确认患者牙齿间隙情况，

并且进行相应的调整。在此基础上，详细告知患者注意

事项，确保其他因素影响到指标数据。

1.3 观察方式

在完成相应的治疗后，要确定具体的观察标准，以

此综合性的对比、分析氧化锆全瓷冠桥修复技术效果。

治疗效果判定主要包括以下几个方面：第一，修复体情

况，颜色、边缘、吻合性、完整性等非常关键。第二，

不良反应，如牙龋红肿、出血等炎症反应，以及清洁度

和损坏度（BI）、牙周探针深度（PD）、附着丧失（AL）

等情况。

其中修复体情况最为关键是判断总有效率的重要指

标，如修复体完整、没有任何缺损和裂纹，且吻合性较

强，则可以基本判定修复显效。另外，还要保证牙齿边

缘着色均匀，没有色差。相比较而言，有效状态下，可

能会出现轻微色差或者吻合性上存在轻微问题。反之，
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上述任何一个指标内容出现问题，或者在修复后出现了

炎症反应，那么则判定为无效。

2 数据分析和结果判断
2.1 结果数据

从实际统计的结果来看，两组患者均存在不同程度

的不良反应，但相比较而言，氧化锆全瓷冠桥修复的临

床疗效依然相对较优，其本身的生物相容性以及使用效

果，让其在牙科修复中得到了广泛的应用。
表 1 治疗后的总有效率

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 15 20 15 35（70%）

实验组 50 18 27 5 45（90%）

表 2 治疗中不良反应率

组别 例数
修复体外
形

边缘吻合性 炎症反应
总不良反
应率

对照组 50 3 5 8 16（32%）

实验组 50 2 2 3 7（14%）

表 3 修复前后牙周健康状况

组别
清洁度和损坏度（BI）牙周探针深度（PD） 附着丧失（AL）

修复前 修复后 修复前 修复后 修复前 修复后

对照组 2.24±0.33 3.86±0.47 2.21±0.21 1.77±0.18 1.28±0.08 1.43±0.15

实验组 2.26±0.36 2.11±0.34 2.22±0.24 2.89±0.36 1.34±0.11 1.46±0.17

2.2 结果判断

在上述内容的基础上，对开展氧化锆全瓷冠桥修复

的 37 名患者 55 个修复体采取了随访观察的方式，进一

步观察临床应用效果，其中包括 43 个单冠和 12 个固定

桥。a 表示修复效果较优，没有出现明显问题；b 表示

修复效果存在细微问题，可以通过一些手段进行修复；

c 则表示修复上出现的问题非常明显，且需要展开系统

的治疗。

2.2.1 修复完整度

从修复完整度上看，氧化锆全瓷冠桥修复的机械

性能较强，可以满足临床修复需求，从实际数据来看，

氧化锆陶瓷的抗弯强度、断裂性能、维氏硬度分别为

600-1500MPa、4.9-10MPa.m1/2、10-14GPa。但在实际

应用过程中，修复体黏固在基牙上，咬合力无法转移、

分散，随着时间的推移可能出现应力集中的情况，进而

导致修复体发生破裂。在随访观察的过程中就发现一名

患者左下颌第一磨牙冠出现近远中裂纹。在展开进一步

检查的过程中发现该患者颌牙上含有强大的功能尖，

成为应力集中区。由上可知，在修复过程中需要保留

≥ 1.2mm 的操作间隙，同时要对患者的牙齿情况进行调

查，及时发现颌牙功能尖。除此之外，在修复过程中要

综合考虑到氧化锆陶瓷的疲劳情况，合理设计冠桥连接

体，延长固定桥的使用寿命。从理论层面来看，陶瓷在

使用疲劳和潮湿的环境下，容易产生裂纹，必须要得到

重视，尤其是应力水平低于临界应力强度因子 50% 时，

会出现明显亚临界裂纹扩展，因此在实际处理过程中，

要确保牙肩台宽度数据科学合理。
表 4 氧化锆全瓷修复体黏结后的完整性

修复效
果

单冠 固定桥

一个月 三个月 六个月 一年 一个月 三个月 六个月 一年

a 43 42 42 42 12 11 12 12

b 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 1 1 0 0 1 0 0

2.2.2 边缘适合性

从边缘适合性来看，氧化锆全瓷冠桥修复临床治疗

中主要使用的是 CAD/CAM 系统进行制作，相比较传统

的修复方法来看，边缘的密合性相对较。在随访观察中

有为患者就出现了修复体边缘存在悬突情况，而影响这

一指标主要是临床操作水平以及患者的实际情况。
表 5 氧化锆全瓷修复体黏结后的边缘适合性

修复效果
单冠 固定桥

一个月三个月六个月一年 一个月三个月六个月一年

a 41 43 43 43 12 12 12 12

b 2 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0

2.2.3 牙周健康性

除了上述两个方面之外，牙龈健康和牙周指标也是

非常关键的对要素。在随访观察中有两患者在修复后第

一个月出现了牙龈炎，主要是因为在修复过程中颈缘抛

光、树脂黏结剂去除不够彻底，在进行进一步去除抛光

后，牙龈恢复正常。在修复后第三个月时，有两个患者

出现了牙龈红肿，造成这一问题的是因为患者没有重视

口腔卫生，牙垢和牙石堆积也会出现问题，经过一段时

间系统洁牙后，牙龈恢复健康。总体来看，氧化锆全瓷

冠桥修复临床治疗对牙周组织影响较小，可以极大程度

保证牙周健康。
表 6 氧化锆全瓷修复体黏结后的牙龈状态

修复效果
单冠 固定桥

一个月三个月六个月一年 一个月三个月六个月一年

a 41 41 43 43 12 12 12 12

b 2 2 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0

2.2.4 牙敏感症状

牙敏感症状也需要得到重点关注，因为氧化锆全

瓷冠桥修复临床治疗相比较其他修复治疗手段而言，磨

除量较大，更接近牙髓或者穿髓。即便在修复治疗的过

程中，会对牙齿进行完善的根管治疗，但在随访期间依

然有患者出现了牙髓炎、根尖周炎。由此可知，在氧化
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锆全瓷冠桥修复临床治疗过程中可能会出现牙髓损伤问

题，这就需要治疗人员在治疗前对患者的牙齿情况进行

全面调查，尤其是基牙形态不佳或者髓腔较大的情况下，

需要慎重采用这一治疗方案。在采用前需要对患者进行

全面的根管治疗，牙体预备后也可以借助脱敏剂降低基

牙敏感度，也可以制作临时修复体，确保修复情况。
表 7 氧化锆全瓷修复体黏结后的牙敏感

修复
效果

单冠 固定桥

一个月 三个月 六个月 一年 一个月 三个月 六个月 一年

a 43 43 43 43 12 12 10 12

b 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 2 0

2.2.5 颜色问题

氧化锆全瓷冠桥修复临床治疗中颜色问题也非常关

键，尤其是边缘着色情况，制作水平、陶瓷厚度、比色

准确度都会对最终的美术学效果产生影响，从整体来看，

氧化锆陶瓷遮色性能让美观性得到极大的提高。但从目

前来看，也有一部分氧化锆陶瓷颜色匹配较差，需要结

合实际情况进行系统的考虑。
表 8 氧化锆全瓷修复体黏结后的边缘着色

修复效
果

单冠 固定桥

一个月 三个月 六个月 一年 一个月 三个月 六个月 一年

a 43 43 43 43 12 12 12 12

b 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0

表 9 氧化锆全瓷修复体黏结后的边缘着色

修复
效果

单冠 固定桥
一个月 三个月 六个月 一年 一个月 三个月 六个月 一年

a 43 43 43 43 12 12 12 12

b 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0

2.2.6 继发龋

在氧化锆全瓷冠桥修复临床治疗中还有一问题较为

严重，就是继发龋，尤其是在全瓷冠的边缘上是继发龋

的多发位置。如果修复体边缘存在悬突或修复体没有和

牙体完全密合，就容易出现黏结剂溶解继而导致缝隙产

生。修复体也有可能出现固体松动的情况，导致修复体

边缘封闭情况被破坏。另外，患者不重视口腔卫生，也

容易导致继发龋情况出现。因此，在采用氧化锆全瓷冠

桥修复手段的过程中，需要对修复体进行合理的设计，

全面降低继发龋发生率。
表 10 氧化锆全瓷修复体黏结后的继发龋

修复
效果

单冠 固定桥

一个月 三个月 六个月 一年 一个月 三个月 六个月 一年

a 43 43 43 43 12 12 12 12

b 0 0 0 0 0 0 0 0

C 0 0 0 0 0 0 0 0

3 未来发展
随着口腔修复材料水平不断提高，相应的修复技术

也会得到进一步落实，目前全瓷冠已经成为牙科临床修

复中较为常见的一种工艺技术。但从上述内容可知，在

实际应用过程中，还存在诸多细节问题需要得到有关人

员的注意，秉承着对患者负责的态度，全面落实相应口

腔卫生健康知识普及，从根本上杜绝其中可能出现的问

题。另外，在实际的临床处理中，还要对一些参数数据

进行合理控制，提高临床治疗效果。氧化锆全瓷冠桥修

复技术其本质上是利用全冠修复体展开的治疗手段，这

就意味着需要在修复前切掉大量基牙牙体组织，牙体组

织不能再生，对患者而言伤害较大，尤其是过量的磨切

牙体组织后不可避免会对患者牙髓造成刺激，这就需要

在实际切除过程中选择无害、刺激性较小的材料，另外

还要加强对材料强度、低温时效等问题的关注。目前，

氧化锆全瓷冠桥修复技术应用范围相对需有限，主要用

于后牙冠桥修复体，而却容易出现面瓷崩裂的情况。这

就需要在未来的时间中，改善氧化锆全瓷冠桥底层厚度

以及其和饰面瓷体结构之间的匹配关系。

总结：综上所述，牙科氧化锆全瓷冠桥修复临床治

疗效果较优，不仅机械强度、材料稳定性、耐磨性都相

对较优，而且美观度较高，患者经过治疗后，生活质量

得到提高，对治疗满意度较高，值得大面积推广使用。

但在实际应用过程中，还需要结合患者的实际情况，有

针对性的选择具体临床治疗方案。在实际治疗过程中，

对其中的细节问题进行控制，确保修复效果。在此基础

上针对远期治疗效果展开进一步分析，进一步提高治疗

有效性。
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