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摘要：目的：研究乳牙预成冠与树脂修复运用在乳磨牙大面积龋修复治疗中的临床效果。方法：确定本次研究对象为 2018 年 5 月—2019
年 5 月在我院就诊的 86 例乳磨牙大面积龋患儿（均选一颗患牙），经由随机数字表法进行分组，即：对照组（43 例，行复合树脂修复）与
实验组（43 例，行预成冠修复），比较两组的临床疗效。结果：随访治疗六个月后临床疗效，实验组总有效率（95.35%）高于对照组（81.39%），
P<0.05。结论：给予乳磨牙大面积龋患儿预成冠修复，疗效显著，因此可临床推广。 
关键词：乳牙；预成冠；树脂修复；乳磨牙大面积龋；临床效果 

 
近年来，由于生活习惯以及饮食结构的变化，儿童龋齿问题凸

显。乳磨牙大面积龋作为多发性疾病，其发病原因十分复杂[1]，若
不及时治疗，可导致牙齿脱落、龋坏，影响咀嚼功能[2]，需要有效
修复。本文就乳牙预成冠与树脂修复运用在乳磨牙大面积龋治疗中
的临床效果进行了对比，研究内容做如下总结。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

确定本次研究对象为 2018 年 5 月—2019 年 5 月在我院就诊的
86 例乳磨牙大面积龋患儿（均选一颗患牙），经由随机数字表法进
行分组，即：对照组（43 例）与实验组（43 例）。对照组：男 26
例，女 17 例，年龄 5.8-8.7 岁，平均年龄（7.4±1.0）岁；实验组：
男 25 例，女 18 例，年龄 6.0-8.9 岁，平均年龄（7.5±1.1）岁。纳
入标准：①牙与龈间距不小于 2mm；②患儿家长知情研究活动且自
愿参与；排除标准：①抵触治疗者；②乳牙存在大范围残冠、残根
者。一般资料方面两组无明显差异，P>0.05，可以展开对比分析。 
1.2 方法 

全部患儿接受龋坏位置去腐，护髓，充填，如有牙髓感染需先
行牙髓治疗，在此基础上：（1）对照组（复合树脂修复）：磨除龋
坏组织，有选择性的行根管治疗，以窝洞形态为准，进行龋洞准备，
实施酸蚀操作，填充纳米树脂，修正窝洞外观；（2）实验组（预成
冠修复）：咬合面预备量约 1.0-1.5mm，近远中面预备量约 1mm，
牙龈下 1mm 为颈缘，无高低差异，选择适宜尺寸金属预成冠，试
戴并调整紧度，打磨突起或锐利部位，完成咬合调整，进行抛光，
并黏合固定。 
1.3 观察指标 

以临床疗效为观察指标，分为：无效：有继发龋、牙髓、根尖
周等严重病症，且修复体固位不牢，需 2 次黏合；有效：无继发龋，
牙髓、根尖周无病症，牙龈轻微充血，修复体固位基本牢固；痊愈：
无继发龋、牙髓、根尖周等问题，牙龈恢复较好，修复体固位牢固，
邻牙咬合为一般水平，其中总有效率为有效率加痊愈率[3]。 
1.4 统计学方法 

以 SPSS23.0 统计学软件对观察数据进行加工处理，且临床疗效
通过 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 代表有对比意义。 
2 结果 

随访治疗六个月后临床疗效，实验组总有效率（95.35%）高于
对照组（81.39%），P<0.05（数据见表 1）。 

表 1 临床疗效对比（n/%） 

组别 
无效 

（例） 
有效 

（例） 
痊愈 

（例） 
总有效率

（%） 

对照组
（n=43） 

8（18.60） 12（27.91） 23（53.49） 35（81.39） 

实验组
（n=43） 

2（4.65） 8（18.60） 33（76.74） 41（95.35） 

X2    4.0737 
P    0.0436 

3 讨论 
患儿发生乳磨牙大面积龋与过度摄入糖分、刷牙习惯不佳、刷

牙不彻底有关[4]，可影响患儿口腔卫生，危及邻牙健康，需要及时

修复、填充[5]。因此，填充材料作为此类患儿治疗的基础，应引起

关注。 

本次研究表明，较之复合树脂修复，乳磨牙大面积龋更适宜于

采用预成冠修复，主要表现在实验组总有效率（95.35%）高于对照

组（81.39%），P<0.05。分析原因：复合树脂在修复乳磨牙龋时，

由于乳牙具有髓壁脆弱、角度大以及髓腔过宽的特征[6]，常规洞型

制备难以满足治疗标准，且在实际应用中也存在充填体分离、损坏

等问题；也有学者提出可用口腔树脂进行龋齿填充[7-8]，兼具可靠性

与美感，然而不具备经济性，难以广泛应用；预成冠修复以预成无

害金属进行乳磨牙龋修复，可以最大程度恢复牙齿形态[9]，调整咬

合高度，保留患儿乳牙列，加之容易打磨成型，增强剩余牙体耐磨

性、稳固度[10]，恢复龋齿邻颌面外观，改善咀嚼功能[11]，所以疗效

显著。 

综上所述，由于乳牙预成冠对于乳磨牙大面积龋修复有较好效

果，因此可临床推广。 
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