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光固化复合树脂对牙体缺损患者咀嚼功能恢复情况的影响

孙鸿远
（北京市怀柔区中医医院口腔科，北京  101400）

[摘  要]目的  分析光固化复合树脂对牙体缺损患者咀嚼功能恢复情况的影响。方法  选取2023年1月-2024年

1月在北京市怀柔区中医医院口腔科进行牙体缺损治疗80例患者，按随机抽签方法分为对照组（采取烤瓷

修复）和观察组（采取光固化复合树脂修复），各40例。比较两组修复体留存率、修复体边缘密合性、美观

度、咀嚼功能恢复情况。结果  观察组修复体留存率高于对照组（P＜0.05）；观察组修复体边缘密合性优于

对照组（P＜0.05）；观察组ΔE≤3.3、医师评分≥4分及患者满意度比例均高于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗后患牙咬合力达健康同名牙80%以上、能正常咀嚼硬质食物、无咬合不适比例均高于对照

组（P＜0.05）。结论  以光固化复合树脂进行口腔美容修复，修复体边缘密合度好，美观度较高，不仅有助

于恢复患者的咀嚼功能，还展现出较高的长期留存率。
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Effect of Light-curing Composite Resin on Masticatory Function Recovery in 
Patients with Tooth Defect

SUN Hongyuan

(Department of Stomatology, Beijing Huairou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Beijing 101400, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of light-curing composite resin on masticatory function recovery in patients with tooth 

defect. Methods  A total of 80 patients with tooth defect who received treatment in the Department of Stomatology, Beijing Huairou 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to January 2024 were selected. According to random lottery method, 

they were divided into the control group (received porcelain restoration) and the observation group (received light-curing composite 

resin restoration), with 40 patients in each group. The restoration retention rate, restoration marginal adaptation, aesthetics and 

masticatory function recovery were compared between the two groups. Results  The retention rate of restoration in the observation 

group was higher than that in the control group (P<0.05). The marginal adaptation of restoration in the observation group was better 

than that in the control group (P<0.05). The proportions of cases with ΔE≤3.3, physician score≥4 points, and patient satisfaction in 

the observation group were all higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the proportions of occlusal force 

of the affected tooth reaching more than 80% of the healthy homologous tooth, normal chewing of hard food, and no occlusal 

discomfort in the observation group were all higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Oral aesthetic restoration 

with light-curing composite resin has good marginal adaptation and high aesthetics, which not only helps to restore patients' 

masticatory function, but also shows a high long-term retention rate.
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牙体缺损（too th  de fec t）是口腔 常 见 问

题，多由龋病或外伤等因素导致牙体结构不完

整。这不仅影响患者咀嚼功能，还会损害患者

的自信心[1]。烤瓷修复作为传统修复方式，虽机
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械强度较高，但需大量磨除健康牙体组织，且

存在修复体边缘微渗漏等风险[2]。随着修复理念

的进步，传统修复方式已难以满足患者对美观

与功能协同提升的需求。在此背景下，修复材

料的性能成为影响治疗效果的关键[3]。而光固化

复合树脂作为新型修复材料，采用微创预备技

术，可最大限度保留健康牙体组织，并通过先

进调色实现与天然牙的颜色匹配，同时借助专

用粘接剂可与牙体组织形成稳固的化学结合，

有效降低边缘微渗漏风险[4]。基于此，本研究旨

在探究光固化复合树脂对牙体缺损患者修复体

颜色匹配度及咀嚼功能恢复情况的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年1月在北京

市怀柔区中医医院口腔科收治的80例牙体缺损

患者，按随机抽签方式分为对照组和观察组，

各40例。对照组男22例，女18例；年龄20~63岁，

平均年龄（41.28±5.34）岁；缺损部位：前牙缺损

23例、后牙缺损17例。观察组男21例，女19例；

年龄19~64岁，平均年龄（40.85±5.19）岁；缺

损部位：前牙缺损22例、后牙缺损18例。两组

性别、年龄及缺损部位比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究患者均知情同

意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄＞18岁，

全身健康状况良好；②患牙为恒牙，牙体缺损范

围≤牙冠1/2，牙髓活力正常；③无严重牙周病

（牙周袋深度＜5 mm）。排除标准：①患牙有根

尖周病变或牙髓治疗史；②牙齿排列严重紊乱或

咬合异常；③对树脂、烤瓷材料过敏者；④妊娠

期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用烤瓷修复治疗：治疗前需拍摄

根尖片以评估患牙状况，随后进行局部麻醉并

实施牙体预备。依照烤瓷冠修复要求，需磨除

1.5~2.0 mm牙体组织，同时将肩台制备成135 °浅

凹状，并确保宽度控制在0.8~1.0 mm。预备完成

后，使用硅橡胶印模材料取模，并灌注超硬石膏

模型。随后用Vita classical比色板确定烤瓷冠颜

色，并制作临时冠进行粘接以保护牙髓。7~10 d

后试戴烤瓷冠，并仔细检查边缘密合度、咬合适

宜性及颜色匹配度，调整合适后使用玻璃离子水

门汀粘固，随后清理多余粘接剂并告知患者术后

24 h内避免用患牙咀嚼过硬食物，同时注意保持

口腔卫生，饭后及时漱口刷牙，还应避免冷热刺

激。若出现咬合不适、牙龈红肿或修复体松动等

情况，需及时复诊。

1.3.2观察组  采用光固化复合树脂修复：治疗

前拍摄根尖片，以明确牙体缺损范围及根尖周

组织情况，随后进行局部麻醉，清除患牙龋坏

部分及无基釉，根据牙体缺损情况制作固位结

构，尽量保留健康牙体。酸蚀时，用37%磷酸

凝胶涂在釉质表面15 s、牙本质表面20 s，再用

蒸馏水冲洗30 s，并用气枪轻吹至牙面呈白垩

色。之后涂3M Single Bond Universal牙本质粘

接剂，并轻吹5 s，再用波长460~480 nm、功率

1200 mW/cm²的LED光固化灯照射20 s。参照邻

牙颜色选匹配的贺利氏IPS Empress Direct光固

化复合树脂，并进行分层填充，确保每层厚度

不超2 mm，且每层光照40 s至完全固化。修复

体塑形后，先用粒度为120目、240目、400目的

粗、中、细金刚砂车针依次打磨，再用硅胶磨

头抛光，最后用羊毛轮加抛光膏做镜面处理，

以保证表面光滑。术后调整咬合，并去除咬合

高点，同时嘱咐患者24 h内不要咀嚼硬物。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组修复体留存率  统计修复后1年内未

脱落/断裂、未因磨损/破损更换、无继发龋病例

占比。

1.4.2评估两组修复体边缘密合性  统计通过临床

探针检查评估修复体边缘无探诊缝隙的比例；

通过影像学评估根尖片显示边缘无暗影（微渗

漏）的比例；评估6个月内边缘无明显色素沉着

的比例。

1.4.3评估两组美观度  使用Vita Easyshade比

色仪测定修复体与邻牙的色差值（ΔE）。统

计ΔE≤3.3的病例占比，ΔE值越小匹配度越

高；通过专业医师进行评分，采用5分制进行

评分，统计评分≥4分的比例；采用自制满意

度 问 卷 评 估 患 者 满 意 度 ， 分 为 非 常 满 意 、 满

意、一般、不满意四个等级，记录两组患者对

修复体颜色的满意度。满意度=非常满意率+满

意率。

1.4.4评估两组咀嚼功能恢复情况  评估咬合力恢复

情况：使用咬合力测定仪进行检测，统计修复后

咬合力达到健康同名牙80%以上的例数；评估食
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表 1  两组修复体留存率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

未脱落 / 断裂

34（85.00）

39（97.50）

3.914

0.048

无继发龋

30（75.00）

37（92.50）

4.501

0.034

未因磨损 / 破损更换

32（80.00）

38（95.00）

4.114

0.043

n

40

40

表 3  两组美观度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

ΔE ≤ 3.3

29（72.50）

39（97.50）

9.804

0.002

患者满意度

30（75.00）

37（92.50）

4.501

0.034

医师评分≥ 4 分

27（67.50）

38（95.00）

9.928

0.002

n

40

40

表 2  两组修复体边缘密合性比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

临床探针检查无缝隙

28（70.00）

39（97.50）

11.114

0.001

6 个月内边缘无色素沉着

27（67.50）

37（92.50）

7.813

0.005

影像学评估无暗影

26（65.00）

38（95.00）

11.250

0.001

n

40

40

表 4  两组咀嚼功能恢复情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

咬合力达健康同名牙 80% 以上

34（85.00）

40（100.00）

6.486

0.011

无咬合不适

30（75.00）

38（95.00）

6.275

0.012

能正常咀嚼硬质食物

31（77.50）

38（95.00）

5.165

0.023

n

40

40

物咀嚼效率：通过筛分法测定，取2 g标准硬度花

生米，让患者咀嚼30 s后收集咀嚼物，将咀嚼物放

置在2.0 mm筛网进行过筛，计算通过筛网的咀嚼

物重量占总重量的比例，比例≥80%视为能正常

咀嚼硬质食物，并统计能正常咀嚼硬质食物的比

例；评估患者咬合舒适度：通过对患者进行简单

培训后指导其尝试咬合，并统计出现咬合不适的

例数。

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（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  两组修复体留存率比较  观察组修复体留存率

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组修复体边缘密合性比较  观察组修复体边

缘密合性优于对照组（P＜0.05），见表2。

2. 3   两 组 美 观 度 比 较   观 察 组 Δ E ≤ 3 . 3 、 医

师评分≥4分及患者满意度比例均高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组咀嚼功能恢复情况比较  观察组治疗后

患牙咬合力达健康同名牙80%以上、能正常咀

嚼 硬 质 食 物 、 无 咬 合 不 适 比 例 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

牙体缺损患者因龋齿、外伤或磨损等因素导

致牙体形态完整性被破坏，这不仅直接影响牙齿

的咀嚼功能，还因牙齿外观的缺陷影响面部整体

美观，从而降低患者的社交自信心[5，6]。烤瓷修复

作为传统修复方式，虽具备较高强度和美观性，

但仍需大量磨除健康牙体组织，且存在边缘微渗

漏风险较高、患者需多次就诊等问题，对牙齿严

重缺损者的适用性有限[7，8]。与之相比，光固化复

合树脂修复采用先进粘接技术，仅需少量牙体预

备，能最大限度保留健康牙体组织，体现微创修

复的理念，有效弥补烤瓷修复的不足[9-11]。

本研究结果显示，观察组修复体留存率高于对

照组（P＜0.05）。这是因为树脂材料的耐磨性随填

料技术提升而增强，能减少因磨损导致的修复体更

换需求，同时粘接系统的进步增强修复体的固位

力，从而降低脱落风险，且优良的边缘密合性有

效抑制细菌侵入，从而降低继发龋发生率 [12]。

而烤瓷修复的脱落多与粘接剂老化或边缘密合

不佳有关，且陶瓷脆性较高，在咀嚼硬物时易出

现断裂，这些因素共同导致对照组在上述指标中

表现较差。观察组修复体边缘密合性优于对照

组（P＜0.05），这些因素共同导致对照组在上述

指标中表现较差。观察组临床探针检查无缝隙、

影像学评估无暗影、6个月内边缘无色素沉着比例

均高于对照组（P＜0.05），这得益于光固化复合

树脂通过粘接剂与牙体组织形成的化学结合，这

种结合方式能够有效缓冲咬合力产生的微裂隙，

减少边缘缝隙与色素沉着[13]。观察组ΔE≤3.3、

医师评分≥4分及患者满意度比例均高于对照组

（P＜0.05），表明其颜色匹配度更高。原因在于

光固化复合树脂可通过调色技术模拟天然牙的

分层色泽，且其具备的半透明性能让修复体随

光线变化呈现自然光泽，从而提升美学修复效

果[14]。观察组治疗后患牙咬合力达健康同名牙

80%以上、能正常咀嚼硬质食物、无咬合不适比例

均高于对照组（P＜0.05），这是因为光固化复合树

脂通过纳米填料改良，其抗压强度可达300 MPa以

上，足以满足日常咀嚼需求，且其弹性模量与天

然牙体组织更为接近，有助于分散咬合应力，减

少应力集中现象，从而提高咬合舒适性[15]。

综上所述，以光固化复合树脂进行口腔美容

修复，修复体边缘密合度好，颜色匹配自然，不

仅有助于恢复患者的咀嚼功能，还展现出较高的

长期留存率。
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