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改良高强度玻璃离子非创伤性修复对儿童乳牙龋齿患者

牙周健康状况的影响

李文娟，韩琳怡，曹蓉蓉，孙  瑞，马俊玥
（伊犁哈萨克自治州友谊医院口腔科，新疆  伊犁  835000）

[摘  要]目的  探讨改良高强度玻璃离子非创伤性修复对儿童乳牙龋齿患者牙周健康状况的影响。方法  选

取2023年7月-2024年7月伊犁哈萨克自治州友谊医院口腔科144例儿童乳牙龋齿患者，按照随机数字表法分

为对照组和研究组，各72例。对照组予以复合树脂修复治疗，研究组予以改良高强度玻璃离子非创伤性修

复治疗。比较两组临床疗效、充填效果、美学效果、患者配合度、牙周健康状况。结果  研究组总有效率

（100.00%）高于对照组（94.44%）（P＜0.05）；研究组治疗后影像学效果评分及牙齿功能评分均优于对照

组（P＜0.05）；研究组治疗后美学效果评分高于对照组（P＜0.05）；研究组患者配合度为95.83%，高于对

照组的80.56%（P＜0.05）；研究组治疗后PLI、GI评分均低于对照组（P＜0.05）；两组PD比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论  改良型高强度玻璃离子材料无创修复技术，能够为患者提供更优的充填效果

与美学效果，并有助于提升患者配合度，同时改善牙周健康状况，从而有效保障整体治疗的有效率。
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Effect of Modified High-strength Glass Ionomer Atraumatic Restorative Treatment on 
Periodontal Health Status in Children with Deciduous Tooth Caries
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(Department of Stomatology, the Friendship Hospital of Ili Kazak Autonomous Prefecture, Ili 835000, Xinjiang, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of modified high-strength glass ionomer atraumatic restorative treatment on periodontal 

health status in children with deciduous tooth caries. Methods  A total of 144 children with deciduous tooth caries admitted to the 

Department of Stomatology, the Friendship Hospital of Ili Kazak Autonomous Prefecture from July 2023 to July 2024 were selected, 

and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 72 children in each group. 

The control group was given composite resin restoration, and the study group was given modified high-strength glass ionomer atraumatic 

restorative treatment. The clinical efficacy, filling effect, aesthetic effect, patient cooperation and periodontal health status were compared 

between the two groups. Results  The total effective rate of the study group (100.00%) was higher than that of the control group (94.44%) 

(P<0.05). The imaging effect score and tooth function score of the study group after treatment were better than those of the control group 

(P<0.05). The aesthetic effect score of the study group after treatment was higher than that of the control group (P<0.05). The 

patient cooperation rate of the study group was 95.83%, which was higher than 80.56% of the control group (P<0.05). The scores 

of PLI and GI in the study group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). There was no statistically 

significant difference in PD between the two groups (P>0.05). Conclusion  The modified high-strength glass ionomer atraumatic 

restorative treatment technology can provide better filling effect and aesthetic effect for patients, which is helpful in improving 

patient cooperation. At the same time, it can improve periodontal health, thus effectively ensuring the overall treatment efficiency.
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龋病（dental caries）已被世界卫生组织列为

继肿瘤和心血管疾病之后的第三大非传染性疾

病，其在儿童乳牙中的患病率正呈逐渐上升趋

势[1，2]。若不及时干预，龋病不仅会损害儿童的

咀嚼功能，还可能引发牙髓炎等并发症，对其身

心健康发展造成不良影响[3]。复合树脂修复虽既

往常用，但依赖高速牙钻进行备洞，操作时易引

起患者疼痛与心理应激。相比之下，改良高强度

玻璃离子非创伤性修复以手工器械完成备洞，具

有创伤小、操作温和等优势，尤其适用于儿童乳

牙龋病的治疗[4]。基于此，本研究旨在探讨改良

高强度玻璃离子非创伤性修复技术对儿童乳牙龋

齿患者牙周健康状况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年7月-2024年7月伊犁哈

萨克自治州友谊医院口腔科检查的144例儿童乳

牙龋齿患者作为研究对象，按照随机数字表法分

为对照组和研究组，各72例。对照组男33例，女

39例；年龄3~6岁，平均年龄（4.42±1.01）岁。

观察组男37例，女35例；年龄4~6岁，平均年龄

（4.77±1.03）岁。两组性别、年龄比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究患儿

家属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：年龄为3~6岁；

经X线等临床检查确诊乳牙患龋；皆为首次治疗。

排除标准：龋损严重，深入牙髓；合并牙齿的自发

性疼痛；患有严重身体疾病等不宜参与者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以复合树脂修复治疗：首先采用

直径1.2~1.5 mm的钨钢裂钻型高速涡轮手机，

打 开 洞 口 并 彻 底 清 除 龋 坏 组 织 。 随 后 根 据 牙

体 缺 损 范 围 制 备 相 应 洞 形 ： 若 设 计 固 位 型 窝

洞，洞深控制在1.5~2.0 mm，洞底直径小于洞

口0.5~1.0 mm；若为抗力型窝洞，则咬合面洞

壁与牙面夹角保持在45°~60°，洞底平壁厚度

不低于1 . 0  m m ； 清 理 完 成 后 ， 使 用 生 理 盐 水

在 0 . 1 ~ 0.2  MPa压力下反复冲洗窝洞 3 ~ 5 次 ，

隔 湿 并 保 持 术 区 干 燥 。 随 后 ， 以37%磷酸凝

胶分别酸蚀牙釉质20~30 s和牙本质10~15 s，均

匀涂布粘接剂后，采用波长450~470 nm、功率

800~1200 mW/cm2的LED光固化灯照射20~30 s

使其固化；分层填入通用型复合树脂，每层厚

度控制在1.0~1.5 mm，每层均以光固化灯照射

20~40 s完成固化。最后选用TF-12#型精细金刚砂

车针（粒度1200~1500目），在15 000~20 000 r/min

转速下进行形态修整，并于10 000 r/min转速下完

成抛光；修复结束后需全面检查充填体形态并调

整咬合，确保恢复正常咬合关系。

1.3.2研究组  予以改良高强度玻璃离子非创伤性修

复治疗：在完成牙齿清洁后，采用探针和刮匙等

器械去除洞口无基质釉，去除深度约0.1~0.2 mm，

形成直径不小于1.0 mm的入路。随后，使用直径

0.3 mm的1 ml注射器将龋齿微创祛腐凝胶注入龋

洞，注入量以完全覆盖腐质表面为准，体积一般

为0.05~0.15 cm2，并可根据龋洞实际大小适当调

整。待凝胶软化龋坏组织后，彻底清除腐质。

清理完成后，以37 ℃生理盐水在5~10 ml/min流

速下冲洗窝洞20~30 s，确保凝胶残留量不超过

0.01 mg/cm2。隔湿并用无菌棉球吹干后，采用玻

璃离子粘固剂进行充填。使用头部直径1.0~1.5 mm

的塑料充填器分次填入材料，每层充填厚度控制

在0.5~1.0 mm，并根据窝洞形态调整充填量。玻

璃离子材料按粉液比3∶1调拌，时间30~45 s，调

拌过程先慢后快。充填时应确保材料与牙体组织

密合，并使填充表面略高于牙面约0.2~0.3 mm，

压紧材料。随后，选用含氟量5%~10%、黏度为

500~1000 mPa·s的光固化型窝沟封闭剂，使用探

针或直径0.3 mm的尼龙刷清洁窝洞周围非龋性窝

沟点隙，再借助专用器械将封闭剂均匀涂布于这

些区域，实现预防性封闭。治疗后，嘱患者禁食

2 h，并保持口腔卫生，定期接受口腔检查。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：填充物牢固、没有

缺失；有效：修复体边缘有磨损，但磨损不超过

0.5 mm；无效：修复体磨损超过0.5 mm，或全部

脱落[5]。总有效率=显效率+有效率。 

1.4.2评估两组充填效果  包括影像学效果与牙齿功

能。影像学效果是通过口腔X线检查充填材料的

均匀度、填充量和边缘密合度；牙齿功能包括

对咀嚼功能、敏感及疼痛情况的评价。二者均

以10分计为满分，分值越高，表示充填效果越好。

1.4.3评估两组美学 效 果   包 括 颜 色 匹 配 度 和 表

面光滑度，以10分计为满分，评分越高，美学

效果越好。

1.4.4评估两组患者配合度  完全配合：能够积极

配合医生的操作，执行口令，没有抵触情绪；基

本配合：对治疗有抵触的情绪及抵触的行为，但
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在诱导之下仍可完成治疗；不配合：对治疗的抵

触情绪和抵触行为比较强烈，伴挣扎、哭闹等情

况，需进行强制性治疗。配合度=完全配合率+基

本配合率。

1.4.5评估两组牙周健康状况  评估两组患者菌

斑指数（PLI）、牙周袋深度（PD）、牙龈指数

（GI）。PLI：按照龈缘区的菌斑覆盖程度，记录分

值0~3分，分数越高，菌斑覆盖程度越高；GI：按照

从牙龈健康到牙龈严重炎症为0~3分，分数越低，

牙龈越健康；PD：使用探针测量得到的龈缘到龈

袋底的距离，距离越小，牙龈越健康。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0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  两组临床疗效比较  研究组总有效率高于对照
组（P＜0.05），见表1。
2.2  两组充填效果比较  研究组治疗后影像学
效果评分为（8.62±0.53）分，优于对照组的
（8.03±1.02）分（t=5.184，P＜0.05）；研究组治

疗后牙齿功能评分为（8.86±1.03）分，高于对照
组的（8.11±1.01）分（t=4.412，P＜0.05）。

2.3  两组美学效果比较  研究组治疗后美学效果评
分高于对照组（P＜0.05），见表2。
2.4  两组患者配合度比较  研究组患者配合度高于
对照组（P＜0.05），见表3。
2.5  两组牙周健康状况比较  研究组治疗后PLI、
GI评分均低于对照组（P＜0.05）；两组PD比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.114，P=0.043。

     注：* 与对照组比较，χ2=8.070，P=0.004。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组患者配合度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

72

72

n

72

72

有效

11（15.28）

19（26.39）

基本配合

17（23.61）

16（22.22）

显效

61（84.72）

49（68.06）

完全配合

52（72.22）

42（58.33）

无效

0

4（5.56）

不配合

3（4.17）

14（19.44）

总有效率

72（100.00）*

68（94.44）

配合度

69（95.83）*

58（80.56）

表 2  两组美学效果比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

颜色匹配度

8.62±0.53

8.33±0.46

3.506

0.001

表面光滑度

9.02±0.71

8.41±0.52

5.881

0.000

n

72

72

表 4  两组牙周健康状况比较（ ）

研究组

对照组

t

P

72

72

治疗前

1.81±0.42

1.77±0.34

0.628

0.531

治疗前

1.52±0.46

1.48±0.35

0.587

0.558

治疗前

2.57±0.68

2.56±0.57

0.096

0.924

治疗后

1.26±0.21

1.55±0.23

7.901

0.000

治疗后

1.07±0.22

1.24±0.16

5.303

0.000

治疗后

1.55±0.32

1.57±0.25

0.418

0.677

 组别	       n
		     PLI（分）	                                    GI（分）	                      PD（mm）
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3  讨论

龋病在儿童群体中的患病率较为普遍。复合

树脂虽是临床修复乳牙龋病的常用材料，但其应

用仍存在一定局限性[6-8]，例如修复体在使用中可

能出现边缘微渗漏等问题。相比之下，改良高强

度玻璃离子非创伤性修复更契合儿童乳牙龋病的

治疗需求。该材料在固化后不仅具备良好的耐磨

性和抗压强度[9]，还能持续释放氟离子，有助于

长期增强牙体组织的抗龋能力。其操作无需高速

牙钻，仅凭手用器械即可完成去腐和修复，降低

了儿童治疗恐惧感，有效弥补了传统树脂修复方

式的不足。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对照

组（P＜0.05）；研究组治疗后影像学效果评分及

牙齿功能评分均优于对照组（P＜0.05），这是由

于改良高强度玻璃离子材料具有良好边缘密合

性，能够有效封闭窝洞，阻断外界刺激因素侵

入，增强牙体组织抗龋能力，降低继发龋发生

风险[10，11]，且固化后表现出良好的耐磨性和抗

压强度，能够有效承受儿童咀嚼过程中的咬合

力[12]。研究组治疗后美学效果评分高于对照组

（P＜0.05），这是因为该材料色泽更接近乳牙自

然牙色，避免修复体与天然牙体之间的色差[13]。

研究组患者配合度高于对照组（P＜0.05），这是

由于该修复方法全程采用手工器械操作，避免高

速涡轮手机产生噪音，减少恐惧和焦虑情绪，提

升患者在治疗中的配合度。研究组治疗后PLI、

GI评分均低于对照组（P＜0.05），这是由于该材

料高边缘密合性可有效阻断修复体与牙体之间的

微间隙，减少菌斑附着和积聚。此外，该材料

在固化后可持续释放氟离子，抑制菌斑中致龋

菌的产酸能力，从而减轻菌斑对牙龈组织的刺

激，进而有助于降低GI[14]。两组PD比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05），这是由于PD主要反

映牙周支持组织的现有状态，受修复材料本身的

影响相对有限，且两组修复方法均未对牙周组织

造成额外损伤[15]。

综上所述，改良型高强度玻璃离子材料无创

修复技术，能够为患者提供更优的充填效果与美

学效果，并有助于提升患者配合度，同时改善牙

周健康状况，从而有效保障整体治疗的有效率。
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