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纳米复合树脂对前牙牙体缺损患者咀嚼功能的影响
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2.子洲县人民医院口腔科，陕西  榆林  718499）

[摘  要]目的  探讨纳米复合树脂对前牙牙体缺损患者咀嚼功能的影响。方法  选取2022年6月-2025年6月在

宝鸡市凤翔区中医医院口腔科接受治疗的86例前牙牙体缺损患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各43例。对照组采用光固化复合树脂修复，观察组采用纳米复合树脂修复，比较两组

修复效果、咀嚼功能、牙周健康指标、美学效果。结果  观察组优良率（97.67%）高于对照组（81.40%）

（P＜0.05）；观察组修复7 d后咬合力及咀嚼效率均优于对照组（P＜0.05）；观察组修复7 d后牙周健康

指标均低于对照组（P＜0.05）；观察组修复3个月后MC-PIDAQ各维度评分均优于对照组（P＜0.05）。

结论  对于前牙牙体缺损，纳米复合树脂能提供卓越的修复效果，不仅修复优良率高，更能全面提升咀嚼

功能、促进牙周健康并达成理想的美学评价。
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Effect of Nanocomposite Resin on Masticatory Function in Patients with Anterior Tooth Defect
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[Abstract]Objective   To explore the effect of nanocomposite resin on masticatory function in patients with anterior tooth defect. 

Methods  A total of 86 patients with anterior tooth defect who received treatment in the Department of Stomatology, Fengxiang 

Traditional Chinese Medicine Hospital from June 2022 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided 

into the control group and the observation group by the random number table method, with 43 patients in each group. The control 

group was restored with light-curing composite resin, and the observation group was restored with nanocomposite resin. The 

restoration effect, masticatory function, periodontal health indicators and aesthetic effect were compared between the two groups. 

Results  The excellent and good rate of the observation group (97.67%) was higher than that of the control group (81.40%) 

(P<0.05). The occlusal force and masticatory efficiency of the observation group after 7 days of restoration were better than those 

of the control group (P<0.05). The periodontal health indicators of the observation group after 7 days of restoration were lower 

than those of the control group (P<0.05). The scores of each dimension of MC-PIDAQ in the observation group after 3 months of 

restoration were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion  For anterior tooth defect, nanocomposite resin can 

provide excellent restoration effect. It not only has a high excellent and good restoration rate, but also can comprehensively improve 

masticatory function, promote periodontal health, and achieve ideal aesthetic evaluation.
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前牙牙体缺损（anterior tooth defect）是指因

龋病、酸蚀、外伤或发育异常等因素，导致前牙

在结构、形态或功能上出现异常或缺失的一类疾

病[1]。目前，复合树脂因其优良的美学性能和操
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作便捷性，已成为修复前牙小范围缺损的常用材

料[2]。然而，临床上可供选择的复合树脂种类繁

多，不同材料在修复效果、美学表现及机械性能

等方面存在一定差异[3]。相比之下，纳米复合树

脂在多个方面展现出更优性能：其颜色与天然牙

更为接近，机械强度更高，生物相容性更好[4]。

基于此，本研究旨在探讨纳米复合树脂对前牙牙

体缺损患者咀嚼功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2025年6月在宝鸡

市凤翔区中医医院口腔科接受治疗的86例前牙牙

体缺损患者作为研究对象，按照随机数字表法将

其分为对照组和观察组，各43例。对照组男25例，女

18例；年龄32~53岁，平均年龄（41.15±7.05）岁。

观察组男23例，女20例；年龄30~57岁，平均年龄

（41.33±6.33）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者对

研究内容知情并自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准纳入标准：符合《口腔医

学》[5]第6版中关于前牙牙体缺损的诊断标准；

在我院接受牙体缺损修复治疗；具有良好的依从

性。排除标准：合并其他牙体缺损者；合并严重

口腔疾病者；合并凝血功能障碍者；合并自身免

疫性疾病者。

1.3 方法  修复前，所有患者均通过影像资料（图

片与录像）进行视觉模拟与比选，并将中式审美

理念作为核心指导原则，融入修复体的个性化美

学设计中。

1.3.1对照组  采用光固化复合树脂修复：修复前常

规进行洁牙与抛光。首先，对牙体缺损区进行酸

蚀处理1 min，冲洗吹干后，涂布粘接剂并光照固

化40 s；随后，采用少量多次、分层充填的方式填

入树脂，每层均光照固化40 s；最后，进行调合与

抛光，完成修复。

1.3.2观察组  采用纳米复合树脂修复：首先完成

常规口腔清洁，并在自然光下进行比色以选定修

复材料。随后应用橡皮障实现有效隔湿，对缺损

区进行30 s酸蚀处理后，冲洗吹干，涂布厚度为

0.2~0.25 mm的薄层粘接剂，并光照10 s完成初步

固化。接下来，置入硅橡胶导板辅助成形，采用

分层堆塑技术逐层填充树脂，每层厚度控制在

1.5~2 mm，单层光照固化时间为20 s。修复体成形

后去除导板，依次进行外形调磨与序列抛光。修

复后需嘱患者定期复查，以便及时评估修复体的

磨损情况及边缘完整性；同时，应指导患者维持

良好的口腔卫生习惯，以预防修复体周围牙龈炎

等不良问题的发生。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组修复效果  于修复7 d后进行评估，

牙齿咀嚼功能复常，牙面光滑、色泽光鲜，未见

明显疼痛感，且上下牙咬合关系自然评为优；牙

齿咀嚼功能基本复常或明显改善，牙面光滑度良

好，存在轻度疼痛感，且上下牙咬合关系基本复

常评为良；未满足上述要求评为差。优良率=优

率+良率。

1.4.2评估两组咀嚼功能  分别于修复前、修复7 d

后，通过咬合力测定仪咬合力进行测定，咬合力

越大代表咀嚼功能越好；通过称重法对咀嚼效率

进行评估，数值越大代表咀嚼功能越好。

1.4.3评估两组牙周健康指标  分别于修复前、修复

7 d后，通过电子压力敏感探针对探诊深度（PD）

进行测定，数值越小代表牙周越健康；通过将探

针放入牙龈沟，了解袋深-牙釉质骨质界面至牙龈

之间的距离，据此计算菌斑指数（PLI）、出血指

数（BI）及临床附着丧失（CAL），PLI、BI分值

分别为0~3分、0~5分，PLI、BI、CAL数值越大代

表牙周组织破坏程度越明显。

1.4.4评估两组美学效果  于修复前、修复3个月

后，采用改良中式牙科审美社会心理影响量表

（MC-PIDAQ）[6]进行评估，该量表共5个维度，其

中社会影响（0~32分）、心理影响（0~24分）、

审美考量（0~12分）及审美倾向（0~16分）维

度 的 评 分 越 低 代 表 美 学 效 果 越 好 ， 牙 齿 自 信

（0~24分）维度则反之。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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；计量资料采用（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  两组修复效果比较  观察组优良率高于对照组
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（P＜0.05），见表1。

2.2  两组咀嚼功能比较  观察组修复7 d后咬合力及

咀嚼效率均优于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙周健康指标比较  观察组修复7 d后牙周

健康指标均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组美学效果比较  观察组修复3个月后MC-

PIDAQ各维度评分均优于对照组（P＜0.05），见

表4。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.468，P=0.035。

表 1  两组修复效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

43

43

良

19（44.19）

15（34.88）

优

23（53.49）

20（46.51）

差

1（2.33）

8（18.60）

优良率

42（97.67）*

35（81.40）

表 2  两组咀嚼功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

43

43

修复前

107.33±13.75

105.77±12.10

0.559

0.578

修复前

7.12±2.03

7.66±1.92

1.267

0.209

修复前

68.44±7.20

67.82±6.33

0.424

0.673

修复前

10.33±2.45

10.66±2.20

0.657

0.513

修复 7 d 后

139.77±14.33

128.95±17.12

3.178

0.002

修复 3 个月后

3.12±1.07

3.88±1.35

2.893

0.005

修复 7 d 后

91.12±6.40

87.57±5.20

2.823

0.006

修复 3 个月后

4.90±1.24

5.77±2.11

2.331

0.022

 组别	                   n
		                   咬合力（lbs）	                                          咀嚼效率（%）

 组别	                    
		                    审美考量	                                    审美倾向

表 3  两组牙周健康指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

43

43

修复前

6.07±1.10

6.15±1.03

0.348

0.729

修复前

1.82±0.40

1.85±0.33

0.379

0.705

修复前

1.97±0.52

2.01±0.43

0.389

0.699

修复前

6.07±1.35

6.12±1.22

0.180

0.857

修复 7 d 后

2.62±1.03

3.16±0.87

2.626

0.010

修复 7 d 后

0.72±0.33

0.90±0.27

2.768

0.007

修复 7 d 后

1.12±0.45

1.29±0.22

2.226

0.029

修复 7 d 后

2.26±1.02

3.03±1.34

2.998

0.004

 组别          n
	          PD（mm）	                         PLI（分）	                        BI（分）	           CAL（mm）

表 4  两组美学效果比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

43

43

修复前

20.12±4.63

20.66±3.90

0.585

0.560

修复前

13.36±4.11

13.11±3.68

0.297

0.767

修复前

15.12±2.90

14.65±3.33

0.698

0.487

修复 3 个月后

10.10±3.04

11.77±2.65

2.715

0.008

修复 3 个月后

6.00±2.11

7.37±2.42

2.798

0.006

修复 3 个月后

21.56±2.10

20.12±2.22

3.090

0.003

 组别	       n
		    社会影响	                                   心理影响	                 牙齿自信医
学
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3  讨论

光固化复合树脂因其具备良好的患者接受度

与较高的短期修复成功率，已成为临床常用修复

材料。然而，该材料在长期使用中仍存在树脂老

化、边缘染色及磨耗等问题[7-9]。相较之下，纳米

复合树脂通过引入二氧化硅、氧化锆等纳米级填

料，并经过精密加工工艺制备而成。其在保持优

异美学性能的基础上，进一步提升了材料的机械强

度、抛光持久性及抗磨损能力，同时能够有效降

低边缘微渗漏、继发龋等术后并发症风险，为前

牙美学修复提供了更可靠的长期解决方案[10，11]。

本研究结果显示，观察组优良率高于对照组

（P＜0.05）；观察组修复3个月后MC-PIDAQ各

维度评分均优于对照组（P ＜0.05），表明纳米

复合树脂修复不仅能达到更好的临床修复效果，

也能为患者带来更积极的美学心理感受。这一优

势主要源于纳米复合树脂的材料特性。其优异的

光学性能能够高度模拟天然牙齿的色泽与透光

性，从而实现更自然的美学修复效果；同时，材

料具备更强的抗裂性能，能有效抑制微裂纹扩

展，增强修复体在功能运动中的稳定性，进而改

善咬合关系[12，13]。观察组修复7 d后咬合力及咀

嚼效率均优于对照组（P ＜0.05），说明纳米复

合树脂修复能更快、更有效地恢复患者的咀嚼

功能。这得益于其优越的机械性能，包括较高

的抗压强度与耐磨性，使其能够更好地承受前

牙区的功能性负荷。观察组修复7 d后牙周健康

指标均低于对照组（P ＜0.05），这主要归因于

纳米复合树脂优良的生物相容性，其表面特性与

边缘适应性能够减少对牙周组织的刺激，降低术

后敏感风险，从而为牙周组织健康创造更有利的

条件[14，15]。

综上所述，对于前牙牙体缺损，纳米复合树

脂能提供卓越的修复效果，不仅修复优良率高，

更能全面提升咀嚼功能、促进牙周健康并达成理

想的美学评价。
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