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在口腔修复治疗中应用预成纤维桩的临床效果观察
李林娜

（山西省运城市口腔医院，山西  运城）

摘要：目的  探索在口腔修复治疗中应用预成纤维桩的临床效果。方法  选取 2017 年 2 月 25 日至 2018 年 2 月 25 日期间本院口腔修
复 100 例患者（实施信封随机分组模式），对照组的 50 例患者进行铸造金属桩修复干预，观察组的 50 例患者进行预成纤维桩修复干
预。结果  观察组不良反应发生率（4.00%）低于对照组（P<0.05），骨厚度（2.96±0.78）mm、植骨厚度（2.87±0.86）mm 均优于对
照组（P<0.05），满意度（100.00%）、治疗成功率（98.00%）高于对照组（P<0.05），每个纤维桩所需时间（72.45±5.68）min 短于
对照组（P<0.05）。结论  将预成纤维桩修复干预用于口腔修复中效果显著，且安全性更高。
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0   引言
口腔疾病中较为常见的几类为牙周病、牙列缺损、颌关

节病、牙列缺失、牙体缺损，根据疾病特点，常需不同的修复
措施 [1]。早期由于技术有限，常进行拔除方式，虽能够将患牙
去除，但可增加患者痛苦，且无法保留患牙牙根。而近年来，
随着医疗、器械技术的改善和进步，铸造金属桩修复干预、
预成纤维桩开始广泛推广于临床，其均可达到良好生物相容
性、耐疲劳性、无腐蚀性、良好器械性能，但在评估其疗效时，
学者存在不同说法 [2，3]。而本文旨在探索不同治疗材料在口
腔修复中的价值性，如下文报道。

1   资料和方法
1.1   资料

本次研究对象为口腔修复患者 100 例，采用信封随机化分
组模式，即两组各有 50 例，均在 2017 年 2 月 25 日至 2018 年
2 月 25 日期间收治。入选标准：（1）患者均存在牙根管治疗史；

（2）患者均自愿加入本次实验；（3）患者牙根长度＞牙冠长度；
（4）患者均为单颗患牙。排除标准：（1）排除存在咬合过紧患

者；（2）排除存在抵触情绪患者；（3）排除存在合并其他牙周病
患者；（4）排除存在严重负面情绪患者。

观 察 组 患 者 中 31 例 为 男 性，19 例 为 女 性，平 均 年 龄
（38.46±1.12）岁；病变位置：11 例为磨牙，29 例为前磨牙，

10 例为前牙。
对 照 组 患 者 中 32 例 为 男 性，18 例 为 女 性，平 均 年 龄

（38.15±1.39）岁；病变位置：10 例为磨牙，31 例为前磨牙，9
例为前牙。

两组患者一般资料不具备统计学意义（P>0.05）。
1.2    方法

对照组采用铸造金属桩修复干预，首先进行扩管预备根
管，测量根道长度，保留根尖长度至少 4mm，根管壁要无倒

凹、光滑，保证封闭的良好性，同时还需在制定根管精细印模
时，运用专业印模材料，在口外制作铸造金属桩核，完成固定
和粘附后，再进行第二次取模，制作金属烤瓷全冠 [4]。

观察组采用预成纤维桩修复干预，首先和对照组相同，
选 择 合 适 的 预 成 纤 维 桩，常 规 预 备 根 面 和 根 管，准 备 的 纤
维桩需与预备钻匹配，完成准备工作后，可消毒纤维桩，吸
除 多 余 水 分，在 牙 体 上 涂 抹 杜 拉 菲 勒 粘 结 剂，随 后 在 根 管
粘接面和纤维桩表面涂抹杜拉菲勒粘结剂（使用毛刷均匀
涂抹），将纤维桩插入根管调整到合适位置后完成固化操作
后，还需将纤维桩和根管保持距离，保证固化效果，再对外
形进行修整和整理，随后再根据患者口腔形态，选择相应的
树脂，并进行调整 [5]。

两组患者均在治疗后三周，进行电话随访，了解患者恢
复情况和满意度。
1.3   观察指标

对比两组每个纤维桩所需时间、治疗成功率、患者满意
度、骨厚度、植骨厚度、不良反应发生率。

治疗成功标准 [6]：患者桩核未出现松动、移位、脱落等现
象，且未发生继发龋齿、牙根断裂现象，口腔维持完整，咀嚼
功能恢复正常。
1.4   统计学处理

实施统计学 SPSS22.0 软件处理，当对比值具有统计学意
义时，用 P<0.05 表示。

2   结果
观察组患者满意度、治疗成功率高于对照组，每个纤维

桩所需时间短于对照组（P<0.05）。如表 1 所示。
观察组骨厚度、植骨厚度均优于对照组（P<0.05），不良

反应发生率低于对照组（其中观察组 1 例出现牙局部肿胀，
1 例出现感染；对照组 5 例出现创口裂开，6 例出现牙局部肿
胀，5 例出现感染）。如表 2 所示。

表 1  两组治疗效果对比

组别 例数（n） 每个桩核所需时间（min） 治疗成功率（n ；%) 患者满意度（n ；%)

观察组 50 72.45±5.68 49（98.00%） 50（100.00%）

对照组 50 108.95±12.33 43（86.00%） 42（84.00%）

表 2  两组植骨厚度和骨厚度对比

组别 例数（n） 植骨厚度（mm） 骨厚度（mm） 不良反应发生率（n ；%)

观察组 50 2.87±0.86 2.96±0.78 2（4.00%）

对照组 50 2.01±0.11 2.13±0.02 16（32.00%）

3   讨论
口腔疾病种类较多，若干预不及时，可降低患者生活质

量，目前常实施口腔修复法，早期常实施传统金属桩冠修复，
其具有价格低廉、机械强度高等优点，但冠折概率较高，且容

易发生桩脱落，整体利用价值不高 [7]。对此部分学者提议实
施纤维桩修复材料，其具有良好耐腐蚀性、机械性能高、良好
生物相容性的优势 [8]。

预成纤维桩修复干预属于新型治疗方案，不仅能够降低
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究显示噻吗洛尔的药理作用是普萘洛尔的 4-10 倍。首先在
美国用于治疗青光眼且在儿童治疗中具有较高的安全性，小
儿眼科医师将其作为儿童青光眼的一线治疗药物已经超过
30 年 [4]。2016 年中华医学会血管瘤和脉管畸形诊断和治疗
指南、以及《儿童皮肤病学》(2014 版 ) 均明确提出婴幼儿血
管瘤的治疗主要以局部外用和系统用药为主，辅以激光或局
部注射等，目的是抑制血管内皮细胞增生，促进瘤体消退，减
少瘤体残留物且对于中度风险婴幼儿血管瘤 [5]，早期而菲薄
的病灶外用 β 受体阻滞剂是首选 [1]，现已成为继口服 β 受体
阻滞剂后重要的治疗方案。多数研究者认为，外用 β 受体阻
滞剂与激光的联合使用可增强疗效。儿童皮肤病学 (2014 版 )
中明确指出中度风险血管瘤应尽早治疗。早期而菲薄的病
灶可给予外用 β 受体阻滞剂 , 也可加用脉冲染料激光 [1]; 脉
冲激光对局部 β 受体阻滞剂的吸收具有促进作用，可增强其
在瘤体内的吸收，对较深在的血管瘤可增强其疗效 [6]。激光
治疗能够加速病变消退，缩小病变体积，促进溃疡愈合，减轻
疼痛，并为后续治疗创造条件 [7]。局部药物治疗适应证、周期
和时机的确定，目前仍未规范，存在争议，相信随着相关理论
研究的发展，严格设计的前瞻性研究会越来越多，血管瘤的

局部药物疗法将更趋成熟 [8]。
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果显著，可提高患者对外观美感满意度，降低不良事件发生率。
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修复后脱落、折断的风险，减轻患者不适感和疼痛感，提高治
疗安全性，且分析往期报道，可发现此类修复材料更加符合
人体组织，发挥明显固定强度和弹性，提高近期、远期疗效，
与铸造金属桩修复干预相比，修复效果更好，具有较高的美
观性，发挥粘连性高、弹性度强、不良反应少、操作简单、减少
复诊次数等优势，可作为口腔修复的首选方案，且操作方式
较为简单、优化，可适用于基层医院，利用价值较高。

分析本次实验，观察组创口裂开率、牙局部肿胀率、感染率均
低于对照组（P<0.05），骨厚度、植骨厚度均优于对照组（P<0.05），
满意度、治疗成功率高于对照组（P<0.05），每个纤维桩所需时间
短于对照组（P<0.05），由此说明，预成纤维桩修复干预利用价值
更高，其能够提高口腔修复质量，具有高度可行性，与其他修复方
式相比，制作方式更为简单，且可减轻患者治疗痛苦，保留更多的
牙体组织，利于根管的修复和再治疗，且不会对外观造成影响，利
于疾病恢复。虽然预成纤维桩修复效果较为明显，但本次实验中，
仍有 2 例出现并发症，2 例为治疗无效，对此在治疗期间，还需注
意以下几点：（1）在治疗前，还需评估患者口腔受损情况，合理规
范适应证，且需严格控制感染几率的发生；（2）为了提高修复成功
率，还需要求医务人员熟悉掌握手术方式。

总而言之，预成纤维桩修复干预具有操作简单、生物相容性
和稳定性良好、安全性高、作用性强等特点，用于口腔修复中效

着重要的作用 [12]。同时，信息化管理为建立跨部门跨领域密切
配合、统一归口的健康医疗数据共享机制提供协助。

区域健康管理中心在健康中国 2030 规划战略中承担了众
多功能，发挥着重要作用。区域健康管理中心的建设应得到进
一步加强和重视，功能应进一步完善，作用要得到充分发挥。
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