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冠根折患牙牙周手术后桩核全冠修复的临床观察 

麻永怀，赵祥鹤* 

北京市丰台中西医结合医院  北京 

【摘要】目的 探究分析冠根折患牙牙周手术后桩核全冠修复的临床效果。方法 选取于 2018 年至 202
2 年，至我院接受冠根折患牙牙周手术的患者共 100 例，作为本次研究对象。按照数字盲选法，将参与本次

研究的患者随机分为参照组与研究组。参照组：常规铸造金属桩核全冠修复，共 50 例患者；研究组：玻璃

纤维桩核全冠修复，共 50 例患者。对比参照组与研究组的出血指数。结果 经治疗完成后，研究组在出血

指数方面，明显优于参照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论 对冠根折患牙牙周手术后的患

者，采用玻璃纤维桩核全冠修复的治疗模式，能够有效改善患者的出血指数，在实际应用中具有优良的效

果，值得推广与应用。 
【关键词】常规铸造金属桩核全冠修复；玻璃纤维桩核全冠修复；出血指数 
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【Abstract】 Objective To investigate and analyze the clinical effect of full crown repair of pile nucleus after 
periodontal surgery with coronary root folding. Methods From 2018 to 2022, a total of 100 patients with 
periodontal surgery with crown root folding were selected as the subjects of this study. According to the digital 
blind selection method, the patients participating in this study were randomly divided into reference groups and 
study groups. Reference group: full crown repair of conventional cast metal pile nuclei, a total of 50 patients; 
Research group: full crown repair of glass fiber pile nuclei, a total of 50 patients. Compare bleeding indices from 
the reference group to the study group. Results After the completion of treatment, the observation group was 
significantly better than the control group in terms of bleeding index, of which (P<0.05), the difference was 
statistically significant. Conclusion For patients with crown root folding after periodontal surgery, the treatment 
mode of full crown repair of glass fiber pile nuclei can effectively improve the bleeding index of patients, which 
has excellent effect in practical application and is worth promoting and applying. 
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前言 
随着社会的不断发展，人群生活水平的不断提

升，人群对于口腔内的状况有着更高的要求。因此，

使得冠根折牙的的修复技术得到发展，在修复的过

程中，修复方式同样变得多样化[1-2]。本文将选取于

2018 年至 2022 年，至我院接受冠根折患牙牙周手

术的患者共 100 例，作为本次研究对象，探究分析

冠根折患牙牙周手术后桩核全冠修复的临床效果，

详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2018 年至 2022 年，至我院接受冠根折
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患牙牙周手术的患者共 100 例，作为本次研究对象，

按照电脑盲选的方式，将 100 例患者随机分为参照

组与研究组。参照组中：患者共 50 例，其中男性患

者 25 例，女性患者 25 例，年龄为：57-74 岁，平均

年龄为：（63.28±2.74）岁；研究组中：患者共 50
例，其中男性患者 23 例，女性患者 27 例，年龄为：

53-72 岁，平均年龄为：（61.46±2.04）岁.参照组

与研究组一般资料对比，无统计学意义（P＞0.05）
具有可比性。 

1.2 方法 
对患者牙体组织进行适当修整，最大限度的保

留残余牙体组织，按照桩核牙体预备原则进行制备

工作，结合影像系统，将桩的横径控制为：牙体横

径的三分之一，长度达到根长的三分之二，保留尖

根 3-6 毫米牙胶封闭。 
（1）参照组方法 
采用铸造钴铬合金桩核以及氧化锆全瓷冠，使

用常规方式进行预备桩道的工作，制作出金属桩核，

复诊时试戴合适的后玻璃离子水门汀粘固。桩核固

位结束后，进行常规的牙体预备工作，颈缘为 1 毫

米宽，135°的凹形肩台，位于牙龈下 0.4 毫米，形

成＞2.5 毫米的牙本质肩领，硅橡胶取摸。 

（2）研究组方法 
采用玻璃纤维树脂套装、双重固化树脂核材料，

富士Ⅰ玻璃离子水门汀，硅橡胶印模材。根据患者

根管大小，采用合适的预备钻完成钻制备桩道，选

取匹配的玻璃纤维桩，乙醇处理后，采用树脂粘连

剂进行粘结，根据全冠牙体预备要求堆塑树脂核。 
1.3 观察指标 
经治疗完成后，对比分析参照组与研究组的出

血指数，采用牙周探针，探查龈沟 10 秒后，观察牙

龈出血状况，分为 0-5 度，0 度：牙龈健康，无炎症

以及出血状况；1 度：牙龈出现炎症，不出血；2 度：

轻度出现状况；3 度：出血，且出血时沿牙龈沟扩

散；4 度：出血严重，出血量溢出牙龈；5 度：未经

探查即出血。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，率计数资料

采用χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
经治疗完成后，对比分析参照组与研究组的出

血指数，研究组明显优于参照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下表 1 所示。 
表 1 参照组与研究组出血指数对比表[例,(%)] 

组别 例数 术后 2 周 术后 6 周 术后 3 个月 

参照组 50 2.37±0.56 1.60±0.46 1.38±0.35 

研究组 50 1.89±0.43 1.41±0.39 0.87±0.31 

χ2 - 3.806 2.228 7.713 

P - 0.001 0.028 0.001 

 
3 讨论 
冠根折包括单纯冠根折和复杂冠根折。单纯牙

冠根折是指牙齿、牙冠、牙根折断，但骨折未达牙

髓，可根据折断部位及时治疗。如果牙本质层较浅，

可以直接修复。有两种修复方法。如果冠、根的内

部断裂比较完整，可以直接用材料粘接；如果断裂

部分已完全断裂或消失，可使用树脂材料进行修复。

如果成年根已经发育，可以进行树冠或贴面处理。

如果是累及牙髓的复杂冠根骨折，可根据治疗时间

和牙根发育情况保留部分牙髓进行治疗。治疗是否

及时。冠修复与单纯冠根折相比差异不大。牙冠延

长术属于牙周外科的范畴，是近年来临床研究和推

广的热点。临床上，由于外伤、根面牙龈和残根等

原因，断根位于牙龈下方，因此有必要保留基牙作

为全冠修复体并进行冠延长术。关键是在切割牙龈

的同时去除一些冠牙槽骨，以增加牙槽嵴顶部以上

的牙组织长度，保持正常的生物宽度。如果只切除

牙龈而不切除牙槽骨，牙龈就会生长回术前水平，

无法达到牙冠延长术的目的。该手术可解决牙龈下

牙根折直接烤瓷修复的诸多问题，保证修复质量。 
在修复牙体缺损的过程中，桩核冠是一种常用

的修复方式。牙冠部分大面积的硬组织缺损，甚至

累及至牙根，该现象为大面积的牙体缺损。由于牙

体缺损使得剩余的牙体组织量少，患者无法单独使
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用全冠来获得良好固位[3,4]。桩是插入根管内的部

分，利用摩擦力和粘固力、粘接力获得固位，进而

为最终修复体提供固位；将桩和外面的全冠分开制

作，各自独立。称作桩核冠[5,6]。根据所用材料性质

的不同，桩可分为三类，分别为：金属桩：金合金、

钛合金等类型，其具有：机械性能优良的优势，但

同时也具有影响美观性的缺陷；瓷桩：具有美观性

优良的优势，在缺陷方面：极易出现根折现象，如

果出现断裂，在取出的过程中相对麻烦[7,8]。纤维增

强树脂桩：碳纤维、玻璃纤维等类型，玻璃纤维桩

由于其本身所具有的性质，其外观颜色接近于牙齿

本身的颜色，因为具有较高的美观性，与此同时，

纤维增强树脂桩的弹性模量与牙齿本质相近，能够

显著降低桩修复之后出现根折的机率[9]。 
在本次研究中，研究组采用了玻璃纤维桩核全

冠修复对患者进行治疗，使用树脂基符合材料所制

作而成的纤维桩，具有优良的理化性能，随着医疗

技术的发展与进步，树脂基符合材料所制作而成的

纤维桩逐步得到推广，通过使用新型的桩修复材料：

纤维桩，对患者进行治疗。对比分析参照组与研究

组的出血指数，在出血指数方面：经治疗完成后，

对比分析参照组与研究组的出血指数，研究组明显

优于参照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意

义。需要注意的是：牙周储备力（牙周潜位）理论

是其理论基础。在实践中，用这种修复方法修复的

牙齿最深的冠根折裂不超过牙齿长度的一半，多颗

牙齿可以稍微延长；修复前，必须进行完整的牙髓

治疗和更彻底的牙环治疗（包括不同的病变）；残

牙组织能更好地支持全冠，并在牙齿预备过程中尽

量保持牙齿组织。全冠解剖应注意以下几点：缩小

颌面部直径，增加引流沟；冠根断裂方向的唇或舌

增大外展间隙，形状高点线靠近牙龈侧；咬合台采

用点接触和口腔教育[10,11]。 
综上所述，对冠根折患牙牙周手术后的患者，

采用玻璃纤维桩核全冠修复的治疗模式，能够有效

改善患者的出血指数，在实际应用中具有优良的效

果，值得推广与应用，本文仅供参考。 
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