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纤维桩与铸造金属桩核在较大面积缺损的患牙修复中的疗效比较

黄品玲!李
!

薇

"浙江省杭州市口腔医院特需科
!

'$%%%)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较纤维桩与铸造金属桩核在修复较大面积缺损患牙的效果$方法
!

选择
1%%/

年
-

月至
1%$%

年
-

月该科

就诊的大面积牙体组织缺损的患者共
$2)

例!患牙
$-'

颗!分为纤维桩组和金属桩核组$纤维桩组患牙给予纤维桩修复!金属桩

核组患牙给予铸造金属桩核修复$所有患者随访均超过
1

年!随访内容包括患牙桩核冠的松动脱落情况%桩核折断情况%根折的

发生情况以及继发根尖周炎的情况等$结果
!

纤维桩组患牙在
1

年的随访过程中仅发生
1

例上颌前牙桩核折断!发生率为

1&'28

!未发生松动脱落%根折或继发根尖周炎$金属桩核组松动脱落的发生率为
$(&'18

!根折的发生率为
$%&1'8

!继发根尖

周炎的发生率为
$&$08

$经检验!桩核的松动脱落以及根折的发生率两组间差异有统计学意义"

!

1

S$2&/($

%

)&/$1

!

!

#

%&%2

#!

桩核折断以及继发根尖周炎的发生率差异无统计学意义"

!

1

S%&%%$

%

%&%'/

!

!

$

%&%2

#$结论
!

对大面积牙体组织缺损的患牙进

行桩核冠修复时!纤维桩能达到修复所需的强度!且修复效果优于铸造金属桩核!能更好地保护患牙牙根!对其他医学影像检查无

影响!值得临床推广$

"关键词#

!

纤维桩&铸造金属桩核&冠修复&牙体缺损&效果比较

"中图分类号#

!

:-/'&0

"文献标识码#

!

`

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

$'.$/0$.%'

!!

大面积的牙体组织缺损是口腔科临床工作中较为常见的

一类疾病#为尽可能避免拔除患牙#且保留尽可能多的牙体组

织#目前应用较多的方法是采用纤维桩修复或铸造金属桩核进

行修复)为比较这两种方法的临床效果#本文回顾性分析了本

院特需科分别采用纤维桩和铸造金属桩核修复大面积缺损的

患者共
$2)

例#患牙
$-'

颗#现将相关情况报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%%/

年
-

月至
1%$%

年
-

月期间于笔者

处就诊的大面积牙体组织缺损的患者共
$2)

例#患牙
$-'

颗)

根据所采用的修复方法不同分为纤维桩组和金属桩核组)纤

维桩组男
'1

例#女
0)

例#患者年龄最小者
10

岁
/

个月#最大

者
)2

岁
'

个月#平均$

''&(9-&0

%岁(患牙
/2

颗#其中前牙
$-

颗#双尖牙
12

颗#磨牙
0'

颗)金属桩核组男
'(

例#女
'(

例#

患者年龄最小者
11

岁
0

个月#最大者
-%

岁
(

个月#平均$

'2&'

9/&1

%岁#患牙
//

颗#其中前牙
$'

颗#双尖牙
1-

颗#磨牙
0/

颗)两组患牙均行完善的根管治疗#

k

线片检查结果显示根充

到位#且于根管治疗完成后经
$

!

1

周观察无明显异常后方进

行修复)所有患牙松动度均不超过
$m

#且牙颈部健康牙本质至

少保留
1MM

#牙根位于牙槽骨中长度不少于
1

"

'

)两组患者

的性别比例*平均年龄*修复牙位#以及口内卫生情况等比较差

异无统计学意义$

!

$

%&%2

%)

>&?

!

方法
!

纤维桩组!首先将窝洞充填物去尽#选择合适的先

锋钻去除根管充填物并成形桩道#保留根尖部位充填物至少
0

MM

#保护根尖封闭)采用自凝复合树脂$

'V

公司#美国%将相

应粗细纤维桩$

'V

公司#美国%进行粘结#待凝固后利用光固

化复合树脂$

'V

公司#美国%塑核)金属桩核组!首先将窝洞

$0/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期



充填物去尽#根管预备钻针去除根管充填物并成形桩道#保留

根尖部位充填物至少
0MM

#保护根尖封闭)嵌体蜡制作桩核

模型送厂制作#试戴并修整金属桩核#合适后利用牙科粘结材

料$松风公司#日本%进行粘结就位#注意就位时的严密性)

>&@

!

效果评价标准
!

对本资料中所有患者随访均超过
1

年#

随访内容包括患牙桩核冠的松动脱落情况*桩核折断情况*根

折的发生情况#以及继发根尖周炎的情况等)

>&A

!

统计学处理
!

采用
3T33$/&%

软件进行统计分析#计量

资料以
A98

表示#采用
4

检验#等级计量资料采用非参数检验

$

"

检验%)计数资料采用率表示#进行
!

1 检验#

!

#

%&%2

为差

异具有统计学意义)

?

!

结
!!

果

两组患者随访两年情况比较见表
$

)

表
$

!!

两组患者随访两年情况比较"

)

%

8

&#

组别 患牙数 松动脱落 桩核折断 根折 继发根尖周炎

纤维桩组
/2 %

$

%&%%

%

1

$

1&'2

%

%

$

%&%%

%

%

$

%&%%

%

金属桩核组
// $-

$

$(&'1

%

1

$

1&1-

%

(

$

$%&1'

%

$

$

$&$0

%

!

1

$2&/($ %&%%$ )&/$1 %&%'/

!

#

%&%2

$

%&%2

#

%&%2

$

%&%2

!!

从表
$

可以看出#纤维桩组患牙在
1

年的随访过程中仅发

生
1

例上颌前牙桩核折断#发生率为
1&'28

#未发生松动脱

落*根折或继发根尖周炎)金属桩核组松动脱落的发生率为

$(&'18

#桩核折断的发生率为
1&1-8

#根折的发生率为

$%&1'8

#继发根尖周炎的发生率为
$&$08

)经检验#桩核的

松动脱落以及根折的发生率两组间差异有统计学意义$

!

1

S

$2&/($

*

)&/$1

#

!

#

%&%2

%#桩核折断以及继发根尖周炎的发生

率差异无统计学意义$

!

1

S%&%%$

*

%&%'/

#

!

$

%&%2

%)

@

!

讨
!!

论

!!

目前发生大面积牙体组织缺损的患牙的主要治疗方式仍

然是行桩核冠修复&

$

'

#从多年的临床效果看来#一方面能较好

地恢复缺损部分的牙体组织外形#另一方面亦能较好地恢复患

牙的咀嚼功能&

1

'

)

铸造金属桩核在临床上的应用时间较长#大量的临床观察

结果显示使用铸造金属桩核有以下几个缺点!长期处于口腔潮

湿环境中易受到腐蚀*对患者容易造成过敏的情况&

'

'

*易导致

患牙发生根折&

0

'

*操作步骤多且周期长&

2

'

#以及不适合之后进

行全瓷冠修复&

)

'等)铸造金属受到腐蚀后在修复体边缘发生

沉积#临床上多表现为局部牙龈颜色改变&

-

'

#同时在部分患者

中#铸造金属游离出的金属离子会引起过敏反应或炎性反应的

发生&

/

'

#给患者带来额外的痛苦)过去采用铸造金属桩核是利

用其较高的机械强度&

(

'

#但后来人们发现#由于其弹性模量远

高于牙本质的弹性模量&

$%

'

#在咀嚼的过程中反复受力#在患牙

牙根内局部形成应力集中#该处发生根折的风险大大增加&

$$

'

)

纤维桩在上世纪
(%

年代开始逐渐在临床上开展&

$1

'

#初期应用

于临床的纤维桩具有以下优点!生物相容性好#对患者无刺激#

无细胞毒性物质游离#不易腐蚀#以及弹性模量接近牙本质

等&

$'

'

)另外再加上纤维桩可采用光固化复合树脂进行粘结#

透光性好#故往往与全瓷冠共同应用修复前牙的大面积牙体组

织缺损&

$0

'

)随着近些年对纤维桩的改良#其强度有了较大的

提升#目前临床上应用的纤维桩的绕曲强度均能达到
2%%

VTE

&

$2

'

#能为患牙的修复提供足够的支持力#故应用范围亦有

所扩大#除了能应用于前牙外#亦能应用于磨牙的修复&

$)

'

)由

于纤维桩的弹性模量与牙本质较为接近#患牙在行使咀嚼功能

时所受到的咬合力能被纤维桩均匀地传导至牙根#而避免形成

局部的应力集中情况#可有效降低根折发生的风险&

$-

'

)此外

纤维桩修复时操作相对简单#周期较短#对磁共振等影像学检

查不会造成影响)此外#对于桩核冠修复后继发根尖周炎或桩

折断的患牙而言#纤维桩的去除更为简单#这样更加有利于再

次对患牙进行治疗或修复)

从本资料结果可以看出#纤维桩组患牙在
1

年的随访过程

中仅发生
1

例上颌前牙桩核折断#发生率为
1&'28

)金属桩

核组患牙松动脱落的发生率为
$(&'18

#桩核折断的发生率为

1&1-8

#根折的发生率为
$%&1'8

#继发根尖周炎的发生率为

$&$08

)金属桩核组的松动脱落率以及根折的发生率均高于

纤维桩组$

!

1

S$2&/($

#

)&/$1

#

!

#

%&%2

%#提示纤维桩的固位效

果更好#且能更好地保护患牙牙根)两组间桩核折断以及继发

根尖周炎的发生率差异无统计学意义$

!

1

S%&%%$

*

%&%'/

#

!

$

%&%2

%#提示纤维桩的强度能达到修复的目的)

综上所述#在对大面积牙体组织缺损的患牙进行桩核冠修

复时#纤维桩能达到修复所需的强度#且修复效果优于铸造金

属桩核#能更好地保护患牙牙根#对其他医学影像检查无影响#

值得临床推广)

参考文献

&

$

'

4,!>b:V

#

T=?=C3

#

=̀C[=>V&R"CG+=!#",<=EM

D

"+@.

D

>"C=++#,

H

"B"

D

@#CEFB#<=>RE<>

J

.T=>"@CE?#@#=+B">+=,+#,

H

E

DD

F#CE@#",+

&

U

'

&X

D

@]I

D

>=++

#

1%$0

#

11

$

$$

%!

$'$.$'/&

&

1

'

:#

DD

=VT

#

3E,@#,#VR

#

#̀=>64&]BB=C@"B>""@CE,EF

D

>=

D

.

E>E@#",

#

@

JD

="B=,!"!",@#C

D

"+@E,!M=CAE,#CEFC

J

CF#,

H

",

>""@B>EC@G>=+@>=,

H

@A

&

U

'

&U4

DD

FX>EF3C#

#

1%$0

#

11

$

'

%!

$)2.$-'&

&

'

'

6A#E,

H

6^

#

Ê,
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多媒体结合
T̀ 7

教学法在皮肤科中的应用探索

潘
!

芸!高永良)

!赵恒光!黄
!

琨!方
!

圣!陈爱军%

"重庆医科大学附属第一医院皮肤性病科
!

0%%%$)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察多媒体联合
T̀ 7

教学法在皮肤科的教学中能否提高学生的成绩及批判性思维能力$方法
!

随机选取
1

个班级作为研究对象!试验组应用
T̀ 7

法进行教学!对照组应用传统
7̀ 7

法进行教学!教学结束后均进行考试!教学前后两组均

做批判性思维量表"

6;5O

量表#测试$结果
!

试验组考试成绩明显高于对照组"

!S%&%0

#!

6;5O

量表评分高于对照组"总分
!S

%&%$-

#$结论
!

多媒体联合
T̀ 7

教学法能够明显提高学生成绩!并培养及提高学生的批判性思维$

"关键词#

!

皮肤科&教学改革&多媒体&

T̀ 7

"中图分类号#

!

W010

"文献标识码#

!

`

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

$'.$/0'.%'

!!

随着时代的发展#现代社会向医学工作者提出了更高的要

求#这也就使得医学教育必须进行相应改革)批判性思维作为

大学生必须具备的能力还没有得到足够的关注#而缺少批判性

思维正是抑制大学生综合能力的因素之一)皮肤性病学作为

一门以形态学为基础的科学#其教学的重点*难点强调的是对

于皮损的认识能力以及良好的临床思维能力#如果能够在皮肤

科教学中提高批判性思维能力#那么必将会提高皮肤科学习效

率及整体学习能力)然而#传统
7̀ 7

教学难以培养出皮肤科

所必需的相关技能#也阻碍了学生创造能力的培养&

$

'

)如何改

进现有的医学教育模式#激发学生学习兴趣#提高教学质量#是

教学的重点*难点)

T̀ 7

教学的日渐成熟给皮肤科教学提供

了另一种思路#在使用
T̀ 7

教学方法的同时#将现代多媒体技

术融入到
T̀ 7

教学中#提高教学质量#从而达到提高成绩及临

床能力的目的)

>

!

对象与方法

>&>

!

研究对象
!

选取重庆医科大学
1%$'

级本科班学生作为

研究对象#采用取整随机抽样调查方法选择
1

个班级#在见习

课开始时即将其中一个班级分为试验组#另外一个班级分为对

照组)试验组由经专业训练的
T̀ 7

老师带教#而对照组则常

规由老师进行
7̀ 7

教学)

>&?

!

教学方法

>&?&>

!

选题
!

以荨麻疹*药疹*系统性红斑狼疮*湿疹*银屑病

等皮肤科常见病作为教学案例#试验组的学生带教老师提前
$

周向其展示制作好的
TT;

#每个
TT;

内容包括一个完整的案

例模块#让试验组学生下课后自己总结该患者的病史特点*皮

损特点*初步诊断*下一步的检查以及治疗方案)

>&?&?

!

学生准备
!

鼓励学生通过网络资源等解决问题#在图

书馆查阅文献#提倡组内团队合作#最后将小组意见汇总并制

作成
TT;

)在下一次带教课上让试验组学生向本组同学及带

教老师展示讲解自己的
TT;

#自行解答上次老师的疑问)

>&?&@

!

教师准备
!

因为带教老师在
T̀ 7

教学中扮演着至关

重要的角色#老师的带教水平与最终的教学效果息息相关&

1

'

#

故开课前应对将会带教试验组的老师进行专业的
T̀ 7

教学法

培训)试验组配备经过专业培训的
T̀ 7

教学老师)

>&?&A

!

教师讲解
!

最后由带教老师来总结学生的
TT;

#指出

不足#对整个疾病再次进行深层次概括总结)

>&@

!

评估方法

>&@&>

!

在整个带教结束后对两组学生均进行
$A

的随堂测

'0/$
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