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作者单位: 110011　沈阳市沈河区第六医院

烤瓷贴面与光固化树脂贴面治疗四环素染色牙的比较研究

蒋晓辉　闫　妍　李　静

　　治疗中、重度四环素染色牙, 用漂白法效果较差, 一般

采用贴面或人工冠修复。光固化树脂贴面虽然能达到一定

的美容修复效果, 但不能持久。烤瓷贴面给此类牙的修复提

供了更佳的选择。本文用光固化树脂贴面和烤瓷贴面治疗

中、重度四环素染色牙, 对疗效进行比较研究。

1　材料和方法

1. 1　根据 Kanzer 等对四环素染色牙的诊断标准, 随机选

择中、重度四环素牙患者 40 例, 其中男 14 例, 女 26 例。年

龄 18～ 36 岁, 平均年龄 28. 2 岁。全部患者均未作过治疗,

且不适合漂白治疗。

1. 2　全部患者自行选择光固化树脂贴面或烤瓷贴面修复,

牙位主要位于上前牙及双尖牙。光固化树脂贴面应用一般

光固化粘接剂, 烤瓷贴面采用瑞士V ivaden t 的双重固化粘

接剂粘固。完成光固化树脂贴面 28 例, 338 个贴面, 烤瓷贴

面 12 例, 152 个贴面, 共计 490 个贴面。观察时间为 6 个月。

1. 3　贴面修复后的质量评定采取临床直接评定。复查时根

据修复体表面的情况及颜色、解剖形态及边缘完整性, 参照

有关文献 1 制定的 2 个等级的评定标准进行评定。

1. 4　用日本岛津万能试验机及山东压力测试机, 对两组材

料分组测其硬度及抗压强度的结果, 以及在同等条件下对

离体牙的测试结果作性能上的比较。

2　结　　果

2. 1　烤瓷贴面和光固化树脂贴面的质量评定结果见表 1。

经过 6 个月在口腔环境的使用配戴, 烤瓷贴面组的优良率

明显高于光固化贴面组, 差异显著 (P < 0. 05)。烤瓷贴面脱

落原因由患者咬硬物造成, 光固化树脂贴面脱落由于粘接

原因造成。光固化树脂贴面患者感觉不佳者, 多由于其色泽

透感差造成。

2. 2　烤瓷贴面与光固化树脂贴面及离体牙的部分物理性

能比较见表 2。在材料硬度上, 烤瓷贴面和离体牙的差值与

树脂贴面和离体牙的差值, 经统计学比较有显著性差异 (P

< 0. 05)。

表 1　两种贴面质量评定结果 (个)

组　别 n 优良 尚可 色泽
原因

边缘不
完整 脱落

光固化树脂贴面 338 170 168 152 16 8

烤瓷贴面 152 151 1 1

表 2　两种贴面和离体牙的硬度和抗压强度比较

硬度 (GPa) HR 15 N 抗压强度 (M Pa)

烤瓷贴面 97. 5 97. 5 580

光固化树脂贴面 82. 5 82. 0 295

离体牙 92. 5 91. 5

3　讨　　论

作者认为由于光固化贴面简单, 快捷, 材料费较低, 临

床实践中较普遍采用光固化树脂进行前牙的美容修复。但

文献报道 2 光固化树脂存在致密度差, 表面固化不全, 边微

漏, 边缘变色, 本体变色以及光洁度较差等缺陷。

预成瓷贴面进行前牙的美观修复, 虽然其强度、密度、

稳定性较树脂材料有了很大提高, 但适合性较差, 不能满足

临床要求。个别制作瓷贴面使修复疗效提高了一大步。瓷贴

面的优异性能在于瓷材的特点 3 : 美观、耐磨、良好的化学

稳定性和生物相容性, 在口腔特异环境下基本上形质稳定,

性质与釉质接近。其次, 个别制作使其与牙面更密贴, 为粘

接提供了良好基础。从临床修复 6 个月后的复查结果, 可见

烤瓷贴面从表面情况、颜色透度以及解剖形态及边缘的完

整性等方面均达到了一定的等级标准。在口内的稳定性、自

洁率、边缘的完整性、密合度及遮色效果均强于一般树脂贴
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面, 效果显著。其中仅有 1 个贴面由于患者咬硬物脱落, 重

新粘接后达到满意。

烤瓷贴面采用瑞士V ivaden t 的双重固化树脂粘接剂

粘接, 避免了一般单纯光固化树脂由于瓷层阻挡光源而造

成固化不完全的缺点, 增加了粘接强度。且不同的色泽选配

亦可起到一定的遮色效果, 又不影响瓷面本身的透感, 故有

广阔的发展前景。
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腭裂整复术后出血止血术的麻醉处理

孟加林

　　腭裂整复术后出血是腭裂整复术的常见并发症之一。

作者复查近十年资料, 此类患者约占腭裂整复术的 7%。出

血大多发生在手术后 24 h 内, 约 90% 以上的患者需及时进

行手术止血。患者多为儿童, 且在刚接受过手术和全身麻醉

后的情况下再次手术。选择什么样的麻醉方法最合适、最安

全呢? 作者在多年的临床实践中摸索到一些选择合适的麻

醉方法的经验。本文报道 56 例止血术的麻醉处理, 以供同

道参考。

1　临床资料

本组 56 例, 其中男 35 例, 女 21 例。年龄 2～ 12 岁。出

血时间为手术后 2～ 27 h, 失血量约 160～ 750 m l。采用压迫

止血 5 例, 鼻后孔填塞止血 13 例, 拆开腭瓣电凝、结扎、缝

合出血点止血 38 例。手术时间 1～ 3 h, 平均 1 h 15 m in。

2　麻醉方法

术前用药: 阿托品、鲁米那钠, 同一般全身麻醉, 按患儿

公斤体重计算量用药。术前 30 m in 肌肉注射。

麻醉方法: 本组病例均采用单纯氯胺酮静脉麻醉法。

当患儿进入手术室后, 置头低后仰卧位。施术者用手压

迫腭部敷料, 此时麻醉师从一侧鼻孔插入鼻咽通气管, 并吸

净血液和分泌物, 保持上呼吸道通畅。然后从静脉缓慢推注

10% 氯胺酮液 0. 5～ 1. 5 m lökg, 约 3 m in 后患儿熟睡即可

开始手术止血。当麻醉减浅时, 再斟量追加氯胺酮液, 直至

术毕。若手术时间过长亦可用 0. 1%～ 0. 5% 氯胺酮液静脉

持续点滴维持麻醉平稳。术毕患儿清醒后送回病房。

2　讨　　论

3. 1　腭裂手术患者多为 6 岁以下儿童, 因恐惧和对疼痛的

耐受力低, 手术不能合作, 故不宜选用局部麻醉。又因腭裂

术后出血的止血手术时间短, 故除个别病例外, 大多没有作

再次气管插管全麻的必要, 故选用单纯静脉氯胺酮麻醉法

较为适宜。在操作中应切实维持呼吸道的通畅, 以保证安

全, 但不排除再插管的可能。

3. 2　腭裂整复术后出血的患儿一般都较虚弱, 在保证麻醉

平稳, 满足手术要求的情况下, 应严格控制用药量, 以保障

患儿的安全。本组病例氯胺酮总用量 35～ 86 m g, 平均 1. 8

m gökg。氯胺酮安全范围大, 效果确切, 使用方法简便, 易维

持, 苏醒快, 是较理想的药物。

3. 3　术前在患儿意识清醒状态下置入鼻咽通气管, 对及时

清除鼻咽部血液、分泌物, 保证上呼吸道的通畅和必要时给

氧吸入都有着重要作用。本组选用德国或美国产软橡胶鼻

咽通气管, 对鼻道损伤小, 易于通过鼻后孔。若无此专用的

鼻咽通气道, 可用国产软塑料气管导管代替, 使用前微加热

并涂润滑剂。止血毕, 可将通气管保留到患儿完全清醒后再

拔除。

3. 4　患儿因手术失血和术后出血, 大多数存在血容量不

足。本组病例总失血量按公斤体重计算, 约为全身血容量的

12%～ 30%。因而开放好静脉, 建立通畅的输血、输液通道,

及时补血补液, 以维持机体有效血容量, 对保证患儿安全、

创口愈合和术后恢复都极其重要。

3. 5　为保障患儿安全, 应在术中作必要的监测。如无创脉

搏血氧监测、生命体征监测等。本组病例均作了有关的监

测, 患儿均安全。
(1994- 12- 06 收稿, 1997- 03- 02 修回)

作者单位: 610041　华西医科大学口腔医院麻醉科
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