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摘要 ： 目的　探讨金属预成冠（SSC）与纳米树脂修复乳牙龋源性露髓对患儿咬合功能恢复和咀嚼疼痛

的影响。方法　回顾性分析梅州市人民医院 2022 年 2 月—2024 年 5 月收治的 91 例龋源性露髓患儿（共 168 颗

患牙）的临床资料，按照不同的治疗方法分为对照组与观察组。患儿均行根管治疗，对照组（46 例，86 颗患牙）

根管治疗后采取纳米树脂充填修复联合氢氧化钙糊剂根管填充修复，观察组（45 例，82 颗患牙）根管治疗后采

取 SSC 修复联合氢氧化钙糊剂根管填充修复，比较两组治疗效果。结果　观察组治疗总有效率高于对照组

（P <0.05）。观察组咀嚼功能优良率高于对照组（P <0.05）。观察组疼痛程度低于对照组（P <0.05）。观察组治

疗后最大咬合接触面积和最大咬合力均大于对照组（P <0.05），菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）、龈沟出血指数

（SBI）均低于对照组（P <0.05）。治疗后两组最大咬合接触面积和最大咬合力均升高（P <0.05），PLI、GI 和 SBI

均降低（P <0.05）。观察组治疗前后最大咬合接触面积、最大咬合力、PLI、GI 和 SBI 的差值均大于对照组（P <

0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P <0.05）。结论　采取 SSC 修复联合氢氧化钙糊剂根管填充修复治

疗龋源性露髓患儿，可提升牙周健康、咬合功能和咀嚼效率。
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Abstract:  Objective To analyse the effect of stainless steel crown (SSC) and nano-resin on the recovery of 

occlusal function and chewing pain in children with carious pulp exposure.  Methods Ninety-one cases of children 

with carious pulp exposure with a total of 168 teeth admitted to Meizhou City People's Hospital from Feb 2022 to 

May 2024 were retrospectively selected and divided into two groups according to different treatment methods, both 

groups were given root canal treatment, the control group (n = 46, 86 teeth) was treated with nano-resin filling 

restoration combined with calcium hydroxide paste root canal filling restoration, and the observation group (n = 45, 

82 teeth) was treated with SSC restoration combined with calcium hydroxide paste root canal filling restoration, and 

the observation group was treated with SSC restoration combined with calcium hydroxide paste root canal filling 

restoration. after root canal treatment, the observation group after root canal treatment with SSC restoration 

combined with calcium hydroxide paste root canal filling restoration, to compare the effect of the two groups.  

Results The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group (P < 

0.05). The excellent rate of masticatory function in the observation group was higher than that in the control group 
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(P < 0.05). The pain degree of the observation group was lower than that of the control group (P < 0.05). After 

treatment, the maximum occlusal contact area and maximum occlusal force in the observation group were higher 

than those in the control group (P < 0.05), while plaque index (PLI), gingival index (GI), sulcular bleeding index 

(SBI) were lower than those in the control group(P < 0.05). The differences of maximum occlusal contact area, 

maximum occlusal force, PLI, GI and SBI in the observation group before and after treatment were greater than 

those in the control group (P < 0.05). The complication rate of observation group was lower than that of control 

group (P < 0.05).  Conclusion Adoption of SSC restorations combined with calcium hydroxide paste root canal 

filling in children with carious pulp exposure improves periodontal health and occlusal function and masticatory 

efficiency.

Keywords:  carious pulp exposure; stainless steel crown; nano-resin; occlusal function; masticatory pain

据调查，我国龋病儿童时期的发病率较高，5 岁

儿童患病率高达 70.9%[1]。随着龋齿的逐渐发展，暴

露牙髓的现象较为常见，尤其在乳牙阶段，患儿牙

髓容易受到龋齿的侵蚀而暴露，形成龋源性露髓，

不仅会引起牙髓炎症、剧烈疼痛和感染风险，还可

能影响患儿咀嚼功能[2-3]。因此，如何有效地治疗龋

源性露髓，恢复患儿咬合功能和咀嚼功能为临床研

究的热点。根管治疗是治疗龋病患儿的常见手术

方 法 之 一 ，在 治 疗 过 程 中 不 会 对 原 有 牙 齿 造 成 损

坏，具有与拔牙术互补的优点。根管治疗术后需进

行填充，让根管内部恢复原有的形态和功能，进而

保护牙齿，防止再次感染[4-5]。然而，传统的填充材

料在龋源性露髓的治疗中存在一定的局限性，如可

能无法完全密封根管系统，为细菌的入侵创造了条

件，导致再次感染[6]。相比之下，氢氧化钙糊剂可以

通过提高根管内的 pH 值，创造一个不利于细菌生

存的碱性环境，从而减少感染的风险[7]；此外，氢氧

化钙糊剂还具有良好的生物相容性，不会引起明显

的免疫反应或毒性效应，是一种安全有效的根管填

充 材 料 选 择[8]。 金 属 预 成 冠（stainless steel crown, 

SSC）修复能够通过直接覆盖受损的牙齿，保护牙髓

免受进一步损伤 ，并有效恢复咬合功能[9]。目前 ，

SSC 修复联合氢氧化钙糊剂根管填充对龋源性露髓

患儿的研究数据有限，疗效及安全性尚需大量临床

数据验证。基于此，本研究采取回顾性方法，探讨

SSC 修复联合氢氧化钙糊剂根管填充对龋源性露髓

患儿的疗效，旨在为临床实践提供理论依据。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选取梅州市人民医院 2022 年 2 月—2024 年 5 月

91 例龋源性露髓患儿，共 168 颗患牙。纳入标准：

① 经 口 腔 X 射 线 检 查 确 诊 为 龋 源 性 露 髓 ；② 患 儿

身体状况较好，可主动配合治疗；③年龄 5～10 岁，

临床资料齐全；④患儿家长同意并签署知情书，均

知晓本研究方案，自愿参与本次研究。排除标准：

①合并其他口腔疾病；②先天性牙齿畸形；③认知

功能异常或精神障碍；④患牙无治疗价值；⑤凝血

功 能 障 碍 ；⑥ 咬 合 较 紧 。 按 照 不 同 治 疗 方 法 分 为

对 照 组 与 观 察 组 。 对 照 组 46 例 ，患 牙 86 颗 ；男 性

26 例，女性 20 例；年龄 5～10 岁，平均（7.26±1.11）岁；

观察组 45 例，患牙 82 颗；男性 26 例，女性 19 例；年

龄 5～10 岁 ，平 均（7.33±1.04）岁 。 两 组 基 础 资 料

比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 本 研 究 经 医

院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准（No：梅 市 伦 审 2024-

C-235）。

1.2　方法　

两组治疗前均行 X 射线检查，明确龋齿位置、

深度等，给予常规防龋保健指导，包括正确刷牙方

法、减少甜食或其他零食摄入、保持规律饮食等 ，

指 导 家 长 帮 助 患 儿 形 成 良 好 口 腔 卫 生 习 惯 。 此

外，对所有患儿进行根管治疗。

1.2.1 　 观察组 　患儿行常规根管预备封药后，取

适 量 氢 氧 化 钙 糊 剂 进 行 根 管 充 填 ，羧 酸 锌 水 门 汀

垫 底 ，冠 部 采 取 金 属 预 成 冠 修 复 。 术 前 行 X 射 线

检查，评估根管填充是否充分，是否有残留的感染

或空隙。并观察牙冠的剩余结构 ，对患儿唇（颊）

舌面凸起的患牙进行预备，颌面高度 1.0～1.5 mm，

近远中面 1.0 mm，颈缘在牙龈下 0.5 mm，试戴金属

预成冠，调整合适的松紧度，打磨凸起，内收 SSC 颈

部边缘，确保贴合，完成咬合调整。用探针检测适

宜程度，抛光。

1.2.2 　 对照组 　患儿行常规根管预备封药后，取

适量氢氧化钙糊剂进行根管充填，羧酸锌水门汀垫
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底，冠部采取纳米树脂充填修复。①制作洞型：用

橡皮障隔湿，清洁牙面后修整洞形。②比色：背景

为 黑 色 挡 板 ，用 3M 树 脂 专 用 比 色 板 比 色 。 ③ 黏

接 ：保 持 牙 面 干 燥 ，用 3M 自 酸 蚀 黏 合 剂（AdperTM 

PromptTM）涂抹 15 s 后加压，吹成薄层，厚度约 0.2 mm，

湿润后光照 10 s。④分层填充：按 3M 树脂分层填

充 指 示 卡 及 色 调 要 求 ，将 纳 米 树 脂 紧 贴 牙 体 并 加

压分色、分层填充牙体。⑤每层光照 20 s 以上，树

脂与光源距离<6 mm，确保首层树脂完全固化后，

进行打磨、抛光。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床疗效[10] 　痊愈：患儿牙齿结构完好，术

后 3 个月复查，无继发龋齿或自发性疼痛，修复体

稳固无松动或脱落，牙龈恢复正常，咀嚼功能良好；

显效：术后 3 个月复查，修复体基本稳固，牙龈有轻

微出血；有效：术后 3 个月复查，修复体有轻微松动

或脱落，牙体边缘密合度一般，预成冠咬合面有轻

微磨损；无效：治疗中出现不可控疼痛，术后 3 个月

复查，充填体出现明显缺损或完全脱落，发现继发

龋坏形成。总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效

例数）/总例数×100%。

1.3.2 　 咬合功能 　用 TeeTester 咬合力检测仪测定

最大咬合接触面积和最大咬合力。

1.3.3 　 咀嚼功能 　优秀：探诊无出血，自觉症状显

著缓解，咀嚼功能完全恢复；良好：探诊出血阴性，

牙周袋深度缩减≥2 mm，探诊溢脓阴性，骨再生进程

趋缓，牙龈色质正常；差：临床症状无改善（探诊出

血阳性+牙周袋持续存在），咀嚼效率低于正常水平

（≤50%）。 优 良 率 =（优 秀 例 数 + 良 好 例 数）/总 例

数×100%。

1.3.4 　 疼痛程度 　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）结合行为观察法评估。治疗过

程中由 2 名医师独立记录患儿反应。Ⅰ级：无痛觉

反应，治疗全程无不适反应；Ⅱ级：轻度不适，出现

短暂皱眉/肢体回缩动作，可自主配合治疗；Ⅲ级：中

度疼痛，伴随哭泣，需安抚措施维持治疗；Ⅳ级：重

度疼痛，出现身体僵直或剧烈哭闹，无法配合治疗。

1.3.5　牙周健康 　对菌斑指数（plaque index, PLI）、

牙龈指数（gingiva index, GI）、龈沟出血指数（sulcular 

bleeding index, SBI）评估。PLI 用四级评分法评估，

得 分 越 高 表 示 菌 斑 积 聚 越 严 重 ，口 腔 卫 生 状 况 较

差。GI 以四级评分法评估 ，得分越高表示牙龈炎

症越严重。SBI 用四级评分法评估，得分越高表示

牙龈出血程度越明显，表明牙周健康状况较差。

1.3.6 　 并发症 　统计患儿治疗 3 个月内修复体脱

落、松动、牙周炎、继发龋发生情况。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计 数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级

资 料 以 等 级 表 示 ，比 较 用 秩 和 检 验。 P <0.05 为 差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　临床疗效　

两组治疗总有效率的比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2 =7.041，P =0.008）；观察组治疗总有

效率高于对照组。见表 1。

2.2　两组咬合功能比较

两组治疗前最大咬合接触面积和最大咬合力

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

两 组 治 疗 后 最 大 咬 合 接 触 面 积 和 最 大 咬 合 力 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗后最大咬合接触面积和最大咬合力均高于

对照组。对照组治疗前与治疗后最大咬合接触面

积和最大咬合力比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义（t =16.223 和 17.584，均 P =0.000）；观察组治疗

前 与 治 疗 后 最 大 咬 合 接 触 面 积 和 最 大 咬 合 力 比

较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t =21.967 和

20.441，均 P =0.000）；治疗后两组最大咬合接触面

积和最大咬合力均升高。两组治疗前后最大咬合

接触面积和最大咬合力的差值比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 最

大咬合接触面积和最大咬合力的差值均大于对照

组。见表 2。

表 1　两组临床疗效　例 （%）

组别

观察组

对照组

n

45

46

痊愈

21（46.67）

15（32.61）

显效

13（28.89）

12（26.09）

有效

9（20.00）

8（17.39）

无效

2（4.44）

11（23.91）

总有效率

43（95.56）

35（76.09）
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2.3　两组咀嚼功能和疼痛程度比较　

观 察 组 与 对 照 组 咀 嚼 功 能 优 良 率 比 较 ，经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2 =4.220，P =0.040）；观

察组咀嚼功能优良率高于对照组。观察组与对照

组疼痛程度比较，经秩和检验，差异有统计学意义

（Z =19.097，P =0.000）；观 察 组 疼 痛 程 度 低 于 对 照

组。见表 3、4。

2.4　两组牙周健康比较　

两 组 治 疗 前 PLI、GI 和 SBI 比 较 ，经 t 检 验 ，差

异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗后 PLI、GI

和 SBI 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组治疗后 PLI、GI 和 SBI 均低于对照组。

对照组治疗前与治疗后 PLI、GI 和 SBI 比较，经 t 检

验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t =8.806、22.305、8.783，

均 P =0.000）；观察组治疗前与治疗后 PLI、GI 和 SBI

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t =22.007、

36.280、14.008，均 P =0.000）；治疗后两组 PLI、GI 和

SBI 均降低。两组治疗前后 PLI、GI 和 SBI 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 治 疗 前 后 PLI、GI 和 SBI 的 差 值 均 大 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组并发症发生情况　

两组并发症总发生率比较，经 χ2 检验，差异

无统计学意义 （P >0.05）。见表 6。

3  讨论 

近 年 来 ，饮 食 习 惯 和 饮 食 结 构 的 变 化 增 加 了

儿童患龋齿的风险。由于乳牙具有独特的生理和

解剖特点，易受细菌感染的影响，从而影响儿童的

健康发育[11-14]。修复治疗能去除感染组织，保护牙

髓，恢复牙齿功能和形态[15]。然而，传统修复方法

在 某 些 复 杂 病 例 中 可 能 效 果 有 限 ，尤 其 是 对 于 龋

源 性 露 髓 患 儿 ，治 疗 难 度 更 大 。 故 选 取 一 种 安 全

表2　两组咬合功能比较　（x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

45

46

最大咬合接触面积/mm2

治疗前

55.36±6.45

53.95±6.89

1.007

0.317

治疗 3 个月

87.63±7.45†

76.25±6.28

7.885

0.000

差值

32.27±6.49

22.30±6.75

7.179

0.000

最大咬合力/Ibs

治疗前

0.86±0.21

0.84±0.20

0.465

0.643

治疗 3 个月

2.13±0.36†

1.65±0.24

7.499

0.000

差值

1.27±0.25

0.81±0.19

9.895

0.000

注 ： †与对照组比较，P <0.05。
表 4　两组疼痛程度比较　例 （%）  

组别

观察组

对照组

n

45

46

Ⅰ级

33（73.33）

14（31.11）

Ⅱ级

11（24.44）

21（45.65）

Ⅲ级

1（2.22）

7（15.22）

Ⅳ级

0（0.00）

4（8.70）

表 3　两组咀嚼功能比较　例 （%）  

组别

观察组

对照组

n

45

46

优秀

35（77.77）

24（52.17）

良好

7（15.56）

12（26.09）

差

3（6.67）

10（21.74）

优良率

42（93.33）

36（78.26）

表5　两组牙周健康比较　（分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

45

46

PLI

治疗前

1.63±0.25

1.73±0.32

1.659

0.101

治疗 3 个月

0.69±0.14†

1.24±0.20

15.167

0.000

差值

0.69±0.16

0.49±0.15

3.076

0.002

GI

治疗前

1.23±0.12

1.21±0.13

0.762

0.448

治疗 3 个月

0.45±0.08†

0.69±0.09

13.434

0.000

差值

0.78±0.06

0.52±0.09

16.177

0.000

SBI

治疗前

1.32±0.24

1.36±0.27

0.746

0.457

治疗 3 个月

0.75±0.13†

0.96±0.15

7.130

0.000

差值

0.57±0.16

0.40±0.14

5.397

0.000

注 ： †与对照组比较，P <0.05。

表 6　两组并发症发生情况　例 （%）  

组别

观察组

对照组

n

45

46

修复体

脱落

1（2.00）

2（4.35）

松动

0（0.00）

0（0.00）

牙周炎

1（2.00）

0（0.00）

继发龋

0（0.00）

1（2.17）

总计

2（4.44）

3（6.52）
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有效的治疗方法尤为重要。

近 年 来 ，金 属 预 成 冠 与 纳 米 树 脂 修 复 乳 牙 龋

源性露髓的疗效差异仍存在争议。本研究创新性

地引入氢氧化钙糊剂与 SSC 的协同机制：通过氢氧

化钙的碱性环境抑制牙周致病菌，同时 SSC 全冠覆

盖隔绝菌斑侵入，形成“机械屏障+化学抑菌”的双

重保护模式。这一联合策略在降低继发龋发生率

和 提 升 牙 周 健 康 稳 定 性 方 面 展 现 出 显 著 优 势 ，突

破了传统修复方式单纯依赖材料特性的局限性。

本研究结果显示，采取 SSC 修复联合氢氧化钙

糊 剂 根 管 填 充 对 龋 源 性 露 髓 患 儿 效 果 显 著 ，可 提

高患儿咬合功能和咀嚼效率。究其原因在于，SSC

通 过 覆 盖 整 个 牙 冠 ，提 供 了 坚 固 的 修 复 体 。 与 传

统的充填材料相比，SSC 具有更好的机械性能，能

够承受较大的咀嚼压力，尤其在后牙区，能够有效

恢复正常的咀嚼功能[16-17]。研究报道，SSC 修复可

为 患 儿 提 供 稳 定 的 咬 合 支 持 ，能 够 有 效 恢 复 患 儿

咀 嚼 功 能 ，使 得 患 儿 在 恢 复 后 能 够 进 行 正 常 的 咀

嚼活动，改善营养摄取，提高生活质量[18-19]。对照

组 咀 嚼 功 能 较 差 的 病 例 较 多 ，可 能 与 修 复 体 边 缘

微 渗 漏 、咬 合 应 力 分 布 不 均 和 继 发 龋 的 风 险 差 异

有关。修复体的高聚合收缩率可能导致边缘细菌

侵 入 ，增 加 牙 周 炎 症 ，表 现 为 PLI 和 GI 显 著 升 高 。

树脂材料的弹性模量与牙本质接近但缓冲能力较

弱，长期承受咬合力易引发牙周创伤，导致 SBI 升

高 。 相 比 之 下 ，金 属 预 成 冠 通 过 全 冠 覆 盖 可 隔 绝

菌斑 ，减少继发龋的风险 ，改善咀嚼功能。此外 ，

尽管在根管治疗过程中，牙髓被完全移除，但氢氧

化钙仍然可以通过刺激牙周膜中的干细胞和成纤

维 细 胞 的 活 动 ，促 进 新 组 织 的 生 成[20]。 且 由 于 氢

氧化钙具有较强的碱性，可中和酸性环境，缓解因

龋 齿 引 起 的 炎 症 和 酸 性 刺 激 ，从 而 减 轻 患 儿 疼 痛

程度，这一点本研究结果已证实。本研究中，尽管

两 组 均 采 用 相 同 的 根 管 治 疗 ，但 由 于 修 复 方 式 的

不 同 ，疼 痛 反 应 存 在 差 异 。 分 析 原 因 可 能 为 树 脂

材料的弹性模量与牙本质相近，但缓冲能力较弱，

导 致 咬 合 力 直 接 传 递 至 牙 体 组 织 ，造 成 牙 周 创 伤

性疼痛；而 SSC 因刚性强，可以均匀分散咬合力，避

免局部应力集中 ，减少牙周膜压力 ；其次 ，树脂修

复容易产生边缘微渗漏，导致细菌侵入引发炎症；

而 SSC 通过全冠覆盖牙冠，消除边缘间隙，隔绝菌

斑侵入，降低牙周感染风险[21]。

牙 髓 暴 露 通 常 伴 随 龋 齿 进 展 会 侵 及 牙 周 ，若

不及时治疗，细菌可能沿着根尖扩展至牙周组织，

从而影响牙周健康。本研究结果显示，采取 SSC 修

复联合氢氧化钙糊剂根管填充对龋源性露髓患儿

治疗，可显著提高牙周健康[22]。SSC 通过全冠覆盖

有 效 隔 绝 了 菌 斑 的 侵 入 ，其 镍 铬 合 金 氧 化 层 具 有

自洁作用，能减少菌斑的附着，保持牙周健康。而

相比之下，纳米树脂的表面粗糙度较高，容易滞留

菌斑，进而导致对照组患儿的 PLI、GI 和 SBI 等炎症

指标持续处于较高水平。这一差异表明，SSC 具有

更 强 的 机 械 屏 障 作 用 ，能 够 有 效 地 抑 制 牙 周 致 病

菌 的 定 植 ，从 而 为 牙 周 组 织 的 修 复 提 供 更 加 稳 定

的 环 境 。 通 过 减 少 细 菌 的 入 侵 和 防 止 炎 症 的 发

生，SSC 不仅改善修复效果，还可增强牙周的长期

稳 定 性 。 氢 氧 化 钙 糊 剂 在 接 触 周 围 组 织 时 ，能 释

放氢氧根离子，从而提高局部的碱性环境，抑制细

菌 生 长 ，减 少 龈 沟 液 中 的 细 菌 含 量[23-24]。 二 者 联

合 ，通过改善局部炎症环境、减少细菌感染 ，从而

恢 复 牙 周 结 构 的 稳 定 性 ，提 高 牙 周 健 康 。 此 外 ，

SSC 修复联合氢氧化钙糊剂的治疗，不仅为牙髓提

供 了 生 物 学 支 持 ，还 具 有 良 好 的 封 闭 性 和 机 械 稳

定性，一定程度上减少了外界刺激对牙齿的影响，

降低并发症的发生率。

综 上 所 述 ，本 研 究 通 过 多 维 度 评 价 体 系 系 统

论证了 SSC 修复在龋源性露髓治疗中的综合优势，

为临床决策提供了更全面的循证依据。但本研究

存在一定局限性：未考虑患儿的个体差异，如口腔

卫生习惯、饮食习惯等，这些因素可能对治疗结果

产 生 影 响 ；在 观 测 指 标 设 计 上 也 存 在 一 定 的 局 限

性 。 未 来 研 究 需 构 建 多 维 度 评 价 体 系 ，延 长 随 访

周期，考虑更多的相关变量，并通过随机对照试验

进一步验证该治疗方法的有效性和可行性。
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