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复合树脂与玻璃离子在儿童龋齿
充填治疗中的应用价值比较

孟宪雯

上海市静安区牙病防治所，上海  200070

[ 摘要 ] 目的 分析并比较儿童龋齿充填治疗中使用复合树脂、玻璃离子的临床效果。方法 选择 2018 年 12

月 ~ 2019 年 12 月于我院就诊的 70 例儿童龋齿患者，按入院编号随机分为两组，每组 35 例。对照组采用玻

璃离子进行充填治疗，观察组采用复合树脂进行充填治疗，比较两组患者的临床效果及不良反应。 结果 观

察组牙周探诊深度、牙齿松动数、菌斑与出血指数均明显降低（P ＜ 0.05），且不良反应发生率明显较对照组

低。结论 针对儿童龋齿患者，采用复合树脂充填治疗可极大地减少不良反应，降低临床指标，安全可靠，临

床应用价值较高。
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龋齿是一种比较常见的儿童口腔疾病，经第

三次全国口腔健康流行病学检查其发病率超过

66.00%。乳牙龋齿具有病情发展快的特点，随着病

情的发展，发展为根尖炎、牙髓炎的可能性较大，进

而会严重影响儿童的咀嚼功能[1]。关于龋齿的治疗，

临床上多开展充填治疗，之前常用的充填材料为银

汞合金，但是因极易污染环境在临床使用过程中受

到不少的限制。本研究选择 2018 年 12 月 ~ 2019

年 12 月于我院就诊的 70 例儿童龋齿患者进行研

究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 12 月 ~ 2019 年 12 月于我院就诊

的 70 例龋齿患儿，龋齿 168 颗，男 41 例，女 29 例，

按入院编号随机分为两组，每组 35 例。观察组年

龄 3 ~ 8 岁，平均（5.2±1.2）岁，龋齿 84 颗；对照组

年龄 3 ~ 10 岁，平均（5.1±1.3）岁，龋齿数为 84 颗。

所有患者的病情均经临床诊断得以确诊，与该病症

的诊断标准相符；患者及家属均知晓此次治疗方

案，签署治疗同意书。儿童龋齿诊断标准为医生询

问患儿牙齿接触冷热酸甜之后是否发生刺激性反

应，进食后牙齿是否存在疼痛、食物残渣嵌塞情况，

初步检查后继续对患儿牙体硬组织形态颜色、龋坏

部位及表现、牙龈遮盖部位龋度等情况进行检查，

如果无法确诊，利用 X 线对牙齿进行摄片检查，最

后参考患儿牙齿龋坏程度将龋齿分为 3 类对症治

疗，即浅龋：指牙齿龋坏部分颜色变黑，伴有白色斑

块（透明度低）；中龋：指龋坏部位延伸至牙本质，

龋病进展速度快，生成龋洞且牙本质质地变软（颜

色呈褐色、黄褐色），对于冷热酸甜有着较大的刺激

性反应；深龋：指牙齿龋洞深，病灶发展至牙本质

深层，靠近牙髓，食物嵌塞后牙齿疼痛剧烈，冷热酸

甜刺激后疼痛加剧，深龋治疗时穿髓风险大。两组

患儿一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

具有可比性。

1.2 方法

全部患儿均进行常规处理，使用棉签擦拭牙体

表面，彻底去除附着在牙体表面的菌斑，确保牙体

干燥，将龋齿牙体窝洞内的软化牙本质使用挖器去

除干净，保留近髓端牙本质，将牙齿隔湿后再干燥

处理。

对照组：在充填治疗时使用玻璃离子，完成牙

体的处理后对玻璃离子进行调拌，使用雕刻刀钝端

将玻璃离子充填到牙体龋坏窝洞中，压紧，充填到

牙体表面稍高位置处即可，然后在玻璃离子上均匀

地涂抹凡士林，静置 30 s，在调整患儿咬合状态时可

采用咬合纸，最后对牙齿外形进行调整与抛光 [2]。

观察组：使用复合树脂开展充填治疗，完成牙

体的处理后，在充填牙体龋坏窝洞时应用纳米树

脂，然后进行塑形处理并使用光照射充填窝 40 s，最

后进行抛光与调整处理。

1.3 观察指标

统计并对比两组不良事件与相关临床指标（牙

周探诊深度、牙齿松动数、菌斑与出血指数）。治疗

成功的判定标准：填充物具有完整的外面，填充物

边缘不存在任何染色的情况，不存在缝隙和继发龋

齿的情况，牙敏感未出现或存在轻度敏感，活动正

常，填充物未脱离 [3]。反之，说明治疗失败。



36    BABY AND ME Vol.10 No.1-2 February 2020  BABY AND ME Vol.10 No.1-2  February 2020     37

我和宝贝     2020年2月第10卷第1-2期·妇儿健康·

36    BABY AND ME Vol.10 No.1-2 February 2020  BABY AND ME Vol.10 No.1-2  February 2020     37

表1    两组患儿相关临床指标比较（x ± s）

指标 时间 观察组（n=35） 对照组（n=35） t P

牙周探诊深度（mm） 治疗前 3.48±1.03 3.43±1.06 0.217 ＞0.05

治疗后 1.68±0.48 2.47±0.84 5.229 ＜0.05

牙齿松动度（分） 治疗前 1.46±0.48 1.45±0.38 0.122 ＞0.05

治疗后 0.77±0.28 1.11±0.31 5.212 ＜0.05

菌斑指数 治疗前 1.94±0.42 1.93±0.43 0.107 ＞0.05

治疗后 0.97±0.33 1.40±0.35 5.638 ＜0.05

出血指数 治疗前 2.76±0.70 2.74±0.72 0.128 ＞0.05

治疗后 1.21±0.54 1.97±0.67 5.655 ＜0.05

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料用（%）表

示，采用 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）

表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿相关临床指标比较

治疗前，两组患儿的牙周探诊深度、牙齿松动数、

菌斑与出血指数比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；

治疗后，两组患者的相关临床指标均有所下降，且

观察组下降幅度更大，两组比较，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组不良反应比较

观察组牙龈炎、充填物松动、继发性龋齿、牙断

裂各 1 例，共计 4 例（11.43%）；对照组分别出现 2

例、3 例、2 例、2 例，共计 9 例（25.71%）；组间对比，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3  讨论

目前，随着我国社会经济的高速发展，人们的

物质生活水平较之前获得显著的改善与提升，再加

上饮食结构与习惯的改变，在饮食中含糖量高食物

的所占比例逐渐提高，由此极大地增加了人体摄糖

含量，促使儿童龋齿发生率不断增加。所谓龋齿主

要指发生龋坏的牙齿，在儿童中比较常见，究其原因

主要是因为长时间的侵蚀牙体组织而破损牙体，主要

在于摄入过多的糖类物质，且儿童口腔清洁频率少、

清洁效果不佳，最终造成牙体发生进行性损坏 [4]。

儿童牙体龋坏以后，在一定程度上会直接影

响患儿的咀嚼功能，造成进食困难的情况，十分不

利于儿童的正常生长发育，且还会阻碍恒牙萌出，

使其不能正常萌出而不利于其发育，甚至会导致患

儿无法咬合，还会损伤口腔黏膜，这些都会严重威

胁到儿童的身心健康。基于此，基于儿童龋齿临床

上主张开展积极的治疗，牙体龋坏洞窝充填修复治

疗是主要方式，即采用充填材料充填龋坏的牙体窝

洞，确保牙体正常生理功能与结构的尽快恢复，而

玻璃离子、复合树脂是比较常见的充填修复材料。

乳牙结构与解剖形态比较特殊，很难进行清洁，本

身抗酸性较差，再加上年龄较小的儿童，其口腔自

洁性较差，喜欢吃甜食，因此会增加患龋的可能性，

且病情发展迅速。临床上为有效避免龋齿继续发

展，多开展充填治疗 [5]。

玻璃离子水门汀作为一种比较常见的充填材

料，本身具有很强的粘固性、良好的密合性，良好固

位性的取得可以完全不依赖粘结剂、窝洞酸蚀，再加

上氟元素的存在，在充填完窝洞后可将氟离子持续

释放出来，从而将预防龋齿的功能充分发挥出来，其

色泽度、透明感与牙质本身十分接近，具有良好的美

观性，且不会对牙体组织产生强烈的刺激，然而在口

内必须经过一段时间后才能完全固化，遇水会马上

出现水化的情况，由此会导致其强度不断降低，相较

于复合树脂、传统银汞合金其本身的机械度明显较

低，不具备良好的耐磨性，具有粗糙易着色的表面，

且附着菌斑的可能性较大，从而会继发龋齿。

复合树脂本身所拥有的机械强度较高，且耐磨

性良好，能够有效地抵御腐蚀，且颜色十分接近于

牙齿颜色，牙体在充填修复后有助于其生理功能的

改善，且牙体修复后的外形美观度能够同时兼顾 [6]。

在本次研究中，相较于经玻璃离子进行充填治

疗的对照组，观察组的相关临床指标评分低，即牙

周探诊深度小、牙齿松动数少、菌斑与出血指数低，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），且在使用复合树

脂后不良反应发生率明显降低。结果表明，玻璃离

子与复合树脂对于儿童龋齿的充填修复，均能够取

得显著效果，且复合树脂效果更好。

综上所述，在采用玻璃离子、复合树脂充填治

疗儿童龋齿的过程中，采用复合树脂能够取得显著

效果，可极大地减少不良反应，降低菌斑与出血指

数，减少牙齿松动，降低牙周探诊深度，值得在临床

大力推广与应用。

（下转第 96 页）
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种便民措施，如：温奶器、针线、手纸、一次性口杯

等物品，方便患儿及家属需要，并为行动不便及危

重的患儿提供轮椅、平车等交通工具，还为需要给

患儿哺乳的母亲提供母婴哺乳室；门诊还开设电

话质询服务及网上预约挂号缴费、化验检查结果

查询、专家坐诊时间查询及咨询服务，缩短了患儿

与医院的距离，使医院为患儿提供更好的个性化

服务。

2.4 不断提高儿童医院门诊导诊护士临床常见病

及多发病的鉴别能力

导诊护士不仅要掌握各科室的新技术、新业

务以及各项检查前的准备和注意事项，还要强化

相关疾病知识的学习掌握情况，定期组织护士学

习，实行年资高的护士轮流主讲，学习和掌握门诊

常见病、多发病的鉴别以及实验室各种检查正常

值及相关注意事项。如遇特殊疑难疾病，可聘请门

诊医生以授课等形式更新相关的疾病知识。以便

有效地为患儿分诊、就诊，避免医疗纠纷的发生，

从而保证医院工作的正常进行，确保患儿的身心

健康。

2.5 加强门诊导诊护士礼仪培训

 在上岗前，要按照医院要求着装整齐，佩戴胸

卡、化淡妆。在接待患儿时，要时刻保持微笑，耐心

为患儿及家属解决遇到的各种各样的问题，想患儿

之所想，解患儿之所急，时刻谨记以患儿为中心的

服务理念；并通过参加医院举办的岗位培训，有效

地提升门诊导诊人员的整体业务素质和服务理念，

使门诊导诊人员具备高度的敬业精神，更好地为患

儿提供优质导诊服务。

3  小结

综上所述，提高儿童医院门诊护士综合素质，

提高优质护理服务质量，是做好儿童医院门诊导诊

工作的关键。儿童医院门诊导诊，是医院经营系统

重要的工作环节，每名导诊护士都必须有强烈的经

营意识。儿童医院是患儿就医的选择之一，必须要

格外重视和珍惜，要发挥最大的工作能量，取得患

儿的信任，因此，必须通过医护人员的共同努力，才

能为患儿营造出温馨的就医环境，让每位患儿顺利

的完成全部诊疗过程，是儿童医院每位门诊导诊护

士所必备的职业素质。
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