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复合树脂直接粘接牙体修复技术指南

中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会

　 　 复合树脂直接粘接(又称粘结)牙体修复技术,
是指口腔科临床使用复合树脂材料、通过粘接结合

的方式修复牙体缺损的方法,已广泛应用于龋病及

各种原因导致的牙体硬组织缺损修复。
复合树脂修复主要依赖材料与牙齿的粘接力固

位,规范临床操作对于保证临床效果至关重要。 中

华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会于 2010 年

讨论并形成了相关的操作规范和质量评定标准(建
议稿),发表于 2011 年的《中华口腔医学杂志》。 该

建议稿发表后,中华口腔医学会牙体牙髓病学专业

委员会在广泛征求意见、参考相关文献并结合业内

对编写技术指南相关要求的基础上,经多次讨论、修
改、重写后形成本指南。 本指南是技术推荐性指南,
可供口腔临床医师规范使用此项技术时参考。
1　 基本原理

复合树脂是由高分子树脂基质与无机填料复合

而成,固化后所具备的物理化学性质可以满足牙体

临床功能及美观修复的需要。 复合树脂材料具有疏

水性,需要口腔医师对被粘接的牙体组织进行特殊

处理,才能达到两者的结合。 现有临床技术提供了

专门的粘接系统,可使粘接剂与牙体组织形成固化

的混合层,复合树脂通过与混合层结合,固化后获得

满意的粘接修复效果。
2　 适应证

2． 1　 修复因龋或其他原因造成的牙体硬组织缺损。
2． 2　 前牙美学修复,包括四环素牙、氟斑牙、无髓变

色牙、畸形牙及扭转牙等。
2． 3　 前牙小间隙的关闭。
2． 4　 临床堆塑桩核(树脂核),作为全冠的基底修

复体。
2． 5　 替换原有的金属修复体。
3　 修复前的准备

3． 1　 对患牙有诊断并已完成全口检查和总体治疗

设计,完成了口腔卫生指导和牙面清洁。
3． 2　 牙龈出血等基本口腔问题已得到改善和控制。
3． 3　 患者对治疗方案无异议。
4　 牙体预备

4． 1　 咬合检查

确定病损范围和牙体预备的范围。
4． 2　 保护性措施

应避免误伤。 所用钻针及设备均处于正常状

态,降温措施有效;减少和避免切割过程中对正常牙

体、牙髓及牙周组织的损伤。
4． 3　 局部麻醉

对活髓牙或在患者有需求时,均应采用局部麻

醉,以降低患者的疼痛与焦虑程度,保证治疗的顺利

进行。
4． 4　 去净病损牙体组织

4． 4． 1　 遗留的龋坏、感染的牙体组织可能使病变继

续扩展,还可能对牙髓形成持续感染,因此需要去除

病变组织,特别是位于釉质牙本质界部位的腐质。
4． 4． 2　 为保证粘接强度、避免微渗漏,洞缘 1 mm
范围内需达到正常牙体组织。
4． 4． 3　 对于近髓的龋损,为防止露髓可以采取分期

去腐的办法,也可以尝试保留少量软化牙本质,通过

间接盖髓剂使之再矿化。 如有此类情形,需在病历

中记录,并安排复诊,以观察临床变化。 复查时若发

现临床症状或病变扩大,则需采取相应措施。
4． 5　 固位形和抗力形

适当的牙体预备可保证固位和抗力,需重点考

虑下列情况。
4． 5． 1　 粘接修复通过粘接剂可以获得主要的固位

力,增加粘接面积可以增加固位力。
4． 5． 2　 辅助机械固位形有助于增加固位力,临床上

需要平衡切割与保留正常组织的得失。
4． 5． 3　 在承受咬合的部位需适当增加复合树脂的

厚度,以防止材料折断。
4． 5． 4　 对于缺少牙本质支持但不承担 力的牙釉

质,可以予以保留。
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4． 5． 5　 对于根管治疗后的后牙,应采用覆盖牙尖的

修复方法。
4． 6　 预防性扩展

一方面,应通过改进口腔卫生保健、应用氟化

物、微创技术和定期检查等措施,减少和避免为预防

龋齿而磨除正常牙体组织的做法;另一方面,应了解

多数现有复合树脂材料本身并不具备抗龋性,必须

执行有效的控制龋齿的措施,才可能减少继发龋的

发生。
5　 术野隔离

复合树脂粘接修复时需要干燥的环境。 唾液、
血液和水分对粘接界面的污染均可导致粘接失败,
进而导致继发龋。 树脂修复时,需要对术野进行有

效的隔离。 推荐使用橡皮障隔离术,替代的方法有

简易隔湿法,如棉卷、吸唾器、档舌板。 可用排龈线

推开牙龈,暴露洞缘并控制龈沟液的污染。
对于牙龈出血而又无法控制的病例,应推迟

修复。
6　 放置成形片

6． 1　 当修复牙齿邻面的缺损时,为保证外形和接触

点的恢复,避免术后食物嵌塞,需在修复前上成形

片、楔子和夹子。 当无法暴露或控制龈壁污染时,应
在牙冠延长术后行牙体修复。
6． 2　 后牙复合树脂充填时,推荐使用分段式成形

片、楔子和分牙固定夹。 楔子和分牙固定夹可使成

形片与牙齿贴合紧密,还有分牙的功能,可使固化后

的修复体与邻牙接触紧密。
6． 3　 前牙复合树脂修复,可采用透明聚酯薄膜作为

成形片,用楔子楔紧、辅助成形。
7　 护髓

对于活髓牙,除了备洞时的保护措施外,粘接充

填前应采取以下护髓措施。
7． 1　 自酸蚀粘接剂对牙髓几乎没有刺激,可以直接

应用于未露髓的牙本质层。
7． 2　 分层充填有助于减少聚合应力。
7． 3　 近髓处放置间接盖髓剂如氢氧化钙制剂等,以
促进第 3 期牙本质形成。 但氢氧化钙制剂与牙体组

织和树脂之间不能形成有效粘接,因此,应尽可能减

少这些制剂的覆盖面积。
8　 树脂选择要点

8． 1　 色彩选择

复合树脂材料有多种色系供选择,使用前应选

择与树脂匹配的比色板,应在去净腐质、牙面清洁和

湿润、橡皮障隔湿前及自然光源下进行比色。 根据

牙体色彩选择色彩匹配的复合树脂。
8． 2　 树脂类型选择

根据牙齿部位和功能需求选择树脂类型。 前牙

修复应更多考虑色彩分布,交替使用不同色调的材

料。 后牙对结构强度和耐磨性的要求更高,多种类

型的材料混合应用,可以获得更佳的临床效果。
8． 3　 牙色矫正

对严重变色牙,可以选择树脂遮色剂矫正牙的

底色。 对由于牙髓坏死造成的牙齿变色,可以通过

内漂白技术矫正牙齿的基本色彩,再行修复。
9　 粘接要点

9． 1　 粘接的核心内容

9． 1． 1 　 牙齿表层脱矿以改变玷污层和增加粘接

面积。
9． 1． 2　 预处理以保证树脂粘接剂的渗透。
9． 1． 3　 涂粘接剂使之与脱矿后的牙体组织浸润固

化形成混合层。 不同的粘接系统,完成上述 3 个过

程的方法不同,临床上应遵循产品说明书规定的步

骤使用。
9． 2　 粘接系统

有全酸蚀(又称磷酸酸蚀)和自酸蚀两个系统,
可根据缺损部位和范围,单独或联合应用。 未切割

的釉质应采用磷酸酸蚀,但活髓牙牙本质近髓部分

不适宜采用磷酸酸蚀。
9． 3　 全酸蚀粘接的技术要点

9． 3． 1　 酸蚀

脱矿并去除玷污层。 一般采用 15% ~ 37% 的

磷酸进行酸蚀,根据牙体组织的不同情况酸蚀 15 ~
60 s,对牙本质的酸蚀时间须略短。
9． 3． 2　 冲洗、吹干

水冲洗以充分去除多余的酸,气枪吹干以去除

多余的水分。 但过度吹干可导致牙本质脱水,增加

术后的牙本质敏感。 根据粘接系统的要求,冲洗后

的窝洞可以是“吹干” (尽可能干燥)或“拭干” (保
持一定湿润度,以利处理液渗入,见于湿粘接时)。
9． 3． 3　 “湿粘接”是指在牙本质保持适当湿润的情

况下涂处理液和粘接剂,湿润的环境有利于材料的

扩散渗透,多余的水分会随溶剂的挥发而去除,不影

响粘接效果。
9． 3． 4　 “湿粘接”对材料储存和应用的步骤均有严

格的要求,使用者需仔细阅读说明书,严格操作。
9． 3． 5　 预处理与粘接

经典的磷酸酸蚀技术分 3 步,首先是磷酸酸蚀,
使牙齿脱矿;然后是冲洗吹干后涂预处理液,预处理
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液可以改变酸蚀后牙体组织的亲水特征,有利于树

脂粘接剂的渗入;第 3 步是涂粘接剂,粘接剂扩散渗

透至牙体组织,与牙体组织结合形成混合层。 现有

的磷酸酸蚀技术多用二步法,即第 1 步磷酸酸蚀,冲
洗吹干;第 2 步涂粘接剂 (内含预处理液和粘接

剂),固化后放置树脂。
9． 3． 6　 光固化

应保证足够的光照时间和可靠的光照角度。
9． 4　 自酸蚀粘接的技术要点

9． 4． 1　 牙面准备

去腐、备洞、冲洗后隔湿,按照粘接系统说明书

的要求处理牙粘接区。
9． 4． 2　 酸蚀、预处理和粘接

有二步法和一步法两种类型。 二步法的第 1 步

是将酸蚀和预处理剂放在一起先行涂布,目的是获

得疏水的表层。 吹干去除多余的水分并将改性后的

玷污层分散。 第 2 步是涂粘接剂。 一步法是将酸蚀

剂、预处理剂和粘接剂混装在一起,放在一个步骤完

成,对材料和使用技术的要求更高,使用前一定要仔

细阅读说明书,正确使用才能获得理想的效果。
9． 4． 3　 光固化

应保证足够的光照时间和可靠的光照角度。
9． 5　 混合使用全酸蚀与自酸蚀

自酸蚀对未切割过的牙釉质粘接效果差,当釉

质是主要的被粘接介质时,应选择全酸蚀。 对于活

髓牙,釉质部分用磷酸酸蚀,牙本质部分用一步法自

酸蚀粘接剂,可以获得较好的临床效果。
9． 6　 定期检查和维护光固化灯

应定期检查光固化灯的能量,保持输出棒的清

洁。 同时,使用时应尽可能接近材料表面,以保证光

能够照射到所有涂有粘接剂和树脂的部位。
10　 放置树脂

10． 1　 单次放置树脂的量

光固化的深度一般在 2 mm,不宜超过 3 mm,因
此单次填入的复合树脂材料厚度应限制在此范围。
尽量取整块树脂,轻轻填压使之与洞面贴合,
10． 2　 材料搭配

对于较深的后牙窝洞,推荐使用不同树脂混合

搭配,如在近髓的部分使用含有玻璃离子成分的流

动树脂,在相当于牙本质的部分使用抗折性能好的

牙本质树脂,而承担咬合部位的外层 1 mm 可使用

耐磨性好的后牙树脂。 对于前牙窝洞的修复,应考

虑牙本质与牙釉质色度的区别,考虑牙齿切端向牙

颈部色彩的过渡,以及修复体与剩余牙体组织之间

的色彩衔接。 对于大的缺损,分层和选择多种树脂

搭配,可以获得更为理想的效果。
10． 3　 放置方法

根据牙齿的解剖外形和咬合情况堆放树脂,以
避免固化后过多的调磨。 保证承担咀嚼压力的

面树脂量在 1 mm 以上,以免折断。 当洞深小于

2 mm 时,可以单层充填。 采用斜行堆塑法(三角堆

积法)或分段分层充填,以减少聚合应力的影响。
10． 4　 光固化

如前,保证光源的可靠性,光照灯表面应尽可能

接近被照材料,保证照射到所有材料,不留死角。 初

步固化后,取下成形片在颊舌方向补充照射,以防止

遗漏固化不良的部分。
11　 修形与抛光

11． 1　 解剖外形的形成

用金刚砂车针精细恢复牙齿的解剖,包括尖、
窝、外形凸度、外展隙的恢复。
11． 2　 调磨多余的材料

堆积成形并固化后,根据咬合状况进一步调磨,
以防止多余材料对牙体及牙周组织的不良影响。
11． 3　 对颌牙的处理

对于对颌过长的牙尖可结合实际情况做适当调

磨,以恢复咬合的平衡。 但调磨对颌牙应告知患者,
并获取其同意。
11． 4　 调磨顺序

调磨量较多时,可先采用较粗的金刚砂车针,当
接近预设的调磨量时,应逐级选用细砂针,以加快调

磨速度,增加准确度。
11． 5　 抛光

经过修形和调磨后,需要进一步抛光。 抛光可

以用抛光碟、抛光杯和抛光膏,邻面可以用抛光条。
应特别注意修复体靠近牙龈部分的抛光。 抛光可以

在修复当日完成,也可以在下次就诊时完成。
12　 术后医嘱

12． 1　 前牙避免直接切割坚硬食物,后牙避免咬食

过硬食品。
12． 2　 有疼痛症状及时就诊。
12． 3　 坚持良好的口腔卫生习惯,预防龋齿和牙

周病。
12． 4　 坚持年度口腔检查,包括对树脂修复体的

检查。
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　 　 　 　 　 　 　 吴补领　 张志民　 李继遥　 陈　 晖　 陈文霞　 周学东　 岳　 林　 范　 兵

　 　 　 　 　 　 　 侯本祥　 赵守亮　 倪龙兴　 凌均棨　 夏文薇　 高学军　 梁景平　 彭　 彬

　 　 　 　 　 　 　 葛久禹

委 员　 (按姓氏笔画排序)

　 　 　 　 　 　 　 卫书盛　 马　 敏　 亓庆国　 仇丽鸿　 方厂云　 牛卫东　 牛玉梅　 牛忠英

　 　 　 　 　 　 　 王　 静　 王成坤　 王晓燕　 邓　 婧　 韦　 曦　 卢兆杰　 叶　 玲　 田　 宇

　 　 　 　 　 　 　 边　 专　 刘国勤　 刘学军　 刘建国　 刘鲁川　 孙　 喆　 孙克勤　 江千舟

　 　 　 　 　 　 　 何文喜　 余　 擎　 吴友农　 吴补领　 张　 武　 张　 清　 张　 颖　 张　 旗

　 　 　 　 　 　 　 张志民　 李继遥　 杨　 健　 杨德琴　 汪国华　 陈　 阵　 陈　 晖　 陈　 智

　 　 　 　 　 　 　 陈文霞　 陈惠珍　 周学东　 岳　 林　 林正梅　 范　 兵　 侯本祥　 侯铁舟

　 　 　 　 　 　 　 赵　 今　 赵　 蕾　 赵守亮　 钟晓波　 倪龙兴　 凌均棨　 夏文薇　 徐　 琼

　 　 　 　 　 　 　 秦晓红　 郭青玉　 高学军　 高蔚虹　 梁景平　 梅陵宣　 黄正蔚　 黄定明

　 　 　 　 　 　 　 储冰峰　 彭　 彬　 葛久禹　 董艳梅　 韩建国　 詹福良　 雷雅燕

学 术 秘 书　 董艳梅　 韦　 曦　 孙　 喆

工 作 秘 书　 庄　 姮

青 年 委 员　 (按姓氏笔画排序)

　 　 　 　 　 　 　 于金华　 卫　 华　 王祖华　 王捍国　 邓淑丽　 叶晓茜　 皮根莉　 吕红兵

　 　 　 　 　 　 　 孙汉堂　 孙慧斌　 庄　 姮　 朱　 昞　 张凌琳　 李　 彦　 杨卫东　 姜云涛

　 　 　 　 　 　 　 郭继华　 高　 杰　 蒋宏伟　 潘　 爽　 薛　 晶
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