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【摘要】目的:探究儿童龋齿采用自酸蚀粘结剂结合复合树脂填充对患儿牙菌斑控制情况及对修复效果的影响。方法:

纳入104例就诊的乳牙龋齿患儿为研究对象,按治疗方案不同分为对照组(n=51)和试验组(n=52),对照组、试验组分别采

用全酸蚀粘结剂、自酸蚀粘结剂,两组均联合复合树脂填充。随访3个月,比较两组患者治疗前后牙周健康指标、牙齿敏感情

况、修复效果及并发症发生情况。结果:治疗后,两组患者牙周探诊深度(PD)、牙菌斑指数均较治疗前下降,且试验组均低于

对照组(P<0.05);试验组Tactile值较治疗前升高,VAS评分及Schiff指数均降低,且均优于对照组(P<0.05)。试验组修

复成功率高于对照组(P<0.05),并发症总发生率低于对照组(P<0.05)。结论:与全酸蚀粘结剂相比,自酸蚀粘结剂结合

复合树脂填充对于儿童龋齿具有良好的修复效果,可有效减少牙菌斑、降低牙齿敏感性及并发症发生情况,值得临床应用。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

self-etching
 

adhesive
 

combined
 

with
 

composite
 

resin
 

filling
 

on
 

dental
 

plaque
 

control
 

and
 

restoration
 

outcomes
 

in
 

children
 

with
 

dental
 

caries.Methods:Totally
 

104
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

were
 

enrolled.According
 

to
 

the
 

treatment
 

plan,they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group(n=51)
 

and
 

an
 

experimental
 

group(n=52).
The

 

control
 

group
 

received
 

total-etching
 

adhesive
 

combined
 

with
 

composite
 

resin
 

filling,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

self-etching
 

adhesive
 

combined
 

with
 

composite
 

resin
 

filling.All
 

children
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months.Periodontal
 

health
 

indi-
cators

 

and
 

tooth
 

sensitivity
 

before
 

and
 

after
 

treatment,restoration
 

outcomes,and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:
 

After
 

treatment,periodontal
 

probing
 

depth
 

(PD)
 

and
 

plaque
 

index
 

(PLI)
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

compared
 

with
 

baseline
 

levels,and
 

the
 

values
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

(P<0.05).Tactile
 

values
 

increased,while
 

VAS
 

scores
 

and
 

Schiff
 

index
 

decreased
 

in
 

the
 

experimental
 

group.All
 

indices
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Compared

 

to
 

the
 

control
 

group,the
 

experimental
 

group
 

reported
 

a
 

higher
 

success
 

rate
 

of
 

restoration
 

(P<0.05)
 

and
 

a
 

lower
 

total
 

complication
 

rate
 

(P<0.05).Conclusion:Compared
 

with
 

total-etching
 

adhesive,self-etching
 

adhesive
 

combined
 

with
 

composite
 

resin
 

filling
 

achieves
 

better
 

restoration
 

outcomes
 

in
 

children
 

with
 

dental
 

caries.It
 

can
 

effectively
 

reduce
 

dental
 

plaque,

decrease
 

tooth
 

sensitivity,and
 

lower
 

the
 

complication
 

rate.It
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
【Key

 

words】Dental
 

caries
 

in
 

children;Composite
 

resin;Self-etching
 

adhesive;Dental
 

plaque

  调查[1]显示,全球患有口腔疾病的人数超过35
亿,口腔疾病是影响人类健康最普遍的疾病之一。
龋病作为最常见的口腔疾病,对儿童的成长及生活

造成了严重影响,其中以乳牙与恒牙龋病发生率最

高。既往对我国不同年龄段儿童的乳牙龋齿发生率

调查[2]结果显示,3~5岁儿童的龋齿发生率分别为

50.8%、63.6%、71.9%,且有逐年上升趋势。若龋

齿未得到妥善处理,将对儿童说话、进食、学习、睡眠
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等造成影响,更为严重的是干扰儿童的生长发育及

营养吸收[3]。既往临床常用的龋齿治疗方式是复合

树脂填充联合全酸蚀粘结剂。但随着研究的不断深

入,有研究[4-5]发现,全酸蚀粘结剂所用到的酸蚀剂

为高浓度磷酸,若存在操作失误或不当将会对患儿

牙髓造成刺激,导致患儿出现牙髓炎症、牙齿敏感等

不良反应。因此,现阶段需采取更为安全有效的措

施对龋齿患儿进行治疗。与全酸蚀粘结剂相比,自
酸蚀粘结剂具有酸性温和、操作简单等优势,但该方

式应用于乳牙龋齿中的权威研究较少,既往有研

究[6]将其应用于乳牙龋齿患儿,结果显示,该方式联

合复合树脂修复在治疗乳牙龋齿方面具有较高的成

功率,可降低牙髓敏感度,但其未评估自酸蚀粘结剂

对患儿牙周健康情况如牙菌斑控制的影响,需更多

证据进行补充。因此,本研究将对乳牙龋齿患者采

用自酸蚀粘结剂结合复合树脂填充治疗,并分析牙

菌斑控制及修复效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年3月至2025年3月成都市第二人

民医院收治的104例龋齿患儿作为研究对象。纳入

标准:(1)符合龋病相关诊断标准[7];(2)经临床检查

与影像学检查明确诊断为乳牙龋齿;(3)年龄3~6
岁;(4)依从性良好且可自主行动。排除标准:(1)合
并其他口腔疾病;(2)对研究所用药物过敏的患儿;
(3)存在凝血功能障碍;(4)合并有急性感染;(5)因
吵闹、不受控或严重精神疾病无法配合治疗。按双

侧检验计算样本量(α=0.05,β=0.10),结果显示

每组需纳入52例。按照治疗方案的不同进行分组。
其中对照组脱落1例,共计纳入51例患儿。本研究

经医院伦理委员会批准。两组患者一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料的比较
 

[n(%),x-±s]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

病变部位

乳尖牙 乳切牙 乳磨牙

对照组(n=51) 28(54.90) 23(45.10) 4.61±1.12 5(9.80) 21(41.18) 25(49.02)

试验组(n=52) 30(57.69) 22(42.31) 4.49±1.20 6(11.54)19(36.54) 27(51.92)

t/χ2值 0.081 0.478 0.258

P 值 0.775 0.634 0.879

1.2 方法

所有患儿在治疗前首先进行龋齿坏死面处理,
包括清除坏死病变组织、清洁龋洞、橡皮障隔离龋齿

等。对照组在常规处理结束后使用全酸蚀粘结剂

(3M美国口腔护理修复产品公司3M
 

ESPE
 

Dental
 

Products)进行治疗,采用浓度为36%的牙科用磷酸

酸蚀剂(购自天津中鼎生物医学科技有限公司)在龋

齿及牙釉质边缘进行酸蚀操作(30
 

s),气枪吹干并

将全酸蚀粘结剂涂抹至龋洞进行光固化(30
 

s),采
用复合树脂(购自3M 美国口腔护理修复产品公司

3M
 

ESPE
 

Dental
 

Products)对修复分层进行填充,
填充完毕后进行分层光照,光照时间为20~30

 

s,修
复完毕后进行打磨与抛光。试验组在常规处理结束

后使用自酸蚀粘结剂(3M 德国公司3M
 

Deutsch-
land

 

GmbH)进行治疗,气枪吹干龋洞后采用棉棒

将自酸蚀粘结剂涂抹在龋洞中,进行光固化,30
 

s后

将多余的粘结剂吹去,采用复合树脂对修复分层进

行填充,填充完毕后进行分层光照,光照时间为20
~30

 

s,修复完毕后进行打磨与抛光。治疗结束后

为患儿及家属讲解注意事项,嘱咐患儿注意口腔清

洁,治疗后7
 

d内不可食用较硬食物。

1.3 观察指标

(1)牙周健康情况:分别对两组患儿治疗前及治

疗3个月后的牙周健康情况进行评价,评价指标包

括牙周探诊深度(PD)、牙菌斑指数以及牙周探诊出

血指数,其中牙菌斑指数(用牙菌斑显示剂,观察牙

菌斑情况)分值范围为0~3分,依次对应无菌斑、齿
龈边缘处有少量牙菌斑、齿龈边缘及牙面上有部分

菌斑、齿龈边缘及牙面存在大量菌斑;牙周探诊出血

指数分值范围为0~3分,依次对应牙龈健康,探诊

时未出血、探诊时点状出血、探诊时线状出血、未探

诊时即存在出血情况或探诊时大量出血。(2)牙齿

敏感情况:分别对两组患儿治疗前及治疗3个月后

的牙齿敏感情况进行评价。评价指标包括牙齿敏感

性、牙齿敏感疼痛程度及牙齿敏感反应。其中采用

压力敏感探针进行 Tactile值检测,Tactile值越高

牙齿敏感性越低;使用视觉模拟评分法(VAS)[8]进
行评价,采用冷空气刺激患儿牙齿,指导患儿根据牙

齿疼痛情况说出对应的数字,共0~10分,分数越高

牙齿敏感疼痛程度越重;牙齿敏感反应采用Schiff
冷空气敏感指数[9](以下简称“Schiff指数”),分值

范围为0~3分,依次对应对刺激无反应、有反应但

无显著不适感、有反应且存在明显不适、反应强烈且

避开刺激。(3)修复效果[10]:治疗后,患儿牙齿疼

痛、牙齿敏感等症状消失,无填充物脱落,PD不超

过1.1
 

mm判定为修复效果显著;患儿牙齿相关症

状得到显著改善,PD范围为1.1~1.5
 

mm判定为

修复效果一般;患儿牙齿相关症状无明显改善,PD
≥1.5

 

mm,且存在填充物脱落的情况判定为修复效

果较差。修复有效率=(效果显著+效果一般)患儿

数/总例数×100%。(4)并发症发生情况:统计两组
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患儿治疗3个月后的并发症,并计算发生率。

1.4 质量控制与盲法设计

两组患儿操作治疗分别由2名固定口腔医师完

成,均不参与疗效评估。随访评估由1名不知晓分

组情况的口腔医师独立完成,为单盲设计。

1.5 统计学分析

采用SPSS
 

28.0软件对数据进行统计分析。
采用(x-±s)描述计量资料,组间比较行独立样本t
检验,组内比较行配对样本t检验;采用[n(%)]表
示计数资料,组间比较行独立样本χ2 检验或Fisher

精确概率检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿牙周健康情况比较

治疗前,两组患儿PD、牙菌斑指数、牙周探诊

出血指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,两组患儿 PD、牙菌斑指数均下降(P<
0.05),且试验组低于对照组(P<0.05),两组患儿

牙周探诊出血指数比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2 两组患儿牙周健康情况比较(x-±s)

组别
PD(mm)

治疗前 治疗后

牙菌斑指数(分)

治疗前 治疗后

牙周探诊出血指数(分)

治疗前 治疗后

对照组(n=51) 1.65±0.36 1.27±0.30① 0.91±0.22 0.77±0.20① 1.52±0.41 1.50±0.33
试验组(n=52) 1.62±0.33 1.03±0.29① 0.94±0.26 0.61±0.18① 1.56±0.39 1.53±0.32

t值 0.586
 

5.487 0.840
 

5.672 0.674 0.623

P 值 0.559 <0.001 0.402 <0.001 0.501 0.534

  ①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.2 两组患儿牙齿敏感情况比较

治疗 前,两 组 患 儿 Tactile值、VAS 评 分 及

Schiff指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗3个月后,试验组Tactile值升高(P<0.05),

且高于对照组(P<0.05),VAS评分及Schiff指数

均降低,且试验组均低于对照组(P<0.05)。见

表3。

表3 两组患儿牙齿敏感情况比较(x-±s)

组别
Tactile值(g)

治疗前 治疗后

VAS(分)

治疗前 治疗后

Schiff指数(分)

治疗前 治疗后

对照组(n=51) 31.28±8.52 33.46±8.90 7.61±1.29 5.03±1.11① 2.01±0.47 1.56±0.42①

试验组(n=52) 30.90±9.06  41.05±6.21① 7.43±1.46 3.57±0.85① 2.14±0.35 1.21±0.29①

t值 0.291 6.672 0.881 9.962 1.140 6.542

P 值 0.771 <0.001 0.379 <0.001 0.256 <0.001

①P<0.05,与同组治疗前相比。

2.3 两组患儿修复效果比较

治疗3个月后,试验组修复成功49例,修复总

有效 率 为 94.23%,高 于 对 照 组 78.43%(P <
0.05)。见表4。

表4 两组患儿修复效果比较
 

[n(%)]

组别 修复效果显著 修复效果一般 修复效果较差 总有效

对照组(n=51) 22(43.14) 18(35.29) 11(21.57) 40(78.43)

试验组(n=52) 28(53.85) 21(40.38) 3(5.77) 49(94.23)

χ2值 5.472

P 值 0.019

2.4 两组患儿并发症比较

随访期间,两组患儿均出现不同程度并发症,包
括口腔感染、牙髓病、填充物脱落及牙周渗血。试验

组并 发 症 总 发 生 率 为 5.76%,低 于 对 照 组 的

19.61%(P<0.05)。见表5。

表5 两组患儿并发症比较
 

[n(%)]

组别 口腔感染 牙髓病 填充物脱落 牙周渗血 合计

对照组(n=51) 1(1.96) 5(9.80) 3(5.89) 1(1.96) 10(19.61)

试验组(n=52) 1(1.92) 0(0.00) 1(1.92) 1(1.92)
 

3(
 

5.76)

χ2值 4.471

P 值 0.034

3 讨论

龋齿为一种细菌性疾病,若未得到及时干预,随
着疾病的进展,牙齿出现龋洞且逐渐变大,最终将并

发根尖周炎、牙髓炎等,严重影响牙齿健康[11]。乳

牙指人出生后生长的第一副牙列,共20颗。既往研

究[12]显示,在龋齿患儿中,乳牙患龋率最高,因此本

研究重点以乳牙龋齿患儿为研究对象。
龋齿牙体填充通过去除病变组织,采用牙科材

料填充龋洞从而恢复患儿牙齿正常功能与形态[13]。
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该方式在维持患儿颌面正常发育的基础上,保证了

牙列的完整性。但不同的牙科粘合剂对患者牙齿的

影响存在差异,若使用不规范可能对患儿牙齿健康

造成影响[14]。本研究对比全酸与自酸蚀粘结剂在

儿童龋齿中的应用效果。两组牙周健康情况比较显

示,两种方式均可在一定程度上降低患儿PD与牙

菌斑指数,且自酸蚀粘结剂联合复合树脂填充的效

果更佳。本研究将PD纳入观察指标,并非用于对

牙周疾病的评估,而是作为判定修复材料边缘密合

性与牙龈局部反应的辅助指标。若修复材料边缘存

在不平整或渗漏情况,将导致牙菌斑残留,引起牙龈

局部炎症反应,严重时将导致轻微牙周袋的形成。
因此,PD的变化可直接对牙体组织与修复材料密

合情况进行间接反映。龋齿填充的关键即酸蚀,这
一步骤可增加牙釉质表面自由能(牙釉质表层分子

间相互作用产生的能量),对牙釉质表面进行活化,
有利于牙釉质粘结力的提升,两种方式均可有效提

升釉质粘连性[15]。在复合树脂填充后,填充材料与

龋洞之间容易产生间隙导致细菌滋生,与全酸蚀粘

结剂相比,自酸蚀粘结剂的应用无需增加单独的酸

蚀步骤与额外的冲洗,树脂填入龋洞后更加深入牙

本质基层,可有效减少填充空隙,同时与胶原纤维结

合形成更为稳定的混合层结构[16-17]。自酸蚀粘结

剂还可通过释放氟离子对龋齿产生良好的保护效

果,降低后期牙齿炎症发生率,减少牙菌斑的产生。
在牙齿敏感性方面,试验组 Tactile值升高,

VAS评分及Schiff指数均降低。表明自酸蚀粘结

剂有助于减轻术后牙齿敏感反应。其可能机制在

于:自酸蚀粘结剂酸性较低,对患儿牙齿的刺激性

小,治疗过程无明显痛感,加之该材料与牙齿之间的

粘连能力更强,间接影响牙髓神经反应,起到阻断神

经传导的效果,因此患儿牙齿敏感性得到一定程度

的改善[18]。而本研究中全酸蚀粘结剂使用的是浓

度为36%的酸蚀剂,修复前需对患儿牙齿表面进行

全酸蚀,对牙齿及牙髓造成的刺激较大,易增加患儿

牙齿敏感度。
在修复效果及并发症方面,试验组修复成功率

高于对照组,并发症发生率降低。分析其原因可能

是自酸蚀粘结剂对患儿牙齿造成的刺激及痛感较

轻,且治疗过程中无需清洗,缩短了治疗时间,患儿

依从性更高,因此修复效果更好[19]。由于儿童口底

较浅,隔湿处理之后效果仍不明显,影响牙面与全酸

蚀粘结剂的粘连。此外,由于部分儿童分泌的唾液

较多,对酸蚀后的牙釉面造成污染,进一步阻碍了牙

面与全酸蚀粘结剂的结合,进而增加填充物脱落概

率[20]。自酸蚀粘结剂无需使用酸蚀剂,其本身即可

产生微观酸蚀效果并作用于牙本质与牙釉质表面,
使牙组织表面形成粗糙结构,复合树脂更好地渗入,
牙齿与修复材料紧密结合,填充物脱落情况减少,因
此修复效果更显著。两组并发症发生情况比较提

示,自酸蚀粘结剂的应用可有效降低患儿并发症发

生情况,具有较高安全性。
综上,自酸蚀粘结剂结合复合树脂填充对儿童

龋齿的治疗具有良好的修复效果,可有效控制患儿

牙菌斑、降低牙齿敏感性以及并发症发生情况,具有

良好的临床应用价值。但自酸蚀粘结剂形成的粗糙

结构密度较小,深度不够,同样可能导致填充物的脱

落,后续或可考虑进一步将其与低浓度磷酸酸蚀剂

联合对儿童龋齿进行治疗。
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