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E7_AB_A5_E4_B9_B3_E7_c22_594299.htm [摘要]目的评价非创

伤性修复技术（ART）治疗乳牙龋的临床疗效，观察儿童就

诊时的合作程度。方法选择双侧同名乳磨牙患邻牙合面龋的

儿童106例共212颗牙，采用自身对照和随机方法，其中一侧

患牙作为试验组，采用ART技术用PX玻璃离子水门汀充填，

另一侧患牙为对照组，常规备洞用银汞合金充填。记录儿童

的就诊行为及合作程度，并于治疗后6个月、1年、2年随访复

查。结果试验组2年的成功率（78.30％）与对照组（68.87％）

相比差异无显著性（P，0.05），采用ART技术儿童的合作率

为80.19％，显著高于对照组（Plt.0.5mm；2：充填物边缘缺

损gt.0.05）。试验组继发龋发生率（7.55％）低于对照组发生

率（22.64％）（Plt.0.01）。 3.讨论 我国儿童乳牙的患龋率较

高，充填率较低，主要原因有牙科医疗服务不足、家长对乳

牙龋坏不重视、患儿有牙科畏惧症不愿接受治疗等。 牙科畏

惧症是指对牙科诊治过程或某些环节的害怕，其产生的原因

往往与儿童时期不良的牙科就诊经历有关，一旦产生终身难

以消除。牙科畏惧症的存在是阻碍龋病患者，尤其是阻碍儿

童龋病患者就诊的主要因素。ART技术使用手用器械清除龋

坏组织，不需电动牙科设备备洞，不受工作环境条件限制，

因其操作简便无创伤，治疗过程中无明显疼痛，减少了牙科

畏惧症的产生，易取得患儿的合作。临床观察结果显示，采

用ART技术治疗的患儿合作率和治疗成功率均显著高于对照

组。 对照组银汞合金充填的成功率较低，而继发龋发生率较



高，其原因可能与儿童的低龄特点和乳牙的解剖形态有关。

儿童由于耐受力和自制力差及恐惧等因素导致合作程度低，

儿童口腔小唾液易积聚，隔湿较难致使充填不便。由于乳牙

牙冠小、髓角高和牙颈部缩窄等解剖形态的限制，洞型制备

时不易达到预防性扩展、抗力形、固位形应具备的要求，影

响充填质量，并可导致继发龋的发生。而ART技术不需要制

备标准洞型，使洞型预备时去除牙体组织降至最少，尽可能

地保留健康的牙体组织，并减少了患儿的恐惧。体现了ART

最少创伤、最佳预防这一基本原理，符合现代预防和口腔修

复的新概念。医学教育网搜集整理 FX玻璃离子水门汀是世界

卫生组织推荐的ART技术充填材料之一，其生物相容性好，

能与牙釉质和牙本质发生化学结合，具有较强的黏结性和良

好的边缘封闭性，并能缓慢持续地释放氟离子，影响细菌生

长，促进牙釉质和牙本质再矿化，有效地预防和阻止继发龋

的发生。临床结果显示，ART组继发龋发生率（7.55％）明显

低于对照组（22.64％），经统计有显著性差异。此外，使

用FX玻璃离子水门汀充填不必制备标准洞型，调拌充填后2-3

min即快速固化，可在短时间内修复并完成，简便快捷，儿童

易于接受。 影响ART技术充填效果的主要原因有材料性能因

素、洞型及其受力情况和操作问题。失败病例的常见原因：

由于FX玻璃离子机械强度不足而导致的充填材料边缘缺损、

磨耗及折裂，邻牙合面洞型复杂、抗力减弱及充填难度大，

影响ART的充填效果。在临床操作中诸如软龋未去净、玻璃

离子的调拌不符合标准、充填过程中被唾液或血液污染等因

素也会影响充填质量。国内实验结果显示，用湿法黏接可较
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