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B4_E5_8F_A3_c22_653935.htm 应用排龈技术的临床应用：牙

体颅备前排龈可以减少在预备龈下肩台时对临近软组织的损

伤及出血，为龈下牙体预备提供良好空间和视野；取模前排

龈可帮助我们获得更清晰的印模及模型！ （1）牙体颅备前

排龈可以减少在预备龈下肩台时对临近软组织的损伤及出血

，为龈下牙体预备提供良好空间和视野。临床操作：按常规

完成所需牙体体预备，只留下向龈下预备的部位，放置排龈

线。由于牙体周边的软组织被推离，减少了车针对游离龈内

侧上皮的损伤机会，同时因在龈沟底部放有排龈线，对保护

沟底附着上皮极为有利，从而预防了因备牙不当而引发的龈

萎缩及出血。当有炎症时，牙龈极易出血，会影响对龈下预

备体的评估，诸如肩台外角，龈下深度等，放入排龈线并配

以某些止血剂可帮助止血。依常规完成龈下边缘牙体预备，

使肩台位于龈下0.5-1.0mm.排龈10-15分钟后，于取模前去除

排龈线。 （2）取模前排龈可帮助我们获得更清晰的印模及

模型。如果在工作模型上无法辨认软组织界限，修改代型时

保留过多肩台，造成修复体形成龈下悬突，会引发龈萎缩；

若去除过多肩台，修复体在龈下肩台处欠缺，而易致海绵状

牙龈增生，龈出血等。某些时候当完成牙体预备后未能立刻

取模，数日后周边的牙龈组织有可能向肩台方向增生，即使

患者戴有暂时冠，如暂时冠制作不当上述情况也常有发生。

此外由于龈出血及龈沟内分泌物存在，这些液体流到制备后

的牙体上，对印模及模型的精确性会产生一定影响。如果因



龈沟有一定深度，渗出物过多而影响取模，可采用两层排龈

的方法，取模前只取出上层龈线，利用沟底部的排龈线继续

干燥，隔湿以获取干燥清洁的环境，取模后应立刻取出下层

龈线，以防发生不必要的龈损伤。曾有报导排龈时问应最少4

分钟。我们观察发现排龈10－15分钟对完全分离牙龈及止血

更为有效。取模前在去除排龈线时，应适当湿润排龈线以防

止排龈线与龈组织发生粘连，在去除时撕裂牙龈再发生出血

。 （3）粘接时排龈有利于提高粘接效果，去除剩余粘接剂

，预防边缘微漏的发生及牙龈炎症。由于牙颈部边缘距龈沟

很近，其周围常有龈出血和龈沟分泌物，粘接边缘也易受潮

、污染，影响粘接效果；当粘接剂被挤入龈沟或清除不良时

，还易损伤牙龈，造成炎症反应。因此粘接前在基牙龈沟内

放入排龈线可起到干燥，隔湿基牙，以及隔离多余粘接剂进

入龈沟的可能，使其更易被清除，以预防牙龈受损。 综上所

述，排龈线的临床应用，为减少龈下牙体预备时对龈的创伤

及出血提供了条件、为获取精确牙体预备，清晰的软硬组织

界限，为保障修复体的远期疗效打下基础。健康的龈组织及

适当的操作过程是此技术成功的关键。 小编推荐：
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