
心包的血液回收。有 2 例患者在麻醉后、开胸前出

现心室纤颤，及时进行股动、静脉插管心肺转流，心

脏修补并电除颤后，心脏复跳。缝毕还应仔细探查

其他脏器损伤情况。
3. 4 体会 在实施抢救的过程中，关键在于准确判

断心脏破裂口，及早开胸手术。手术治疗核心在于

恢复心脏的泵功能和止血。建立周围体外循环具有

以下优点: ( 1 ) 能够很好解决心脏破裂后心脏泵功

能衰竭，维持血压稳定。( 2 ) 回收血液，解决出血问

题并提供良好手术界面。( 3 ) 股动、静脉插管部位

表浅，比较容易操作，便于快速建立体外循环，明显

优于开胸后常规进行主动脉和上、下腔静脉插管建

立体外循环，为抢救赢得了时间。不足之处，本组有

4 例患者血压一直维持在 50 mmHg 以上，并没有进

行心肺转流，只是进行了心包血液回收。进行股动、
静脉插管可能对此类患者增加副损伤。

综上所述，心脏破裂常规剖胸探查术中常遇到

心脏泵功能衰竭与失血性休克等问题，是导致抢救

失败的主要原因。我院采用周围体外循环下心脏破

裂伤修补技术后，能够控制血压和维持循环稳定，为

手术提供良好界面。相对于常规剖胸探查，在很大

程度上避免了心脏泵功能衰竭和失血性休克等问

题，提高了抢救的成功率。
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纤维桩和金属桩修复上颌前牙残根残冠的
临床效果观察
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［摘要］ 目的 对比纤维桩和金属桩对上颌前牙残根残冠的修复效果。方法 选取 2007-08 ～ 2008-08

到该院就诊经纤维桩修复上颌前牙残根残冠患者 62 例，共 78 颗患牙; 选取同期经金属桩修复上颌前牙残根

残冠患者 56 例，共 70 颗患牙。患者定期按时随访，对比二者的修复效果。结果 经纤维桩修复的修复体固

位和稳定良好，未发现折裂和松动，烤瓷冠边缘密合，牙龈无色素沉着，牙周情况良好，根周无病变。成功 78
颗，成功率为 100. 0%。经金属桩修复的上颌前牙残根残冠成功 53 颗，失败 17 颗( 分别为牙根折 3 颗，桩核松

动脱落 2 颗，牙龈边缘出现色素沉着 12 颗) ，成功率为 75. 7%，经纤维桩修复上颌前牙残根残冠成功率高于

金属桩( χ2 = 21. 40，P ＜ 0. 01) 。结论 纤维桩较金属桩更适合于上颌前牙残根残冠的修复治疗。
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Clinical effects of metal and fiber post and core in the restoration of the residual roots and crown of maxillary
anterior teeth YANG Zhen． Oral Medicine Center，First Affiliated Hospital of Liuzhou Medical College，Guangxi
545001，China

［Abstract］ Objective To compare the clinical effects of metal and fiber post and core in restoration of the
residual roots and crown of maxillary anterior teeth． Methods Seventy-eight residual teeth of 62 patients repaired
with fiber post and core were compared with 70 residual teeth of 56 patients repaired with metal post and core from
August 2007 to August 2008． Results Fiber post and core was the best prosthesis in stability，shape，color，soft tissue
reaction，marginal adaptation and periodontal health its success rate was 100% ． In metal post and core restored group，

root fractured was found in three teeth，post and core loosening and falling off in two teeth，and gingival margin colo-
ring in twelve teeth，its success rate was 75. 7% ． The success rate of the fomer was higher than that of the latter( P ＜
0. 01) ． Conclusion Fiber post and core were better than metal post and core in repairing the residual roots and
crown of maxillary anterior teeth．

［Key words］ Metal post and core; Fiber post and core; Anterior teeth

上颌前牙残根残冠常用桩核冠进行修复，常用

的桩核有金属桩和纤维桩，金属桩制作工艺复杂，失

败率高，且修复后可能会导致牙根折断，而纤维桩是

制作成品，不必后期制作，减少了患者的复诊次数，

且纤维桩修复后出现牙根折断的几率较小。目前临

床上越来越多的选择纤维桩修复上颌前牙的残根残

冠。本文对比在我院就诊经纤维桩和金属桩修复治

疗上颌前牙残根残冠患者的治疗效果，现总结报道

如下。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 选取 2007-08 ～2008-08 到我院就诊

经纤维桩修复上颌前牙残根残冠患者 62 例( 78 颗) ，

其中男 32 例( 46 颗) ，女 30 例( 32 颗) ，年龄 18 ～ 58
岁，平均 34. 6 岁; 选取同期经金属桩修复上颌前牙

残根残冠患者 56 例( 70 颗) ，其中男 28 例( 38 颗) ，

女 28 例( 32 颗) ，年龄 17 ～ 62 岁，平均 36. 8 岁。
1. 2 病例选择标准 上颌前牙残根残冠，无法用充

填、嵌体和单冠修复者; 患牙覆合、覆盖正常，牙根经

过完善的根管治疗，牙齿无叩痛、松动，牙周情况良

好者; 牙根有足够的长度，牙槽骨有足够的高度以保

证有 3 ～ 5 mm 的根尖封闭区和超过 7 mm 的桩的长

度者; 进行纤维桩修复的龈上有超过 2 mm 的牙本

质肩领者［1］。所有的修复治疗均由同一医师完成。
1. 3 材料 Rely X 纤维桩，3M 光固化复合树脂

( 广州市迈好医疗器械有限公司，20100323，Filtek
Z250，A3 型的注射器的包装) ，根管预备车针，DMG
硅橡胶印模材，排龈线。
1. 4 方法 ( 1 ) 牙体预备: 选取纤维桩的预备车

针，根据跟管的粗细选择预备钻。按照桩核预备要

求预备根管，预备的长度为跟长的 2 /3，保留 3 ～
5 mm的根尖封闭。龈上保留 2 mm 以上的牙本质肩

领。金属桩的根管预备选取金属桩预备车针，按照

桩核 的 预 备 要 求 预 备 根 管，预 备 后 取 根 管 印 模。
( 2) 粘接纤维桩: 常规酸蚀根管内的牙本质，冲洗吹

干后将粘接剂注入根管内，插入纤维桩，光固化 20 s，
然后去除多余粘接剂。( 3 ) 成型树脂核: 酸蚀根管

口和冠部的牙本质，冲洗吹干后涂布粘接剂，光固化

10 s，堆放树脂成牙冠形态，光固化 40 s。( 4 ) 粘接

金属桩: 金属桩试戴调磨合适后，用玻璃离子水门汀

粘固。( 5) 冠修复: 常规基牙预备比色后制作烤瓷

全冠，试戴调磨合适后粘接，并去除多余粘接剂以防

刺激牙龈。
1. 5 修复效果判定标准 ( 1 ) 成功: 患者无不适症

状; 修复体能够行使正常的咀嚼功能，美观效果较

好; 修复体边缘密合，完整无松动; 牙龈没有色素沉

着，牙齿无叩痛，牙周情况良好; X 线片观察根周无

异常，牙根无折断。( 2 ) 失败: 患者有不适症状; 修

复体不能较好的行使咀嚼功能，美观效果较差; 修复

体边缘不密合，有缺损或松动; 牙龈有色素沉着，牙

齿有叩痛，牙周情况较差; X 线片观察根周出现低密

度影，牙根出现折断。符合上述一条即为失败。
1. 6 统计学方法 应用 SPSS15. 0 统计软件对数据

进行统计分析，计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果

修复后 3、6、12、18、24、30、36 个月，全部患者均

定期随访，平均随访时间为 25. 6 个月。经纤维桩修

复的 上 颌 前 牙 残 根 残 冠 成 功 78 颗，成 功 率 为

100. 0%。经金属桩修复的上颌前牙残根残冠成功

53 颗，失败 17 颗( 分别为牙根折 3 颗，桩核松动脱

落 2 颗，牙龈边缘出现色素沉着 12 颗) ，成功率为

75. 7%。经纤维桩修复的上颌前牙残根残冠成功率
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明显高于金属桩( χ2 = 21. 40，P ＜ 0. 01) 。
3 讨论

3. 1 金属桩的应用有较长的历史，其制作简单、强
度较高、费用相对较低，临床上的应用较为广泛，但

是金属桩的弹性模量远高于牙本质的弹性模量，应

力直接传导至桩核与牙本质的接触面，使应力集中

导致牙根的折断［2］。我们推测这可能是本研究中 3
颗牙齿出现牙根折断的原因。金属桩核被唾液腐蚀

后会游离出部分金属离子，导致牙龈的色素沉着，影

响美观，严重时还可出现细胞毒性［3］。目前，随着

核磁共振检查的普及应用，使用金属桩修复的患者

在检查前需拆除桩核，以免影响检查，以后的再修复

增加了患者的治疗费用和复诊次数，给患者带来许

多麻烦。
3. 2 纤维桩是由聚合树脂基质包绕玻璃纤维形成，

其弹性模量接近于牙本质的弹性模量，能够均匀的

传递和分散合力，不会出现应力集中的现象，避免牙

根折断。本研究中用纤维桩修复的患者无一例出现

牙根折断。纤维桩的耐腐蚀性优于金属桩，不会出

现牙龈的色素沉着，没有细胞毒性［4］，纤维桩具有

良好的生物相容性和稳定性，临床应用更为安全可

靠，可用于金属过敏患者。使用纤维桩在预备桩核

后即可选择成品进行粘接和冠部的牙体预备，从而

减少患者的就诊次数［5］。纤维桩的颜色更接近于

真实牙齿颜色，可用全瓷冠修复，美学效果更好，尤

其适用于上颌前牙美学区域。而金属桩核冠为了遮

盖金属颜色有时会影响美学效果，牙齿颜色与真实

牙齿颜色相比会有不同程度的偏差［6］。
3. 3 桩核冠是在残根残冠的基础上利用根管固位

做冠修复。由于玻璃纤维桩与铸造金属桩相比，其

弹性模量与牙本质弹性模量相似，较金属桩能更好

地分散咬合力量，不会产生在牙本质区的应力集中，

不易发生根折，但当咬合力量过大时，会出现纤维桩

折断。故 当 牙 体 剩 余 量 过 低 时 应 考 虑 应 用 金 属

桩［7］。但同时纤维桩折断牙体缺损不会增加，较金

属桩易于取出，增加了再修复的成功率。
综上所述，纤维桩的生物相容性和稳定性优于

金属桩，临床操作简单，患者的复诊次数较用金属桩

修复少，修复上颌前牙残根残冠的美学效果好，值得

临床推广应用。
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