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排龈线联合止血剂对前牙美容修复龈下肩台清晰度的影响

黄　 辉，程义成，张　 林，尹　 伟，刘向辉

　 　 ［摘要］ 　 目的　 对排龈线联合止血剂在前牙美容修复龈下肩台的清晰度进行评价，为临床制取清晰的印模及模型提供

参考。 方法　 选择 ２０１３ 年 １０ 月－２０１４ 年 １０ 月在解放军 ８１ 医院口腔科就诊的行前牙美容修复患者 ６８ 例（１８８ 颗基牙），随机

分为对照组（８３ 颗）和观察组（１０５ 颗），对照组应用双线排龈法，观察组应用排龈线联合止血剂法。 排龈后制取印模，灌注超

硬石膏模型。 对基牙的肩台、龈沟止血效果、石膏模型清晰程度进行综合评价。 结果　 排龈线联合止血剂组与双线排龈组比

较，基牙肩台的清晰度、工作模型肩台及软硬组织界限的优良率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而牙龈止血效果优良率差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 排龈线联合止血剂法和双线排龈法均被证实为较好的排龈方法，在龈沟止血效果方面，排龈

线联合止血剂明显优于双线排龈法。
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对前牙美容修复龈下肩台清晰度的影响［ Ｊ］．东
南国防医药，２０１６，１８（１）：３５⁃３７，４３．

　 　 在前牙的美容修复中，修复体边缘的密合性对

于其功能的实现、美观的长期维持和牙周组织的健

康有着密切的关系［１］。 在预备前牙唇侧龈下肩台

时，易损伤游离龈结合上皮，导致牙龈不同程度的

出血，严重影响了印模的制取，而印模是连接医生

和技工的重要环节。 为使印模材料清晰的再现基

牙的肩台、龈沟和龈缘的细微结构，排龈是常用的

方法之一。 排龈的方法有很多，用排龈线排龈是目

前临床上最常用的机械排龈方法［２］。 但排龈线排

龈后联合使用止血剂的报道较少。 本研究对排龈

线联合止血剂在前牙美容修复中龈下肩台的清晰

度进行评价，为临床制取清晰的印模及模型提供

参考。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选择 ２０１３ 年 １０ 月－２０１４ 年 １０ 月在解
放军 ８１ 医院口腔科就诊行前牙美容修复的患者 ６８
例（１８８ 颗基牙），其中男 ３０ 例，女 ３８ 例；年龄 ２２ ～
４０ 岁。 随机分为对照组 （ ８３ 颗） 和观察组 （ １０５
颗）。 对照组为双线排龈法，观察组为排龈线联合

止血剂法。 临床病例入选标准为：前牙牙体缺损需

要全冠修复；前牙外形或颜色异常需要改变外形和

颜色；前牙固定修复的基牙。 其中有 ８８ 颗基牙进行

完善的根管治疗后，以纤维桩或金属铸造桩来恢复

牙齿的基本形态。 所有入选患者的牙周健康，无明
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显牙龈出血，在基牙预备前 １ 周进行口腔龈上下洁

治，上 １０％碘合剂，接受口腔宣教，学会正确的刷牙

方法。
１．２　 材料　 排龈线（Ｕｌｔｒａｐａｋ ０ 型、００ 型和 ０００ 型，
美国 Ｕｌｔｒａｄｅｎｔ 公司）；爱齿特止血剂（西尔欧公司，
美国）；硅橡胶印模材料（ＧＣ 公司，日本）；贺利氏超

硬石膏 （贺利氏古莎公司，德国）；专用排龈器械

（Ｕｌｔｒａｐａｋ 公司，美国）。
１．３　 操作方法　 按常规完成基牙龈上部分的牙体

预备；干燥、隔湿，选择与龈沟宽度一致的排龈线，
先从基牙唇侧远中龈外展隙开始压入排龈线，然后

依次是远中腭侧、近中腭侧、近中唇侧、远中唇侧，
将多余的排龈线剪断，使两线头不重叠。 用专用的

排龈器将其压入龈沟内，排龈器的方向与压入排龈

线的方向成锐角，与基牙长轴成 ４５°角。 完成龈下

肩台部分的预备，龈下肩台的宽度为 ０．７ ～ １ ｍｍ，位
于龈缘下 ０．５ ～ ０．８ ｍｍ。 肩台预备完成后精修预备

体并抛光。
对照组在印模制备前再选择 １ 根与龈沟宽度一

致的排龈线，用专用的排龈器压入预备体肩台和游

离龈之间，排龈 １０ ｍｉｎ 后用三用汽水枪喷雾湿润排

龈线，取出第二根排龈线，吹干预备体，采用 ２ 次法

迅速制取硅橡胶印膜，超硬石膏灌注模型［３］。 排龈

线联合止血剂排龈组在印模制备前，用专用注射器

在龈沟内注入爱齿特止血剂，注射器在龈沟内 ３６０
度滑动，观察没有出血点后，把浸有爱齿特止血剂

的排龈线压入龈沟内，３ ｍｉｎ 后取出排龈线，用三用

汽水枪将牙颈部的止血剂冲洗干净，吹干预备体，
采用 ２ 次法迅速制取硅橡胶印膜，超硬石膏灌注石

膏模型。 全部操作均由作者和 １ 名工作经验丰富的

护士完成。
１．４　 评价方法　 对前牙美容修复龈下肩台清晰度

的评估方法主要有两种：①直接法：在患者口腔内

使用 ５ 倍放大镜进行肉眼观察，评价基牙预备体肩

台的清晰度和龈沟的止血效果。 ②间接法：采用 ２
次法制取硅橡胶印模，并灌注超硬石膏模型，评价

肩台的连续性和清晰度及软硬组织的分界线。
１．５　 评价标准

１．５．１　 基牙预备体清晰度评价　 ①优：肩台连续无

间断，龈沟界限清晰；②良：肩台边缘线有间断点且

间断线≤１ ｍｍ，龈沟界限尚清晰；③差：肩台边缘有

间断点且间断线＞１ ｍｍ，龈沟界限模糊。
１．５．２　 龈沟出血状况评价　 ①优：龈沟不出血且不

影响观察视野；②良：龈沟有轻微出血但不影响观

察视野；③差：龈沟出血较多影响观察视野。

１．５．３　 石膏模型肩台连续性评价　 ①优：肩台连续

无间断；②良：肩台有 １ 个间断且间断线≤１ ｍｍ；③
差：肩台有 ２ 个以上间断点，或虽有 １ 个间断点，但
间断线＞１ ｍｍ。
１．５．４　 石膏模型软硬组织清晰度评价　 ①优：超硬

石膏模型表面光滑，基牙肩台与龈缘间有清晰可辨

的界限；②良：超硬石膏模型表面粗糙，基牙肩台与

龈缘间分界不清；③差：超硬石膏模型表面凹凸不

平，基牙肩台与龈缘无分界线。
１．６　 统计学处理　 全部数据分析均采用 ＳＰＳＳ １８．０
统计分析软件进行处理，计量资料用百分比表示，
两种不同处理方法获得的观察结果对比采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

经牙周探针探诊龈沟深度和肩台深度，根据公

式计算出初始肩台位置：肩台位置＝龈沟探诊深度－
肩台深度，两组初始肩台位置差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 排龈线联合止血剂组与双线排龈组比

较，预备体肩台、石膏模型的肩台及软硬组织界限

的优良率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组龈下

肩台的清晰度没有明确的差异；而牙龈的止血效果

的优良率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），排龈线联合

止血剂组的龈沟止血效果明显优于对照组（表 １）。

表 １　 排龈线联合止血剂与双线排龈组

各项指标优良情况（ｎ）

组别 ｎ
预备体 工作模型

肩台
清晰度

龈沟出
血状况

肩台
连续性

软硬组织
清晰度

观察组 １０５ １００ １０１∗ ９５ ９８
对照组 ８３ ８０ ７２ ７８ ７６

　 注：与观察组比较，∗Ｐ＜０．０５；优良例数＝优秀例数＋良好例数

３　 讨　 论

有学者认为在进行前牙美容修复时，为了美观

常常将修复体设计为略低于龈下的边缘，并且在模

型制备之前进行一定的排龈处理，这样最终制作的

修复体边缘才有可能符合生理要求［４⁃５］。 目前认为

冠边缘在龈沟内 ０．５ ｍｍ 或者离牙槽嵴顶 ２ ～ ３ ｍｍ
是最适合的［６］。 但在预备牙体的龈下区域时，无法

在肉眼直视下看到，因此在这些部位经常出现预备

不规则，游离龈结合上皮受损出血；而且预备体边

缘位于龈沟内时，唾液、血液、碎屑易于积存，龈沟

液不停分泌，失去原牙轴壁支撑的游离龈塌陷在肩

台上，从而造成印模制备困难。 正常牙龈龈沟组织
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学深度平均为 １．８ ｍｍ［７］，游离龈中存有少量弹性纤

维组织，在外力作用时，健康的游离龈边缘可被推

开少许距离。 当外力去除后，又可弹回原位置。 鉴

于此生理特点，观察组和对照组在制备前牙龈下肩

台时，用排龈线预排龈将游离龈推开，不仅可以在

直视下进行龈下肩台的制备操作，而且有利于减少

车针对牙龈的沟内上皮和结合上皮的机械性损伤，
也在一定程度上确保牙周的生物学宽度不被侵犯，
同时也降低了牙龈出血的可能性。

精确地复制出预备体龈下肩台的细微结构，提
高冠边缘适合性，减少冠边缘对牙周组织的刺激，
是提高冠桥修复长期成功率的关键因素。 有研究

表明［８⁃９］，排龈后预备体肩台与游离龈间的间隙要

达到 ０．２ ｍｍ，间隙小于 ０．２ ｍｍ 将导致印模材料不

能完全进入龈沟，进入龈沟内的印模材料因强度不

够而撕裂，最终降低了石膏模型颈部肩台的精确

性。 排龈方法包括排龈线法、排龈膏法、牙龈切除

手术法和激光排龈法等，排龈线排龈是目备前临床

上应用最多的排龈方法，主要作用机制是排龈线吸

水后膨胀，排龈线体积增大推开牙龈，从而得到龈

沟内安全的切削空间。 但也有国外学者认为排龈

线排龈可能会侵犯生物学宽度［１０］。 因此，观察组和

对照组要求在放置排龈线时力量应轻柔，利用手腕

的力量使排龈线沿着牙体长轴方向滚动进入龈沟

内［１１］，同时排龈线直径应选择与龈沟宽度相适宜的

排龈线型号，以获得良好的排龈效果［１２］。
目前临床上常用的止血药物主要有：血管收缩

剂，如肾上腺素；消毒收敛剂，如硫酸铁、硫酸铝、氯
化铝等。 游离龈上皮下纤维结缔组织具有丰富的

小动脉和毛细血管，且龈沟内上皮极薄。 肾上腺素

类药物作用于小动脉和毛细血管的前括约肌使血

管收缩；铝盐类药物的作用主要是使蛋白质凝固，
抑制血清蛋白经毛细血管游出而达到止血、减少渗

出的目的［１３］。 肾上腺素对有心血管病史、甲状腺机

能亢 进 等 患 者 可 能 产 生 严 重 的 全 身 反 应。
Ｎｏｗａｋｏｗｓｋａ 等［１４］ 研究结果显示，止血药物对牙龈

成纤维细胞的毒性随着药物浓度降低、排龈时间减

少而逐渐减小。
本研究中，观察组在印模制备前用排龈线联合

爱齿特止血剂进行排龈处理，而对照组单纯用排龈

线进行排龈处理，并对基牙龈下肩台的各项指标进

行分析评价。 观察组在基牙的肩台清晰度、工作模

型肩台及软硬组织界限的优良率略高于对照组，但
差异无明显统计学意义，而观察组的龈沟出血状况

优良率明显高于对照组。 分析其原因可能为：两组

在排龈操作时均选用直径与龈沟大小合适的排龈

线，在不引起创伤的情况下尽量选择直径大的排龈

线，这样可以使肩台和游离龈分离，充分暴露龈下

肩台的位置，极大地减少了制备龈下肩台时损伤龈

沟内上皮的可能性。 模型制备前排龈使游离龈被

充分排开，硅橡胶能充分进入龈沟内，可以清晰地

复制出肩台和游离龈的细微结构，使得两组在基牙

的肩台、龈沟、印模、工作模型肩台及软硬组织界限

等方面都取得了满意的效果。 观察组使用的爱齿特

止血剂主要成分是硫酸铁，属于收敛剂类止血药物，
可使牙龈出血部位的蛋白质迅速凝固，并抑制血清蛋

白经毛细血管游出而达到止血、减少渗出的目的，使
得观察组牙龈止血效果明显优于对照组。 从此类药

物的作用机制可以看出该类药物在收敛、止血方面发

挥与拟交感胺类缩血管药物相似的作用。 在排龈方

面，收敛剂类药物除了抑制血管渗出导致的组织肿

胀，其本身还依赖于轻微的血管收缩作用和较低的渗

透性来使牙龈退缩。 硫酸铁不仅抑制细胞的增殖，而
且对细胞有持续损伤作用。 使用含 １５．５％硫酸铁溶

液的排龈线排龈会引起牙龈组织的明显炎症；而且在

与牙接触后，易在牙颈部着色，显示一条黑边而影响

美观，需数天后才能消失。 本文中使用的爱齿特止血

剂所含硫酸铁的体积分数为 １０％，但可以达到 ２５％的

硫酸铁的止血效果，而不会在牙齿上残留任何痕迹，
是前后牙通用的止血剂。

双线排龈法和排龈线联合止血剂排龈法操作

简便，能很好地再现龈缘、龈沟、肩台的细微结构，
确保最终修复体的龈下边缘的适合性，最大限度地

减少对牙周组织的机械性刺激，均为较好的排龈方

法。 但在龈沟出血状况方面，排龈线联合止血剂排

龈法有明显的优越性。 本文对后牙、不同牙龈厚度

以及不同龈沟深度的病例未进行分组研究，所以结

果有一定的局限性，尚有待进一步深入研究。
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皮肤颜色五方面进行判断，用于评价新生儿有无窒

息，但是对于窒息的原因无法明确［１４］。 本研究中，
妊娠期糖尿病并发子痫前期所产新生儿 １ 分钟阿氏

评分较妊娠期糖尿病未并发子痫前期孕妇评分低，
差异有统计学意义，与有关文献报道［１５］一致。

综上所述，妊娠期糖尿病并发子痫前期是导致

胎儿宫内窘迫及新生儿死亡的重要原因之一，其作

用机制可对胎儿脐动脉血流情况产生影响。 故对

于妊娠晚期孕妇，可以通过使用彩色多普勒超声对

胎儿脐动脉血流情况进行测量以判断是否存在病

理妊娠。 对存在妊娠期糖尿病并发子痫前期可能

的孕妇应密切观察，以便做到及时诊断及治疗，从
而降低新生儿围产期窘迫及死亡率，采用彩色多普

勒超声观察胎儿脐动脉值得临床推广应用。
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