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[摘要] 目的 观察光固化复合树脂和 GC FUJI IX玻璃离子两种材料充填龋齿的临床疗效。方法 将 

108例(326颗患牙)随机分为光固化树脂组(54例 150颗 )和 GC FUJI IX组(54例 176颗)，光固化树脂组采 

用光固化复合树脂材料充填修复，GC FUJI IX组采用GC FUJIⅨ玻璃离子材料充填修复，随访观察一年，比较 

两组的临床疗效。结果 采用GC FUJI IX玻璃离子材料充填修复成功率(97．2％)高于光固化复合树脂组 

(87．3％)(P<0．01)。结论 GC FUJI IX玻璃离子充填深龋疗效优于光固化复合树脂。 
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Analysis of clinical efficacy of light-cured composite resin and GC FUJI IX glass ionomer in dental caries fill- 

ing ZHOU Li．Comprehensive Oral Division，the Second People S Hospital of Zhangdian Region，Zibo Shandong 

255000，China 

[Abstract] Objective To observe the clinical curative effect of light cured composite resin and GC FUJI IX 

glass ionomer in filling dental caries．M ethods One hundred and eight patients with 326 caries teeth were randomly 

divided into light cured resin group(54 cases，150 teeth)and GC FUJI IX group(54 cases，176 teeth)and were 

treated respectively by light cured composite resin and GC FUJI IX glass ionomer for restorations of dental caries．One 

year after filling，the clinical efficacy was compared between the two groups．Results The restoration Success rate of 

GC FUJI IX group(97．2％)was lfigher than that of light cured resin group(87．3％)(P<0．01)．Conclusion The 

efficacy of deep caries filling of GC FUJI IX glass ionomer is better than that of light cured composite resin． 

[Key words] Light—cnred composite resin； GC FUJI IX glass ionomer； Dental caries filling 

近年来，随着生活水平的不断提高，人们对牙齿 

的保健意识 日益增强，要求也随之增高，而许多修复 

牙体缺损的新型材料的研制成功，无疑是良好的解 

决办法。本文分别应用光固化复合树脂材料和 GC 

FUJI IX玻璃离子材料对后牙殆面龋齿备洞进行充 

填修复，观察两组疗效，现将结果报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院 2011-01～2011-07口腔 

综合科门诊患者 108例，共 326颗患牙，其中男 68 

例(197颗)，女 4O例(129颗)；年龄 12～75岁；后 

牙窝沟浅龋 121颗，后牙深龋 205颗(其中年轻恒牙 

占78颗)。所选患者均未经治疗 、无牙周病、牙髓 

活力正常。随机分为光固化树脂组和 GC FUJI IX 

组。光固化树脂组 54例 150颗患牙，GC FUJI IX组 

54例 176颗患牙。 

1．2 材料与设备 采用北京古莎公司生产的卡瑞 

斯玛光固化复合树脂及与其配套的酸蚀剂、粘结剂 

(美国产 Bond一1)，美国登士柏光固化机，日本 GC 

FUJI IX型玻璃离子水门汀。 

1．3 修复方法 (1)光固化树脂组：采用卡瑞斯玛 

光固化复合树脂充填。常规备洞、清洁、消毒、干燥、 

隔湿、酸蚀涂粘结剂(严格按厂家要求处理)，选色， 

光固化复合树脂充填，光照40 s固化，形态调整调 

糌、抛光。(2)GC FUJIⅨ组：选用 GC FUJI IX型玻 

璃离子按厂商提供的材料使用方法说明书进行充 

填、调糌、打磨、抛光，用凡士林进行防水保护。 
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1．4 疗效评定标准(自拟) 成功：(1)充填物外形 

完整表面光滑；(2)充填物边缘密合无缝隙、无染 

色；(3)牙髓活力正常，冷热试验无敏感或轻度敏感 

症状；(4)无继发龋；(5)充填物无脱落。不符合上 

述一项或几项者均为失败。随访观察一年。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(鼋±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料两组比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两种方法修复牙齿龋坏的疗效比较 光固化 

树脂组成功牙数 131颗，成功率为 87．3％；GC FUJI 

Ⅸ组成功牙数 171颗，成功率为 97．2％。GC FUJI 

Ⅸ组高于光固化树脂组(X =11．464，P=0．001)。 

2．2 两种修复方法失败病例的原因与牙数比较 

两种充填物在边缘着色、表面凹陷、充填体脱落、继 

发龋四项指标比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

而牙髓活力异常两组比较差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表 1。 

表1 两种修复方法失败病例的原因与牙数比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 卡瑞斯玛光固化复合树脂 以其 良好的性能在 

临床上广泛应用，其具有机械物理性能良好、硬度较 

高、与酸蚀后釉质形成机械性嵌合等优点，但与牙本 

质粘结性较差，且对牙髓具有刺激性，粘结技术要求 

较高，通过临床充填发现，在对龋损范围小而浅的牙 

体充填效果好，对于深龋冷热敏感的患牙经充填后， 

患者未进食时无明显症状 ，进食咬物时会有酸痛感， 

影响进食，敏感患者可会出现牙髓炎症状，继而需要 

做根管治疗修复；复合树脂在固化时均存在一定的 

聚合体积收缩，收缩率平均为2％ ～4％，聚合收缩 

的机理主要是树脂单体分子在未聚合时，分子间为 

范德华力，聚合后，靠共价键结合在一起，分子间距 

缩短，宏观上表现整个块体的聚合收缩，种收缩亦可 

导致树脂与牙体问形成边缘裂缝_1』，经充填后数月 

观察发现，一部分患者的修复牙树脂充填物与牙体 

边缘出现边缘性裂隙，从而出现继发龋。有研究 

显示，多数复合树脂修复体在短期内(1年左右)各 

项指标满意率在 90％以上，以后逐渐产生程度不等 

的缺陷，且随时间的延长而增加。说明光固化复合 

树脂机械物理性能良好、色泽与牙齿自身颜色相近， 

在修复深龋时根据不同情况采取相应措施(如夹层 

技术等)，以发挥其优点，克服不足，提高临床治疗 

成功率。 

3．2 GC FUJI IX型玻璃离子水门汀为后牙可填压 

高强度玻璃离子，其具备玻璃离子产品所有的出色 

性能，与牙齿进行化学粘结，临床操作中无需传统酸 

蚀、粘结，可最大程度地保留健康牙体组织，该材料 

在化学固化过程中不会发生聚合收缩，无需分层充 

填操作，最接近牙体组织的热膨胀系数，保证良好的 

边缘封闭性，操作简便，减少了继发龋的形成 j。 

GC FUJI IX中的羧酸根离子可与牙齿中的钙离子以 

离子键结合，与有机质中的氨基和羧基以氢键结合， 

粘连强度高 ，具有 良好的密合性和理想的抗压强 
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度和抗弯曲强度，耐磨损 。因此更适于后牙充 

填。GC FUJI IX的另一特点就是可释放氟化物，促 

进牙本质形成，具有良好的生物相容性，同时对牙髓 

刺激小，致使深龋近髓的患牙充填后不会产生酸痛 

冷热敏感症状，降低了牙齿牙髓炎的发生率，提高了 

保留活髓的成功率。 

3．3 通过临床两种材料分组充填疗效观察发现，光 

固化复合树脂充填失败病例大多数与本材料刺激牙 

髓引起患牙牙髓炎症状为主要原因，继发龋的产生 

可能与去龋不彻底、口腔清洁不佳、树脂材料与牙体 

产生边缘裂隙等有关。GC FUJI IX继发龋发生可能 

与后牙牙本质不显性龋坏有关，牙髓炎的发生可能 

是龋坏深有不明显的露髓点引起，对年轻恒牙深龋 

治疗充填时用 GC FUJI IX玻璃离子水门汀，最大程 

度地保护了牙髓，使未发育完善的根管进一步发育 

成形，保护了患牙的正常生理功能。通过疗效比较 

可很好地掌握修复充填材料特点，根据患牙缺损情 

形选择适宜充填材料，不断提高临床治疗成功率。 
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经皮腹腔穿刺置管引流治疗腹部闭合性 

损伤 38例 
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[摘要] 目的 探讨腹部闭合性损伤有效的诊治方法。方法 回顾性分析2010-01～2012．12该院收治 

的腹部闭合性损伤患者 38例(行经皮腹腔置管引流非手术治疗)的临床资料。结果 38例腹部闭合性损伤 

患者中，3O例非手术治疗成功 ；6例中转手术，其中3例行肝破裂修补术，3例行脾切除术；2例行肠穿孔修补 

术，无死亡病例。结论 经皮穿刺置管能动态观察腹部闭合性损伤病情进展情况，是一种简单、安全、有效的 

诊疗方法。 

[关键词] 腹部闭合性损伤； 非手术治疗； 经皮腹腔穿刺置管引流 
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Clinical experience of percutaneous peritoneal catheter drainage in non-operative treatment for closed ab- 

dominal injury WANG Sheng，TAN Wen．The First Department ofSurgery，the People Hospital ofDahua Counq， 

Guangxi 530800，China 

[Abstract] Objective To explore the effective methods of diagnosis and treatment of closed abdominal inju． 

ry．Methods The clinical data was retrospectively analyzed on 38 patients with closed abdominal injury undergoing 

pereutaneous peritoneal catheter drainage(PPCD)in the hospital of Dahua county from Janury 2010 to December 

2012．Results Of 38 patients with closed abdominal injury received PPCD，30 patients were cured by the non—opera． 


