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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔修复学委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件由空军军医大学第三附属医院负责起草，中国人民解放军总医院口腔医学中心、四川大学华

西口腔医院、北京大学口腔医院、上海交通大学口附属第九人民医院、武汉大学口腔医院、武汉大学口

腔医院、浙江大学医学院附属口腔医院、福建医科大学附属口腔医院、温州医科大学附属口腔医院、天

津医科大学口腔医院、吉林大学口腔医院、首都医科大学附属北京口腔医院参加起草。 

本文件主要起草人：陈吉华、王富、牛丽娜、刘洪臣、于海洋、周永胜、蒋欣泉、黄翠、傅柏平、

程辉、麻健丰、李长义、周延民、江青松、马楚凡、张凌、方明、李芳、周唯、沈丽娟、赵喆。



T/XXX XXXX—XXXX 

II 

 引 言 

牙体预备是全瓷冠修复治疗中一个关键环节，全瓷冠牙体预备的主要目的之一是提供修复体的空

间。早期，由于受制于当时全瓷材料强度或美学性能的限制，全瓷冠的牙体预备一直沿用双层结构修复

体（饰瓷+基底）的空间要求，标准单一，预备量较大
1.2
。近年来，随着玻璃陶瓷、氧化锆陶瓷材料的快

速发展，全瓷材料强度和美学特性都有了显著提高，所需的修复空间也呈现出更加明显的材料依赖性
3
。

另一方面，在临床上单层瓷全冠的应用越来越广泛，由于无需饰瓷，对修复空间的需求也显著降低。由

于牙齿磨削操作的不可逆性，临床医师对全瓷冠的牙体预备必须具备发展和辩证的眼光。 

本文件规范了基于不同的全瓷材料性能及全瓷冠形式的牙体预备要求与方法，利于临床医生更加

明确地掌握全瓷冠修复空间及牙体预备要求，减少不必要的牙体磨削，对于践行微创理念和提高修复远

期成功率有积极的意义。 
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全瓷冠牙体预备操作规范 

1 范围 

本文件给出了全瓷冠牙体预备的操作规范。 

本规范适用于氧化锆-饰瓷双层冠，玻璃陶瓷单层瓷冠，氧化锆单层瓷冠等的牙体预备。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

 全瓷冠 all ceramic crown 

是以全陶瓷材料制成的覆盖整个牙冠表面的修复体。 

 

双层瓷全冠 bilayer crowns 

由基底冠和饰面瓷双层瓷材料构成。先通过热压铸、CAD/CAM等方法制作强度较高的基底冠，然后

在其上常规涂塑烧结饰面瓷或压铸饰面瓷，来恢复美学特性。 

 

单层瓷全冠 monolithic crown  

指由单层瓷材料构成的全冠，也称为全解剖冠。使用半透性较好的全瓷材料，通过铸造法或CAD/CAM

方法一次形成全冠的最终外形。 

 

目标修复形态 target restoration profile 

是指以实现恢复美观、功能等目标的冠修复体的形态。一般在牙体预备前应当对目标修复体形态进

行分析和设计，确定采用某种瓷材料时所需开辟的修复空间。术前可通过在病人口内用树脂材料制作诊

断饰面进行修复效果的预告，术中通过修复空间实测引导预备手术，术后指导修复体制作
4
。 

4 全瓷冠的常用材料： 

目前临床制作全瓷冠的常用材料主要包括以下几类，其主要特点如下
5-8
： 

白榴石增强玻璃陶瓷 leucite reinforced feldspathic glass ceramic 

主要成分为SiO2-Al2O3-K2O，是以白榴石为增强相的长石质瓷，透光性和半透性良好，抗折性和韧性

较差，弯曲强度一般为100MPa左右，断裂韧性1-2 MPa·m
1/2
。用于制作前牙单冠、贴面和后牙嵌体等。 

二硅酸锂玻璃陶瓷 lithium disilicate glass-ceramic 

主晶相二硅酸锂(Li2Si2O5)，弯曲强度一般为300-430 MPa，断裂韧性2-2.5 MPa·m
1/2
。晶体的光折

射系数与玻璃基质接近，半透性较好。临床常用于制作贴面、嵌体、高嵌体、全冠。 

传统氧化锆 traditional zirconia ceramic 

又称高强度氧化锆，主要成分氧化锆和3 mol%的氧化钇。氧化钇能将四方相氧化锆晶体稳定于室温

条件下，具有高强度和高断裂韧性，弯曲强度一般高达1000~1500 MPa，断裂韧性为3.5~4.5 MPa·m
1/2
。

但半透光性差，常规需烧结饰面瓷制作双层瓷冠。 
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高透氧化锆 high translucency zirconia ceramic 

主要成分氧化锆和4-5 mol %的氧化钇，由于氧化钇的提高，立方相氧化锆晶体的含量提高至（25-

70%），半透性明显提高，机械性能下降明显，弯曲强度多为500~800 MPa，断裂韧性为2.2~3.5 MPa·m
1/2
。

可用于前后牙单层全解剖冠的制作。 

5 全瓷冠牙体预备前准备 

临床检查与基础治疗 

对患牙牙体与牙髓、邻牙/对颌牙、牙周、咬合、颞下颌关节及咀嚼肌等口腔情况进行检查和记录，

完成必要的牙髓、牙周治疗、咬合调整等基础治疗。 

分析设计 

根据口内牙体解剖形态、牙体缺损情况、病变程度和类型、口内牙合关系的情况、牙体牙根健康情

况、患者的主观要求以及患者的经济情况等因素，选择全瓷冠的材料组成与结构。 

修复效果预告与沟通 

对于美学区的全瓷冠修复，通常需使用专用软件进行美学设计，制作表现预期治疗效果的蜡型，在

病人的口内制作美学诊断饰面或临时修复体，进行形态与功能的预告，与病人沟通协商治疗方案，确定

目标修复形态。  

术前比色 

在基牙预备前需要确定全瓷冠的颜色。 

6 全瓷冠的牙体预备
9-20

  

前牙区全瓷冠的牙体预备 

前牙区全瓷冠可选择的材料包括：白榴石增强型玻璃陶瓷、二硅酸锂玻璃陶瓷、高透氧化锆和传统

氧化锆。根据材料及修复体形式不同，所需的修复空间要求如下： 

6.1.1 各部位修复空间要求（即以目标形态为基准的瓷层厚度要求，各部位的牙体预备量以获得以下

修复空间为标准） 

单层瓷全冠（Monolithic crown） 

①玻璃陶瓷全冠（白榴石增强型玻璃陶瓷、二硅酸锂玻璃陶瓷） 

切端：1.5 mm； 

唇面：1.0-1.2 mm； 

舌面：1.0 mm； 

肩台：1.0 mm，90°内圆形肩台或135°浅凹形肩台 

②高透氧化锆全冠 

切端：1.5 mm； 

唇面：1.0-1.2 mm； 

舌面：1.0 mm； 

肩台：0.5-0.8 mm，135°浅凹形肩台 

 

双层瓷全冠（Bilayer crown，氧化锆/二硅酸锂玻璃陶瓷基底+饰瓷） 

切端：1.5-2.0mm； 

唇面：1.5 mm； 

舌面：1.0 mm； 

肩台：1.0 mm，90°内圆形肩台或135°浅凹形肩台 
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6.1.2 牙体预备方法（以下以标准形态中切牙为例） 

①切端预备  

切端用柱形车针或引导车针制备指示沟，然后顺切缘外形均匀磨除指示沟之间的牙体组织。上前牙

切缘预备成与牙长轴呈约45°且向腭侧形成小斜面，下前牙切缘要求同上牙，但切缘斜面斜向舌侧。切

缘预备深度根据上述不同材料确定，确保牙尖交错位以及前伸、侧方牙合运动时与对颌牙有充足的修复

空间。 

②唇(颊)面预备 

唇面分两段进行引导沟制备和牙体组织磨除。唇面切二分之一预备方向与牙体表面平行，龈二分之

一段预备方向与就位道方向平行。颈部边缘线终止于平龈，并同时形成一定宽度的肩台。 

③邻面预备 

选用细针状车针潜行性打开邻接，除去邻面倒凹，然后预备出修复间隙保证颈部肩台预备外，还应

保持邻面适当的切向聚合度，颈部边缘与唇(颊)面颈部边缘连续。 

④舌面预备 

舌面预备分为舌隆突和舌窝两部分。舌面颈1/3部应保持与颊面颈部一定的切向聚合度，以增加全

冠的固位力。舌窝处先用球形车针制备定深窝，再用火焰状或轮状金刚砂车针按舌面窝外形均匀磨除舌

窝牙体组织，避免形成斜面外形。磨除量和所选择的材料有关（一般舌侧不进行饰瓷）。颈部边缘与邻

面颈部边缘连续，位于龈上或平龈，宽度为0.5mm~1.0mm。 

⑤颈缘预备 

根据所选瓷材料不同，参照上述要求进行颈缘预备（肩台宽度通常为0.5 mm~1.0mm），前牙区唇侧

多为平龈或龈下肩台(约0.5 mm)，并在预备前进行排龈。全瓷冠牙体预备多推荐90°内圆形肩台或135°

浅凹形肩台，通常选用工作末端为圆角平头或半圆球形车针进行预备。 

⑥精修完成 

用细粒度金刚砂车针或钨钢抛光车针将轴面角、边缘嵴处的线角抛磨圆润，磨光修复体，完成牙体

预备。 

后牙区全瓷冠的牙体预备 

后牙区全瓷冠可选择的材料包括：二硅酸锂玻璃陶瓷、高透氧化锆和高强氧化锆。根据材料及修复

体形式不同，需要的修复空间（相对于目标形态的牙体预备量）要求如下： 

6.2.1 修复空间要求（即以目标形态为基准的瓷层厚度要求，各部位的牙体预备量以获得以下修复空

间为标准） 

单层瓷全冠（Monolithic crown） 

① 二硅酸锂玻璃陶瓷全冠： 

牙合面：1.5 mm； 

颊舌面：1.0-1.5 mm;  

肩台：1.0 mm，90°内圆角形肩台或135°浅凹型肩台。 

②高透氧化锆全冠： 

牙合面：1.5 mm； 

颊舌面：0.8-1.0 mm； 

肩台：0.8-1.0 mm，135°浅凹型肩台。 

③传统/高强氧化锆全冠： 

牙合面：1 mm； 

颊舌面：0.8-1.0 mm； 

肩台：0.5-0.8 mm，135°浅凹型肩台 

 

双层瓷全冠（Bilayer crown，氧化锆基底+饰瓷） 

牙合面：1.5-2.0 mm； 

颊舌面：1.0-1.5 mm； 

肩台：1.0-1.2 mm，90°内圆角形肩台或135°浅凹型肩台 
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6.2.2 牙体预备方法（以标准形态第一磨牙为例）： 

① 牙合面预备 

首先用球形或柱形金刚砂车针或引导沟钻在牙体牙合面的颊舌斜面上分别磨出引导沟。然后以此

沟为参照，按牙合面解剖形态均匀磨切，保持牙合面正常外形。注意在牙尖交错牙合、前伸牙合及侧方

牙合时均应有足够间隙。 

② 颊舌面预备 

颊舌面具有一定的弧度，预备时建议分两段（牙合1/2和龈1/2）进行。先用柱形金刚砂车针预备引

导沟，消除全冠边缘处到颊舌面外形最高点之间的倒凹，使轴壁与就位道平行，并保证冠边缘处应有的

修复间隙。然后从外形高点处到牙合缘，顺着牙冠外形均匀预备出修复体足够的间隙，预备后的外形尽

量与牙冠的外形基本相似。注意在正中牙合及侧牙合运动时均应使修复体有足够空隙。 

③ 邻面预备 

用细长的锥形金刚砂车针沿患牙邻面颊舌向潜行性磨切，选择好支点，采用间歇磨切手法，不断较

正磨切方向，逐步打开邻接，直至预备出足够的间隙。磨切时应注意邻面预备方向与就位道一致，避免

形成过大的聚合度。 

④ 颈部预备 

根据修复体固位、牙冠牙合龈高度、缺损或充填物与牙龈的位置关系、美观等因素，后牙区全瓷冠

的颈缘位置可设计为：a. 平齐龈缘；b. 龈缘线以上；c. 龈缘线以下0.5mm。后牙全瓷冠牙体预备边缘

形式最常见的90°内圆角形肩台或135°浅凹型肩台。边缘应连续一致、平滑，无锐边。 

⑤ 轴面角预备 

轴面角的预备直接关系到全冠外展隙的外形，食物的排溢和全冠的自洁作用。消除所有线角，将各

个面连成一个整体，使轴面角处有足够的修复间隙；在颊舌面近根分叉处，也要磨切足够的修复间隙，

以便使该处的全冠边缘与根分叉协调一致，并使牙各表面和谐自然。 

⑥ 精修完成 

用细粒度金刚砂或钨钢抛光车针将轴面角、边缘嵴处的线角磨圆钝，抛磨各切割面，避免尖锐交界

线和局部粗糙面；也可用细砂圆片或橡皮轮、橡皮尖在低速下将所有预备的牙面磨光滑，完成牙体预备。 

全瓷冠牙体预备的注意事项 

① 重视牙体预备过程中的引导
19
。可参考原有牙齿形态或目标修复形态，利用定深沟、定深孔、硅

橡胶指示导板法、透明导板法及3D打印预备导板等方法，进行牙体预备的引导。 

② 修复体边缘的设计不仅影响修复体自身的边缘强度，同时还影响着牙合力作用下边缘区的应力

分布。玻璃基类全瓷冠受到强度限制，边缘多设计为90°内圆形肩台，氧化锆基全瓷冠多设计浅凹形肩

台。 

③ 咬合接触区应设计在远离冠边缘和有基牙牙体硬组织支持的部位。 

④ 预备后的基牙应在各牙合位均有足够的修复体空间，避免修复后可能形成前伸和侧方牙合干扰，

尽量设计为多牙接触或形成组牙功能牙合。 

⑤全瓷冠各个部位厚度尽量均匀，避免厚度突变。 

7 全瓷冠牙体预备后操作： 

印模制取 

当修复体设计平龈或龈下肩台时，在印模制取前，应首先进行排龈。使用硅橡胶印模材料或口内扫

描获取印模。 

临时冠的制作 

牙体预备完成后，应当制作临时修复体。当使用树脂粘接材料或树脂加强玻璃离子进行最终修复体

粘接时，不应使用含丁香油类暂时粘固剂进行临时冠的粘固。 

全瓷冠的试戴与粘接 

口内试戴，调整咬合，经医生和病人认可后，选用树脂水门汀系统按照说明书进行粘固操作。 
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