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一种混合瓷贴面技术用于咬合重建修复
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【摘要】 目的：将混合瓷贴面技术用于咬合重建修复。方法：通过诊断及治疗设计，分控制疾病阶段、美
学与功能恢复阶段和最终修复阶段完成治疗过程。结果：患者佩戴稳定咬合板后，咀嚼肌异常放电下降；运动
稳定可重复；描记曲线形态平滑、流畅、对称。前牙蜡型同时改善美观与重建功能引导；后牙蜡型恢复 面形
态并维持垂直距离，重建咀嚼功能。口内试戴临时修复体，获得了前牙良好引导、后牙咬合关系协调和双侧咀
嚼肌肌力平衡。最终修复阶段，通过腭侧铸瓷贴面与唇侧长石质烤瓷贴面形成一体化混合瓷贴面用于修复前牙，
后牙用铸瓷 贴面修复。检查显示正中咬合稳定，侧方运动为尖牙保护。治疗后 1、3、6 个月复查，口颌功能
稳定，患者无明显不适，治疗后肌肉酸软的症状完全消失。结论：混合瓷贴面为咬合重建的病例修复提供了新
的前牙修复体设计参考。
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【Abstracts】 Objective: Hybrid porcelain veneer technology was used for occlusal reconstruction. Methods: 
Through diagnosis and treatment design, the treatment process is divided into disease control stage, aesthetic and 
functional recovery stage and final repair stage. Results: The abnormal discharge of masticatory muscles decreased 
after the patient wore the stable occlusal plate; Stable and repeatable movement; The shape of the tracing curve 
is smooth, smooth and symmetrical. The wax shape of the anterior teeth can improve the aesthetics and guide the 
reconstruction function at the same time; The wax pattern of the posterior teeth restored the shape of the mandibular 
surface and maintained the vertical distance, and reconstructed the masticatory function.Try to wear the temporary 
prosthesis in the mouth, and obtain good guidance of the front teeth, coordination of the occlusal relationship of the 
rear teeth, and balance of bilateral masticatory muscles. In the final restoration stage, the palatal cast porcelain veneer 
and labial feldspathic porcelain veneer were used to form an integrated composite porcelain veneer for the restoration 
of anterior teeth, and the posterior teeth were repaired with cast porcelain veneer. The examination showed that the 
median occlusion was stable and the lateral movement was canine protection. After 1, 3, and 6 months of treatment, 
the oral and maxillofacial function was stable, the patient had no obvious discomfort, and the symptoms of muscle 
tenderness completely disappeared after treatment. Conclusion: The hybrid veneer provides a new reference for the 
design of anterior restorations of full-mouth rehabilitation.
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1 引言

咬合重建是口腔修复中较为复杂的一种治疗方

式，需要进行精细的术前治疗分析与方案设计，从

而恢复患者的美学及功能，并维持治疗效果的长期

稳定 [1-5]
。其中，修复体的设计与材料的选择是咬
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合重建中的重要步骤，良好的材料选择需要兼顾其

机械性能和美学性能，同时还需考虑修复体所需的

最低厚度，降低牙体预备量。对于前牙区修复体，

需要同时考虑前伸及侧方运动时功能引导的重建，

达到良好的咬合分离，避免产生 干扰 [6]
。

本文针对 1 例咬合重建的病例提出一种新型的

混合瓷贴面制作方式，将传统的一体化贴面改为混

合瓷贴面，该贴面包含腭侧瓷贴面和唇侧瓷贴面，

腭侧为瓷体全覆盖，唇侧为瓷体部分覆盖，呈腭侧

包绕唇侧牙体的结构，其中唇侧部分用美学性能更

好的长石质烤瓷材料制作，达到美观与微创的整合；

而腭侧则采用强度更高的二硅酸锂玻璃陶瓷进行制

作 [7]
，以达到长期稳定的前牙功能引导，从而为咬

合重建的病例提供新的前牙区修复体设计参考。

2 方法

2.1 基本资料

患者，男性，34 岁，以“后牙敏感 2 年余”

为主诉就诊。患者自述 2 年前出现夜磨牙症状，晨

起后感觉牙齿酸软无力，双侧肌肉酸软，后牙敏感，

近 1 个月右侧关节有不适、弹响的症状。患者有夜

磨牙病史，平时习惯左侧偏侧咀嚼，左侧侧卧睡觉，

同时因为失眠症长期服用维生素 C、曲唑酮。喜喝

碳酸饮料。既往体健，未见其他系统有明显异常。

面部检查显示患者为凸面型，左侧面部较大，

面下 1/3 长（图 1）。

关节及肌肉检查显示双侧关节动度基本一致，

触诊无疼痛。开口度正常，开口末期右侧关节偶有

弹响，触诊双侧颞肌及咬肌有疼痛。肌电检查发现

息止颌位时双侧颞肌及咬肌异常放电。

口内检查（图 2）发现全口牙列牙体 面磨耗，

深及牙本质，全口牙齿无叩痛和松动， 45677654
7654 4567

冷热敏感，前伸及侧方运动时后牙存在咬合干扰。

前牙覆 、覆盖基本正常。

影像学检查，锥形束计算机断层扫描（cone 

图 1 患者修复前面部像

a. 正面像，凸面型，左侧面部较大，面下 1/3 长；b. 侧面像

a b

图 2 患者修复前口内像

a. 上颌 面观；b. 正面观；c. 下颌 面观，全口牙列牙体 面磨耗

a b c
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beam computed tomography，CBCT）显示双侧关

节骨皮质连续光滑，关节形态及间隙未见明显异常

（图 3）[8]
。

对患者进行心理评估显示：自觉牙齿及口腔

问题影响发音、味觉和社交，进食经常不舒服。患

者希望在尽量不破坏原有牙体组织的情况下恢复美

观，但若与功能修复进行比较，则优先选择功能 
重建。

2.2 诊断

结合患者的主诉、现病史、既往史，及面部、

口内、双侧颞下颌关节区的检查，作出诊断：

1. 全口牙列牙体缺损；

2. 45677654
7654 4567

牙本质敏感；

3. 咀嚼肌功能紊乱；

4. 磨牙症；

5. 右侧可复性关节盘前移位。

2.3 治疗计划

根据诊断及患者状况制定治疗计划：

1. 急性症状控制阶段，进行口腔卫生宣教以及

不良习惯的控制；

2. 控制疾病阶段，进行病因分析，制作并佩戴

咬合板，辅助关节区热敷及心理辅导；

3. 美学和功能恢复阶段，制作和佩戴临时修 
复体；

4. 最终修复阶段，制作和佩戴正式修复体。

2.4 治疗设计及过程

2.4.1 控制疾病阶段

1. 磨耗病因分析。制取患者上下颌牙列模型，

取患者牙尖交错位及正中关系位硅橡胶咬合记录，

并利用咬合记录硅橡胶将两种颌位关系转移至

架，对比牙尖交错位和正中关系位的咬合点，发现

咬合点不一致，牙尖交错位可能较正中关系位前旋，

提示患者肌位与牙位不调；同时肌电检查显示双侧

咀嚼肌紊乱，因此，拟采用稳定咬合板来获得口颌

系统改建，从而达到协调稳定的颌位 [9]
。

2. 稳定咬合板治疗。根据息止颌间隙大小，确

定咬合垂直距离，将 架切导针升高 3mm，使最

后一颗磨牙垂直距离升高1mm，制作稳定咬合板（图

4）。患者佩戴咬合板 3 个月以后，咀嚼肌异常放

电下降，电子面弓检查运动范围显示前伸侧方范围

图 3 患者治疗前关节 CBCT 影像

a. 右侧髁突冠状位；b. 右侧髁突矢状位；c. 左侧髁突冠状位；d. 左侧髁突矢状位

图 4 佩戴咬合板

a. 制作咬合板；b. 咬合板口内试戴；c. 咬合板调试

a b c d

a b c
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增大；运动稳定可重复；描记曲线形态平滑、流畅、

对称（图 5）。

2.4.2 美学和功能恢复阶段

颌位稳定后，转移新的颌位关系至 架，结合

患者情况进行三维数字化微笑设计（digital smile 
design，DSD）分析并制作诊断蜡型，进而制作临

时修复体。美学分析显示该患者为中位笑线，前牙

龈缘顶点位置左右不对称。切缘曲线与下唇不匹配，

上颌呈现反纵 曲线的状态，息止颌位时上前牙暴

露量较少，微笑时上切牙暴露量约为 75%，前牙宽

长比不协调（图 6）。同时，前牙由于腭侧磨耗导

致引导丧失，后牙咬合不佳。制作前牙蜡型需同时

改善美观与功能，故加长上前牙切端，恢复腭侧正

常形态以重建功能引导。后牙蜡型制作需恢复 面

形态，维持垂直距离，重建咀嚼功能 [10-11]
。

临时修复体制作完成后进行口内试戴，显示前

牙有良好的引导，后牙咬合关系协调，双侧咀嚼肌

肌力平衡（图 7）。

2.4.3 最终修复阶段

患者佩戴临时修复体 3 个月满意后，进行功

图 5 佩戴咬合板前后的电子面弓描记数据

a. 戴咬合板前；b. 戴咬合板后，咀嚼肌异常放电减少，运动稳定可重复；描记曲线形态平滑、流畅、对称

图 6 修复前美学分析

a. 唇齿美学分析；b. 数字化微笑设计分析显示前牙宽长比不协调

a b

a b
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能与美学效果的复查，未见明显异常，故进行最终

修复体的设计及制作。综合患者需求，结合美观、

强度及微创要求，设计修复体如下： 123321 为腭

侧铸瓷、唇侧为长石质烤瓷的一体化混合瓷贴面，

45677654 为铸瓷 贴面修复。

用加成型硅橡胶复制患者口内适应后的临时修

复体形态，咬合硅橡胶记录牙尖交错 及前伸侧方

的位置，在临时修复体的指导下进行微创牙体预

备。面弓转移颌位关系，将临时修复体确定的关系

转移到 架上，指导最终修复体的制作。获取备牙

后石膏模型并制作代型，同时，将前牙的代型翻制

成耐火材料代型并高温烧结后备用。用蜡型恢复后

牙 面及前牙腭侧部分，建立前牙引导和后牙咬合，

通过热压铸的方式完成铸瓷腭贴面，在基牙石膏代

型和耐火材料代型上分别调整就位。然后将铸瓷贴

面就位于耐火材料代型上，进行唇侧长石质瓷粉的

分层堆塑及整体烧结。对烧结后的贴面进行外形修

整上釉，通过喷砂去除耐火材料代型，得到一体化的

混合瓷贴面，该贴面在石膏模型上就位良好（图 8）。

医师进行口内就位及功能运动的检查，显示与

图 7 临时修复体制作及戴入

a. 诊断蜡型的制作；b. 临时修复体模型上就位；c. 临时冠口内试戴

a b c

图 8 最终修复体制作过程

a. 完成模型的代型制作；b. 复制前牙耐火材料代型；c. 完成腭侧蜡型及后牙 面制作；d. 压铸完成前牙腭侧贴面和后牙

嵌体；e. 腭侧瓷贴面在模型上就位（腭侧观）；f. 腭侧瓷贴面在模型上就位（唇侧观）；g. 在有腭侧瓷贴面的耐火模型

上进行长石质瓷的分层堆塑；h. 喷砂去除耐火代型后获得唇腭侧一体的混合瓷贴面；i. 修复体完成后 面观

a

d

g

b

e

h

c

f

i
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模型上的设计一致，因此进行修复体的最终粘接。

3 结果

检查显示正中咬合稳定，前伸运动时后牙分离，

侧方运动为尖牙保护 ，患者对修复体粘接后的即

刻效果表示满意（图 9）。

治疗后 1 周复查，进行咬合的精细调整。治疗

后 1、3、6 个月复查，口颌功能稳定，患者无明显

不适，治疗后肌肉酸软的症状完全消失。修复体外

形与口唇功能协调，关节 CBCT 显示双侧间隙恢复

正常，髁突位置居中（图 10~ 图 12）。

图 9 最终修复体口内照

a. 右侧观；b. 正面观；c. 左侧观；d. 右侧功能运动；e. 前伸运动；f. 左侧功能运动

图 10 修复后唇齿照

a. 右侧观；b. 正面观；c. 左侧观

图 11 患者治疗后关节 CBCT 影像

a. 右侧髁突冠状位；b. 右侧髁突矢状位；c. 左侧髁突冠状位；d. 左侧髁突矢状位

a

d

b

e

c

f

a b c

a b c d
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4 讨论

口颌系统是由牙、神经肌肉、关节构成的一个

整体的系统，咬合重建需要患者的口颌系统适应新

的颌位关系，以达到长期稳定的修复效果 [11]
。因此，

本文选择稳定咬合板作为过渡性的治疗方式。作为

衔接原来的牙列与新修复体之间的工具，稳定咬合

板覆盖上颌全牙弓，与下颌牙形成广泛而稳定的接

触，从而消除 干扰，缓解肌肉不适的症状，阻止

夜磨牙对牙齿造成的进一步损伤。同时，因为稳定

咬合板 面为平板形，下颌可以自由运动，利于咀

嚼肌纤维改建，以寻找稳定的新颌位关系 [12-13]
。

此外，医师在患者的治疗过程中，借助数字化

的手段，实时客观的检测患者的口颌系统是否与重

建位置协调 [14]
。治疗前后采用电子面弓评估下颌

运动状况和牙尖交错位稳定性，采用肌电仪评估咀

嚼肌状态，结果显示，治疗后下颌运动范围更大，

路径更顺畅，肌肉状态更佳，这些客观的指标有助

于医师更全面地追踪随访患者的治疗效果。稳定咬

合板治疗过后，患者咬合均匀，双侧肌力平衡，下

颌运动顺畅，颌位关系稳定，口颌系统达到一个新

的平衡，才可以进入咬合重建的下一阶段，为修复

效果的长期稳定打下坚实的基础 [10,15]
。

修复体的设计与制作是口腔咬合重建中的重要

部分。传统的前牙贴面包括开窗式、对接式及包绕式

三种类型，开窗式牙体预备适用于无需修改牙冠长度

的情况，若需修改切端长度则可选用对接式或包绕式，

对接式常用于下前牙及切端较薄的情况，而包绕式多

用于涉及切端及舌侧修复的临床情况 [16]
。

在本病例中，由于需要增加前牙切缘长度和恢

复前牙腭侧形态以重建良好的前牙引导，故选择了

包绕式的贴面设计。同时，由于患者存在夜磨牙病

史，咀嚼肌力较大，因此我们在传统一体化贴面设

计的基础上，将其进行分解，腭侧选择了强度更高

的二硅酸锂玻璃陶瓷贴面 [17,18]
。相较于传统的咬合

重建，本病例仅需磨除少量牙体组织甚至不备牙，

就可以达到微创修复的目的。通过规范的牙体预备，

高精度的修复体制作，树脂粘接剂将修复体与口内

牙体硬组织进行粘接抛光后，使牙体组织与混合瓷

贴面形成一个整体，能够为患者提供满意的美学效

果和功能，满足咬合重建的需要。

在材料的选择方面，后牙 贴面及腭侧采用二

硅酸锂铸瓷材料 [19-21]
，瓷体强度高，抗压能力强，

可以给予修复体强有力的支持，在功能运动时不易

造成瓷体崩裂 [22]
。同时，修复体唇侧的长石质瓷

颜色逼真，具有更好的透光性，与天然牙过渡自然，

能够更好地模拟天然牙的质感，极大的提高了美观

效果 [23]
，兼具材料的机械和美学性能。

本病例中混合瓷贴面的设计适用于腭侧有咬合

空间，唇侧颜色正常的咬合重建的固定修复。相较

于传统的咬合重建修复体的制作，混合瓷贴面的制

作流程较为繁琐，技术敏感性较高。在腭侧铸瓷贴

面制作完成后需要在模型上进行就位的精度确认，

防止腭侧贴面就位不良对修复体密合性产生影响。

该病例修复至今已两年余，未发生修复体破损情况，

长期临床效果仍需进一步观察，未来需要进一步增

加病例量及随访时间，为医师及技师端的选择提供

更多的循证医学证据支持及类似病例参考。

图 12 患者治疗前后面型对比照 
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5 结论

对于微创备牙的同时恢复前牙腭侧功能及唇侧

美观的咬合重建病例，混合瓷贴面是一种新型的前

牙修复体设计形式，但是需要进一步的临床长期随

访及病例数据支持。
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