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健康

修复门牙缺损遵循最小干预原则修复门牙缺损遵循最小干预原则

你有没有过这样的经历：吃硬东西
时，一个不慎总会硌到牙齿、磕到门牙。
虽根部没有损坏，不痛不痒，但外
观上却少了一块，笑起来既影响
美观，咀嚼食物时还容易掉出来。

门牙即上前牙，是我们笑容
的“门面”，也是发音和切割食物
的得力助手。生活中，因意外磕
碰、龋坏或咬硬物等原因导致门
牙缺一小块甚至折断的情况并不
少见。许多人因此不敢大笑，甚至影响
自信心。

门牙缺损后究竟该怎么办？现代口腔
医学早已不是“补一补”或“磨小戴一个牙
套”那么简单。我们遵循的核心原则是：最
小干预、最大保存，兼顾美观与功能。简单
来说，就是在保住自己真牙的基础上，
用损伤最小的方式，实现自然、持久的
修复目标。

重视足部护理
远离糖尿病并发症

糖尿病是一种需要长期管理的慢

性疾病，但通过科学合理的日常护理，

可以实现血糖平稳、延缓并发症发生、

保持良好的生活质量。本文从饮食、运

动、用药、足部护理和心理生活 5 个方

面，为您梳理简单实用的护理要点。

规律饮食，控制总量 饮食管理是

糖尿病护理的基础，核心要求是定时定

量、控制总热量。主食不宜过量，提倡

少量多餐，保证营养均衡。日常膳食应

遵循高膳食纤维、低糖、低脂、低盐的原

则，减少精加工食品的摄入，适当增加

全谷物、新鲜蔬菜、优质蛋白质食物的

摄入。是否需要加餐及加餐的时间、内

容，应根据血糖波动特点来决定，特别

是病程较长、血糖控制不理想或使用胰

岛素的患者，可以通过监测血糖后适当

加餐来预防低血糖。

坚持运动，管理体重 运动有助于

降低血糖、改善血脂和控制体重。建议

每周进行不少于150分钟的中等至高强

度有氧运动，如快走、慢跑、骑自行车

等，同时每周配合2~3次抗阻训练。运

动应循序渐进、量力而行，有并发症者

原则上避免剧烈运动。对于肥胖的糖

尿病患者，适度减轻体重对血糖控制非

常有益。运动时不可空腹，以防发生低

血糖。

规范用药，科学监测 严格按医嘱

服药，不可自行增减剂量或停药。使用

胰岛素或某些促进胰岛素分泌的药物

时，应在医生指导下进行自我血糖监

测，每次复诊时带好血糖记录。如果血

糖波动较大或怀疑有低血糖，医生可能

会建议进行持续葡萄糖监测。血糖控

制良好者每6个月测定1次糖化血红蛋

白，控制不佳或近期调整治疗方案者每

3个月测定1次。

重视足部护理，选对鞋袜 糖尿病

患者应每天检查双脚，包括脚趾之间的

缝隙，必要时可由家人协助。每日用温

水洗脚并彻底擦干，尤其注意脚趾间，

水温建议低于37℃。不要使用热水袋、

电热毯等直接暖足。皮肤干燥时可涂

抹润肤霜，但不要在脚趾之间涂抹。修

剪趾甲应平着剪，两侧不要剪得过深，

棱角用指甲锉修平。不要自行用化学

制剂或膏药去除鸡眼和老茧。穿棉质

袜子和合脚舒适的鞋子，穿鞋前检查鞋

内有无异物。避免赤脚行走。所有糖

尿病患者每年至少应接受1次全面的足

部检查。

保持良好心理状态，戒烟限酒 避

免焦虑、紧张、恐惧等不良情绪，因为这

些情绪可能引起血糖波动。适当活动

如散步、打太极拳，多与家人朋友沟通，

有助于减轻心理压力。注意个人卫生，

规律生活。应当戒烟，包括电子烟。饮

酒方面，特别是血脂偏高者，更建议严

格限制或戒酒。同时，应积极关注睡眠

质量，必要时诊治睡眠障碍。
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制订修复方案前先做好评估

在制订修复方案前，医生必须像侦探一样仔细评估。

缺损有多大？在什么位置？是仅仅切缘缺了一角，还

是整个牙齿横向折断？缺损是否已经累及内部的牙本质甚

至牙髓？这直接决定了修复的复杂程度。

牙髓和牙周健康吗？如果缺损深及牙本质，可能会对

冷热酸甜感到刺痛。如果缺损破坏了邻面接触点，可能导

致食物嵌塞，引发牙龈炎或牙周炎。修复前，必须确保牙髓

和牙周组织都处于健康状态。

您对美和功能的期望是什么？前牙不仅关乎切割功

能，更直接影响微笑时的形态、颜色以及与嘴唇的协调感。

主流修复方式怎么选？

基于上述评估，医生会从“充填、贴面、全瓷冠、桩核冠”

等方案中作出选择。核心思想是用最小的牙体损伤，换取

最佳的修复效果。需要注意的是，前牙修复会优先考虑美

观性好的材料。

下面介绍几种主要修复方法：

直接充填（俗称“补牙”）：医生会在缺损的牙齿上直接

堆塑一层与牙齿颜色一致的光固化树脂，塑形后用特殊灯

光照硬，再打磨抛光。适合于牙体缺损较小，剩余牙体组织

比较完整、坚固的缺损。优点是一次完成，磨除的牙体组织

极少，治疗成本相对较低。但当缺损范围过大时，单纯充填

材料容易脱落或崩碎，无法提供足够的强度。

瓷贴面：仅磨除牙齿唇面（外侧）0.3~0.5 毫米，像给

指甲贴上“美甲片”一样，制作一个超薄的瓷片，通过黏

接技术牢固地贴在牙齿表面。必要时，贴面还可以包绕

到邻面甚至舌腭面，以增强固位和达到美观效果。适合

于前牙牙体相对完整，但有轻度或表浅的缺损、形态不

佳、颜色异常。它是目前前牙美学修复的主流路径。优

点是微创、美观、生物相容性好，能最大程度保留健康的

牙体组织。

全瓷冠（俗称“牙套”）：需要将牙齿整个外周均匀磨小

一圈，然后取模制作一个完整的瓷“帽子”，再戴回到磨小的

真牙上。适合于牙体缺损较大，单纯充填或贴面无法提供

足够强度时。例如，牙齿隐裂、大面积充填物反复脱落，或

做完根管治疗后的牙齿因失去营养变得脆弱，需要全瓷冠

包绕起来，以防劈裂。优点是强度高、美观性好，能全面恢

复牙齿的外形和功能。全瓷材料不含金属，不会导致牙龈

边缘发黑，是目前前牙冠修复的首选。

桩核冠：在完成根管治疗后，医生会利用牙根内的空

间，放置一个“桩”（通常是纤维桩或铸造桩核），这个“桩”深

入牙根内部提供固位力，并在上方构建出“核”心，最后在

“核”的外面制作全瓷冠。适合于根管治疗后，牙体缺损极

其严重，只剩下残冠或残根，自身高度不足以支撑上方的全

瓷冠。对于受力特殊的前牙和双尖牙，通常需要桩核来增

加强度和固位。

当缺损深及牙龈以下怎么办？

这是一个技术挑战。如果牙齿折断的边缘已经齐平牙

龈，甚至延伸到牙龈下方不深的位置，医生会评估牙周和牙

槽骨状况。可能需要通过牙冠延长术（小手术切除少量牙

龈和下方的骨头，露出更多健康的牙体组织）或正畸牵引

（通过矫正力量将牙根向上“拉”出来一点），来获得足够的

修复空间和健康的牙龈环境。只有当缺损过深无法保留

时，才会考虑拔除后种植或镶活动假牙。

现代美学修复的“黑科技”——数字化设计

您可能不知道，现在的美学修复可以看到预期效果。

医生会利用数字化美学设计流程，先拍摄您的面部微笑照

和口内牙齿照片；用口内扫描仪获取牙齿三维模型；在电脑

软件上，根据您的脸型、嘴唇、牙龈线，结合美学标准，预先

设计出修复后的牙齿形态和颜色；根据这个虚拟设计，通过

3D打印制作出一个实体模型（诊断蜡型）或直接在口内制作

树脂临时饰面（诊断饰面）。

这样，您在治疗前就能直观地看到修复后的预期效果，

并与医生充分沟通、调整，实现精准、可预期的美学修复。

无论选择哪种方式，规范的修复治疗都遵循一个清晰

的路径。

系统检查与评估：完成上述所有评估。

修复前基础治疗：处理龋坏，完成根管治疗，控制牙周

炎症，必要时进行正畸或牙冠延长。

修复体制作：进行牙体预备（磨牙）、取模或数字化印

模、在技工中心或计算机辅助下制作修复体。

临床试戴与黏接：将制作好的瓷贴面、全瓷冠或桩核冠

在口内试戴，调整颜色和邻接关系满意后，用专用的黏接剂

永久固定在牙齿上。

总之，门牙缺损并不可怕。关键在于选择一位专业的

口腔医生，进行全面评估后，在“最小干预、最大保存”的原

则下，选择最适合个人情况的美学修复方案。无论是简单

的充填、精密的瓷贴面，还是坚固的全瓷冠，现代口腔医学

都有能力让您的门牙“重获新生”，再现自信笑容。
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