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·指南与共识·

瓷贴面粘接技术操作规范
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【摘要】 瓷贴面由于具有微创、美观、生物相容性好等优点，已成为口腔美学微创修复的主流技

术之一。粘接是保证贴面固位、边缘封闭，并影响修复体临床使用寿命的关键步骤。中华口腔医学会

口腔修复学专业委员会组织专家，制定瓷贴面粘接技术操作规范，标准化该技术的临床操作流程，以

提高瓷贴面的长期修复成功率，促进瓷贴面修复技术的推广应用。
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【Abstract】 The minimal tooth reduction, esthetic appeal and biocompatibility of porcelain
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本规范按GB/T 1.1—2009的规则起草，由中华

口腔医学会口腔修复学专业委员会提出并归口。

瓷贴面由于具有微创、美观、生物相容性好等

优点，已成为口腔美学微创修复的主流修复技术之

一。由于瓷贴面不要求机械固位形，其固位力主要

来源于树脂粘接材料与瓷贴面和牙体组织间形成

的粘接力。瓷贴面的临床使用寿命与贴面粘接后

所形成粘接界面的密封性和稳定性密切相关，粘接

环节的失误可导致粘接界面结构缺陷，破坏界面稳

定性，从而易发生贴面剥脱、碎裂，乃至修复失败。

此外，瓷贴面有一定的透光性，粘接材料的颜色可

直接影响瓷贴面修复后的美学效果。因而瓷贴面

粘接材料的选择以及临床粘接操作的规范与否是

决定瓷贴面修复能否成功的关键，这对牙体预备量

进一步减少、甚至无预备的超薄贴面尤为重要。

中华口腔医学会口腔修复学专业委员会组织

专家，通过对瓷贴面粘接技术操作制定细化规则，标

准化该技术的临床操作流程，提高瓷贴面修复成功

率和临床耐久性，促进瓷贴面修复技术的推广应用。

目前用于瓷贴面修复的主流材料是玻璃陶瓷，

因而本规范主要针对玻璃陶瓷的临床粘接操作进

行规范，对于玻璃相含量高、陶瓷支架中含树脂聚

合体的可切削复合材料制作的贴面，粘接时也可参

照本规范执行。

本规范提出瓷贴面粘接的常规临床操作技术

原则，对于具体瓷贴面材料和粘接材料，除参照本

规范外，还应参照相关材料的使用说明书，并以说

明书推荐的具体操作为准。
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范 围

本规范给出瓷贴面规范化粘接操作流程的临

床技术规范。

本规范适用于玻璃陶瓷材料（如长石质瓷、白

榴石基玻璃陶瓷、二硅酸锂基玻璃陶瓷等）制作的

常规瓷贴面、微创瓷贴面和无预备瓷贴面。

术语和定义

瓷贴面：因美观或功能需要，用于修复患牙唇

面（或舌面）、切端（或 面）及部分邻面，通过粘接

获得固位的一类薄型瓷修复体［1］。

瓷贴面粘接操作路线

瓷贴面粘接操作的整体流程如图1所示。

树脂水门汀的选择及试色

瓷贴面粘接应选择黏度低，能与酸蚀‑冲洗粘

接系统（即全酸蚀粘接系统）以及选择性酸蚀处理

的通用型粘接系统配合使用的树脂水门汀［2］。含

水溶性试色糊剂的贴面粘接专用树脂水门汀套装

最佳，便于取得理想的修复后颜色效果［3‑4］。
树脂水门汀固化方式首选以光照为单一固化

方式的树脂水门汀。若贴面厚度较厚或需高度遮

色影响光照透过率时，则应选择双固化树脂水门

汀［5‑8］，但需注意含胺类引发剂的双固化材料的颜

色稳定性低于光固化树脂水门汀［2］，远期美学效果

可能受到一定影响。

在确认贴面的适合性以及贴面的就位顺序后，

在瓷贴面组织面内放置试色糊剂，模拟粘接后颜色

效果，确定能达到患者最理想颜色效果的色号。尽

可能选择透明度高的树脂水门汀，以减小粘接后颜

色缺陷的风险［3］。试戴时间不宜过长，以免参考牙

脱水引起比色偏差。比色完成后需用水冲洗清除

牙面及贴面组织面残留的试色糊剂。需注意树脂

水门汀固化后的颜色与相同色号试色糊剂间仍可

能存在一定的颜色误差。

瓷表面处理

1 氢氟酸酸蚀

采用 4%~10%的氢氟酸在口外酸蚀处理贴面

组织面 20~120 s［6，9‑15］，处理时间参照产品说明书。

一般而言，陶瓷中玻璃相越多，酸蚀时间应相应延

长；贴面厚度越薄，酸蚀时间应相应减少。超薄贴

面氢氟酸处理时间比常规贴面少 5~10 s［16］。氢氟

酸处理后建议采用中和剂中和后再用水冲干净。

部分义齿加工中心在贴面出厂前组织面已行

氢氟酸处理，医师在临床贴面试戴合适、粘接前仅需

磷酸酸蚀清洁即可［17］，无需重复氢氟酸酸蚀步骤。

2 超声荡洗

瓷贴面经氢氟酸酸蚀后，采用 95%乙醇、丙酮

或蒸馏水超声振荡清洗（工作频率至少 40 kHz）3~
5 min［5，18］。再涂擦无水乙醇自然干燥，或用电吹风

风干，或使用无油无水的牙科三用枪吹干［3］。
3 硅烷化处理

使用硅烷偶联剂或含硅烷的瓷处理剂进行贴

面组织面的硅烷化处理。反复涂擦偶联剂2~3次，

每次涂擦后需等待溶剂挥发［19］。
也可使用含硅烷的通用型粘接剂进行贴面组

织面处理，此时可省略树脂粘接剂处理的步骤，具

体涂布要求同下。

4 树脂粘接剂处理

粘接剂须涂抹贴面全部的待粘接组织面，厚度

尽量均匀，吹薄，涂抹后不能光固化，以免形成过厚

的粘接剂层，影响贴面的准确就位［3，18］。注意涂抹

粘接剂后贴面须避光处理。

建议由助手完成瓷表面处理，医师同时进行基牙

表面处理，以缩短瓷表面处理至贴面就位的时间［2］。

选择树脂水门汀、试色

瓷表面处理

·氢氟酸酸蚀

·超声荡洗

·硅烷化处理

·树脂粘接剂处理

基牙表面处理

·隔离术区

·基牙粘接面处理

应用树脂水门汀、贴面就位

固化、清理多余粘接材料

调 、抛光

瓷贴面复查

·功能评价

·美学评价

·生物学评价

图1 瓷贴面粘接操作路线图
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基牙表面处理

1 隔离术区

采用橡皮障或棉卷辅助开口器等材料隔湿，聚

四氟乙烯薄膜或成形片隔离邻牙，若瓷贴面预备为

龈下边缘，或平龈、龈上边缘者有龈沟液渗出，则需

在贴面就位前对基牙进行排龈［3］。
2 基牙粘接面的处理

贴面粘接前需保证基牙粘接面的清洁，可用抛

光杯加无氟抛光膏或浮石粉清洁牙面。

若基牙待粘接面局限于牙釉质层内，则首选能

与酸蚀‑冲洗粘接系统（即全酸蚀粘接系统）配合使用

的树脂水门汀，按照经典的“酸蚀—冲洗—粘接”步骤

处理牙面。处理时需注意：①牙釉质酸蚀时间通常

为15~30 s；对于未预备的牙釉质，酸蚀时间需延长至

60 s；而氟牙症酸蚀时间可进一步延长至120 s［20‑21］。
酸蚀后用大量水冲洗牙面至少10 s，避免酸蚀剂成分

残留。②冲洗后完全吹干，表面反复涂擦粘接剂

20 s，以利于粘接剂向牙体组织内渗透，并促进粘接

剂中溶剂的挥发，再吹薄，且不能光固化，避免形成过

厚的粘接剂层影响贴面被动就位［18］。
若待粘接面存在部分牙本质暴露时，树脂水门

汀首选可配合使用通用型粘接系统且能进行选择性

酸蚀处理的产品，需注意：①当少量浅表牙本质暴露

时，使用不影响树脂粘接的脱敏剂处理牙本质区域。

牙釉质选择性酸蚀后，可重复脱敏处理，再吹干，涂

布粘接剂［3，18］。②若局部存在较深的牙本质暴露，则

应进行即刻牙本质封闭，即在贴面牙体预备后、制取

印模前，即刻使用牙本质粘接剂封闭暴露的牙本质，

避免贴面粘接时牙本质小管液外渗影响粘接，减轻

粘接后牙本质敏感［4，18，22‑23］。也可在贴面牙体预备后

即刻通过树脂充填完善封闭牙本质暴露区，贴面粘

接前对树脂表层进行口内喷砂或车针轻微打磨以粗

化粘接面，再行后续粘接步骤［3，18］。

树脂水门汀的应用、贴面就位

根据选定的试色糊剂色号，选用相同色号树脂

水门汀涂布于基牙牙面和（或）瓷贴面组织面上，沿

就位道方向轻压瓷贴面缓慢就位，注意贴面就位时

避免与牙面间残留间隙。轻压下溢出的大量树脂

水门汀用刷子或棉卷去除［18，24］，用探针检查贴面是

否完全就位。小心移除邻间隙的成形片等隔离物，

使贴面完全被动就位［18］。

对于多贴面修复病例，建议每个贴面逐一粘

接，即逐一重复前文系列步骤，包括试戴、瓷表面处

理、基牙表面处理以及贴面粘接就位。若多个贴面

同时粘接，需按瓷贴面试戴时确定的就位顺序使贴

面逐一就位。但应注意在粘接每个象限最后一个

贴面前，必须再次试戴，确认修复体能够完全就位、

邻接关系良好后再行粘接固化［3］。

固化和多余粘接材料清理

固化和多余粘接材料的清理步骤如下：①根据

溢出多余粘接材料的多少及树脂水门汀的固化类

型，酌情决定初步光照时间（一般而言，光固化水门

汀1~2 s，双固化水门汀3~5 s），溢出的树脂水门汀

初步固化后用探针、手工洁治器或牙线清除。②清

理时固定贴面，防止其移位、脱落，尤其是牙线清洁

邻间隙时避免牵拉牙线向就位道反方向移动导致

贴面移位［25］。③贴面边缘应用阻氧剂（例如甘油凝

胶），每个面再次充分光照，根据光固化灯的光强和

树脂水门汀材料的要求，确定光照固化时间，使粘接

材料完全固化。最后取出龈沟内排龈线，并彻底清

除多余粘接材料［26］。注意光照时需在不同牙面、不

同牙位间循环照射，避免局部长时间光照，以免产生

牙髓不适［3］。④使用带有可限定光照范围的“点固

化”配件的光固化灯效果最佳。初步清洁前对贴面

正中短暂光固化，使贴面中央部分初步固化，同时避

免贴面边缘区树脂水门汀充分固化，防止清理时发

生边缘间隙内水门汀剥离，产生微间隙。必要时可

使用边缘封闭剂填补边缘处微间隙［3］。

调 和抛光

光照固化完成后，用牙线检查邻接关系。若牙

线无法通过，则应使用专用的薄锯片清除邻间隙内

残留的粘接材料。再应用抛光条抛光邻面边缘。

之后再次用牙线检查邻接关系，确认邻间隙内无残

留的粘接材料。

当贴面覆盖基牙颈缘时，采用尖细金刚砂高度

抛光车针在喷水状态下抛光颈缘，以免粘接材料残

留刺激牙龈。

对于微创或无预备贴面，采用尖细金刚砂车针

在喷水状态下调磨局部边缘残存的微小悬突样结

构，再进行序列抛光。

对于对接式或包绕式贴面，粘接完成去除橡皮
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障后，需行细致的咬合调整。检查正中 、前伸

和侧方 ，正中 时咬合接触需均匀，修复体边缘

需避开正中 着力点。特别强调的是，必须在下颌

前伸运动时保持或重建适合的功能性前牙引导，无

论前牙引导是否涉及新的瓷贴面修复体［18］。
最后对调磨面和修复体边缘行序列抛光［3，25‑26］。

瓷贴面的复查

1 功能评价

用探针探触贴面边缘检查边缘完整性［13，27‑31］，
用牙线测试患牙与邻牙的邻接关系［30］，使用咬合纸

或咬合记录仪测试咬合接触情况，肉眼观察贴面磨

损情况［30‑31］，探诊修复体是否松动，用透照法检测是

否存在贴面隐裂或折裂［31］，询问患者是否满意［30］。
2 美学评价

肉眼观察修复体表面光洁度、表面或边缘染色

与 否 以 及 颜 色 匹 配 性 、透 光 性 和 美 学 解 剖

外形［2，13，27‑32］。
3 生物学评价

探针探触结合压缩空气吹拂检查贴面边缘是

否存在术后牙齿敏感，牙髓活力仪测试患牙牙髓活

力正常与否［30‑32］，视诊观察基牙完整性，有无隐裂

或折裂，是否存在继发龋，牙周基础检查检测牙周

组织是否健康［13，27‑30，32］。

瓷贴面修复后可能出现的并发症及相应处理建议

1 瓷贴面碎裂

需先行咬合检查，排除不良咬合因素造成的瓷

贴面碎裂。若存在不良咬合问题则必须排除。若不

存在异常的咬合问题，则需向患者讲解瓷贴面正确

使用方法，避免偶然异常外力再次发生［33］。若瓷贴

面隐裂纹对美观无明显影响则可暂不处理［3］；仅当隐

裂纹严重影响美观时（如深部严重染色），经患者同意

后才可重新更换修复体［33］。瓷贴面碎裂影响不大时

可仅调磨抛光，或口内树脂修补，或重新粘接断裂部

分（再粘接失败风险较大且存在美学风险）［2‑3，33‑34］；影
响较大时需拆除剩余贴面后重新制作。若基牙折

裂，则需根据基牙缺损情况更改修复设计［3］。
2 瓷贴面脱落

若基牙和贴面完整无破损，贴面可顺利完全复

位，则可尝试清理瓷贴面组织面和基牙粘接面后重

新粘接（存在较高失败风险）［2‑3］。清除瓷贴面组织

面残留树脂水门汀的办法包括车针磨除、超声器械

清除、喷砂去除，但均较难保证恰好、完全清除树脂

水门汀。若瓷贴面材料允许进入烤瓷炉烧结，且贴

面修复体有一定厚度和强度，则建议再次上釉，通

过热处理完全去除残留的粘接材料［3］。基牙粘接

面可采用车针微量磨除或口内喷砂去除残留的树

脂水门汀，同时暴露新鲜的牙体组织供重新粘接。

3 瓷贴面边缘染色、龈缘红肿

若贴面边缘密合性尚好，仅存在轻度外源性染

色，可尝试口内精细抛光［2‑3］。龈缘红肿时需先检查牙

周情况以及贴面边缘是否残留树脂，清除残余树脂后

精细抛光贴面颈缘，必要时联合牙周治疗消除牙龈炎

症。若贴面边缘密合性差，则需拆除后重新修复。

4 瓷贴面相关区域继发龋坏

若基牙存在继发龋，则优先考虑在不破坏原有

瓷贴面修复体的前提下进行处理。可选择从瓷贴

面非覆盖处入路，去净龋坏组织，并使用复合树脂

充填修复。若龋坏范围过大，则可拆除贴面后重新

修复或更改修复方案［3，18］。
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