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前  言 

本规范按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。 

本规范由中华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出。 

本规范由中华口腔医学会归口。 

本规范起草单位：空军军医大学第三附属医院、中国人民解放军总医院、武汉大学口腔医院、北京

大学口腔医院、四川大学华西口腔医院、上海交通大学附属第九人民医院、中山大学光华口腔医学院·附

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

院、大连市口腔医院、天津医科大学口腔医院。 

本规范主要起草人：陈吉华、张凌、牛丽娜、方明、李芳、焦凯、张少锋、马楚凡、余昊翰、周唯、

余凡、沈丽娟。 
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引  言 

残根、残冠的保存修复已逐渐成为现代牙科学发展的新趋势。纤维根管桩因其优良的美学性能，与

牙本质相近的弹性模量，容易拆除，便于再治疗，无金属腐蚀性，去除牙体组织少等优点，逐渐被应用

为保存修复残根、残冠的关键技术
[1-4]

。 

纤维根管桩修复的技术要点之一是纤维根管桩的粘接，这项技术临床应用时技术敏感性较高，是影

响纤维根管桩修复长期成功率的关键因素
[5-7]

。纤维根管桩的临床粘接过程中，适应证的选择，粘接材

料的选择、粘接界面的处理以及具体的操作步骤都将对纤维根管桩的粘接效果有直接影响。其中任何环

节的操作不当即可能导致各种粘接失败，如粘接界面出现裂隙、桩-核松动等，最终导致桩核或者桩核-

冠修复体的脱落
[8-10]

。 

本规范通过对纤维根管桩临床粘接技术制定细化规则，规范该技术的临床操作流程，提高纤维根管

桩的粘接修复成功率和大面积缺损死髓牙的保存率，促进纤维根管桩修复技术的推广应用。 

目前临床使用的主流纤维根管桩是预成的纤维根管桩，所以本规范主要针对预成的纤维根管桩的临

床粘接操作做以规范，对于特殊类型的纤维根管桩如根管塑形桩等，粘接时应参照产品说明书进行操作。 
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纤维根管桩临床粘接技术操作规范 

1 范围 

本规范给出了预成型纤维根管桩临床基本条件、纤维根管桩的选择、纤维根管桩桩道的制备、粘接

前的处理、粘接材料的选择以及纤维根管桩粘接操作的规范。 

本规范适用于各级医院的口腔修复专科医师、牙体牙髓病专科医师及全科口腔执业医师对纤维根管

桩规范化粘接操作，其他相关口腔助理医师、护理人员可参照使用。 

2 术语和定义
[11-13]

 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1  

桩  post 

由金属、纤维增强复合树脂或者增韧的二氧化锆制成的，粘接于预备后的天然牙的根管中，为核及

全冠提供固位和支持的支撑物。 

2.2  

纤维根管桩  intraradicular fiber post 

复合树脂浸入玻璃、碳或聚乙烯纤维制成或由被复合树脂预包裹的纤维制成的成品桩，简称纤维根

管桩。 

2.3  

牙本质肩领  ferrule 

最终冠修复体边缘上方，由其覆盖的至少1.5mm高度的健康牙本质，称为牙本质肩领。 

2.4  

桩道  post space 

根管桩粘接前，使用根管桩预备钻在根管内预备出的一条用于置入根管桩的通道。 

3 一般操作流程 

根据临床适应证和禁忌证对行纤维根管桩修复的患牙，选择一定数量、长度和直径的纤维根管桩，

在根管内预备桩道，处理粘接面后，选择合适的粘接材料，粘接纤维根管桩。 

4 临床基本条件 

4.1 临床适应证 
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原则上所有适合进行桩-核-冠修复的残根和残冠都适应于纤维根管桩修复，一般用于中度以上临床

牙冠缺损，剩余牙体组织无足够的固位条件的患牙。患牙为已进行完善根管治疗的死髓牙，影像学与临

床检查均认为无异常的根尖周反应，在根管治疗至少7天后可以对患牙行纤维根管桩修复
[13,14]

。 

4.2 临床禁忌证 

以下情况不采用纤维根管桩修复： 

a) 牙根长度不足，无法获得足够的固位形和抗力形
[13,14]

。  

b) 根管弯曲、细小，无法取得足够深度、直径的桩道
[12,15]

。 

c) 不具备完整牙本质肩领，且也无法通过牙周手术或正畸牵引等方法获得完整牙本质肩领的患牙

不采用纤维根管桩修复
[16,17]

。 

d) 咬合间隙不足时，纤维桩不能提供足够的固位和抗力支持，不采用纤维根管桩修复
[3，18]

。 

4.3 牙本质肩领的获得 

纤维根管桩修复的患牙，应保留龈缘以上，高度≥1.5mm，厚度≥1.0mm的颈缘一圈牙本质结构，以

保证纤维根管桩的固位和修复后患牙的抗力。如残根、残冠的牙体缺损较大，无法获得这一结构，视牙

根情况和龈缘位置，可通过正畸牵引或者牙冠延长术来获得
[16,17]

。 

5 纤维根管桩的选择 

5.1  纤维根管桩的长度 

a) 保证根尖部≥4 mm的根尖封闭
[19,20]

。 

b) 纤维根管桩的长度应为根长的 2/3～3/4，纤维根管桩在牙槽骨内的长度应不小于牙根在牙槽

骨内长度的 1/2
[3,18,21]

。 

c) 纤维根管桩的长度应不小于临床冠的长度。操作难度较大，或根管壁薄厚度不足 1mm时，桩冠

比达到 1:1即可
[3,18,21]

。 

5.2 纤维根管桩的直径 

单根管患牙桩的直径为牙根直径的1/4-1/3；多根管患牙为避免过多破坏根壁，可选择直径较小的

纤维根管桩。桩周围根管壁厚度应≥1mm
[3]
。 

 

5.3 纤维根管桩的数量 

单根管患牙采用1根纤维根管桩，对于漏斗形根管，可采用常规纤维根管桩加一到数根直径较小的

辅桩进行修复。双根管或扁根的前磨牙选择2根与根管直径协调（参见5.2）的纤维根管桩；牙冠缺损严

重的磨牙（3或者4个洞壁的缺损），纤维根管桩的就位方向无干扰，可选择多根与根管直径协调的纤维

根管桩
[3,21-23]

。 

6 桩道的制备 

桩道的制备采用以下流程
[3,4,18]

： 

a) 预备前参考根管治疗病历和根尖片记录的拟行纤维根管桩修复的根管的长度确定桩道的预备

深度。 
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b) 引导钻去除根管内与桩道深度一致的牙胶、糊剂等充填物，应保留根尖部至少 4mm 的充填物。

预备过程中如遇明显阻力，提示可能预备方向不正确，应拍摄根尖片确认预备方向是否正确，

如不正确应调整方向后再预备至所需的桩道深度。 

c) 根据 5.2确定纤维根管桩的直径和对应的型号，按照由细到粗的顺序，用纤维根管桩厂商提供

的预备钻进行桩道预备，至选定型号粗度的钻为止，预备过程中持续冷水降温预备钻，以避免

对根管壁的热裂伤及热压效应伤及根尖周组织。 

d) 拍摄根尖片再次确定预备后桩道的方向和深度达到要求。 

7 纤维根管桩粘接前的处理 

7.1  桩道的处理 

桩道预备后，使用注射器内加蒸馏水或者生理盐水彻底冲洗清理根管去除桩道表面玷污层，注射针

头预先弯曲便于深入桩道底部。临床条件具备时，使用牙周根管治疗仪进行超声荡洗清理桩道
[24]

。 

7.2 纤维根管桩的处理
[25,26]

 

a) 独立包装的纤维根管桩表面一般不做特殊处理，纤维桩从包装中取出和就位过程中，用镊子尖

端夹持纤维根管桩的冠方末端，避免污染待粘接的纤维桩表面。多个桩包装的纤维根管桩取出

后，粘接前采用 99.9％乙醇超声清洗消毒纤维根管桩。 

b) 使用桩配套的预备钻进行桩道预备一般无需试桩，避免二次污染；特殊情况需要试桩，试桩后

采用 99.9％ 乙醇超声清洗消毒纤维根管桩。 

c) 粘接前不在口外裁切纤维根管桩，以免造成纤维根管桩结构破坏和表面污染。当多根管之间明

显存在交叉、纤维根管桩之间互相影响就位时，需要在口外用锐利的切盘裁切纤维根管桩后，

再采用 99.9％乙醇超声清洗消毒纤维根管桩。 

8 粘接材料的选择和处理 

材料说明书指出适用于纤维根管桩粘接的材料均可用于纤维根管桩的粘接，粘接材料应是市场合法

销售的，生产厂家也具备合法资质，使用方法依照说明书。树脂类的粘接材料使用双固化类型的树脂粘

接剂和水门汀用于纤维根管桩的粘接
[27-30]

。各类树脂粘接材料及其使用方法见表1。 

 

表1 树脂粘接材料的类型及处理方法 

材料类型 

材料组成及处理 

粘接剂 水门汀 

酸蚀-冲洗粘接系统（全

酸蚀粘接系统） 

32-37%磷酸酸蚀剂酸蚀根管

15-20s，吸潮纸捻干燥根管，使用

“无水乙醇”湿粘接处理根管内壁，

气枪轻吹 5s，用根管毛刷涂布粘接

剂 2 层，静置 5s，气枪轻吹 5s，吸

潮纸尖吸取多余粘接剂，光固化灯从

接近根管口位置垂直照射 10s 使粘

接剂结固。 

手调型 枪混型 

按照说明书比例在调拌

纸上均匀调混水门汀材

料，将纤维根管桩就位

并同时旋转加压排除气

泡，光固化灯从根管口

向，颊（唇），腭（舌）

使用材料自带的混合注

射头混合水门汀材料并

将其注射入桩道内，纤维

根管桩就位并同时旋转

加压排除气泡，光固化灯

从根管口向，颊（唇），
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自酸蚀粘接系统 

用根管毛刷涂布粘接剂 2 层，静置

15s，气枪轻吹 5s，吸潮纸尖吸取多

余粘接剂，光固化灯从接近根管口位

置垂直照射 10s 使粘接剂结固。 

向分别照射 20s 使水门

汀充分固化。 

腭（舌）向分别照射 20s

使水门汀充分固化。 

自粘接系统 无 

手调型 枪混型 

按照说明书比例在调拌

纸上均匀调混自粘接水

门汀材料，将纤维根管

桩就位并同时旋转加压

排除气泡，光固化灯从

根管口向，颊（唇），腭

（舌）向分别照射 20s

使水门汀充分固化。 

使用材料自带的混合注

射头混合自粘接水门汀

材料并将其注射入桩道

内，纤维根管桩就位并同

时旋转加压排除气泡，光

固化灯从根管口向，颊

（唇），腭（舌）向分别

照射 20s使水门汀充分固

化。 

 

9 纤维根管桩的粘接固定
[27-30]

 

手调型水门汀材料，按照厂商说明书的混合比例在粘接前将材料均匀调拌，使用探针的大弯端将混

合好的材料导入根管内并使其充满整个桩道，导入过程注意提插探针2-3次以排除气泡，如使用螺旋输

送器应注意可能加速水门汀的结固。自带混合枪头的材料使用较细的导入枪头将水门汀导入根管内：将

导入头插入桩道底部，一边缓慢拔出导入头一边将在枪头内混合好的水门汀材料推送入桩道内。水门汀

导入桩道后，立即快速地在纤维根管桩表面涂布一层混合均匀的水门汀材料，然后将纤维根管桩插入桩

道内就位，轻微旋转以排除多余气泡。单个纤维根管桩以一手指压住桩的冠方端进行固定，多个纤维根

管桩以镊子固定，化学固化的粘接材料待材料结固后移除手指或镊子，双固化的粘接材料用光固化灯先

从颊、舌进行光照，松开手指或镊子，从冠方进行光照，确保粘接材料充分固化。 

10 纤维根管桩粘接后的术后复查
[31,32]

 

10.1 生物学评价 

口内视诊检查根尖区有无脓肿、瘘管等炎症表现，叩诊检查根尖周反应，探诊检查牙周健康情况、

修复体边缘有无继发龋。 

10.2 功能性评价 

询问患者满意度。探诊检查有无纤维桩或上部修复体的松动，拍摄根尖片或者牙科CT检查有无根裂

和根折，必要时进行牙周翻瓣探查。 

11 纤维根管桩粘接后并发症及处理
[3,4,18]

 

11.1 纤维根管桩脱落 
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如果脱落的纤维根管桩完整无破损，并且患牙剩余的牙体组织完整，将脱落的纤维根管桩在原牙根

内试桩可完全就位，可将脱落的纤维根管桩进行二次粘接。粘接前，用低速手机在流水冲洗下清除桩表

面残留的粘接材料，用99.9％乙醇对纤维根管桩超声清洗消毒；用与纤维桩直径匹配的纤维根管桩预备

钻进行桩道二次预备，使用牙周根管治疗仪进行超声根管荡洗清除桩道内残余的粘接材料和污染物，参

照8的方法进行纤维根管桩二次粘接。 

11.2 纤维根管桩折断 

如果是前牙区或者前磨牙区可视性较好、可操作性强的患牙内的纤维根管桩折断，并且未涉及明显

的牙折或者根折，用专用的纤维根管桩去除钻磨除根管内的纤维桩。残余纤维根管桩全部去除后，拍摄

x线片确定根尖部的封闭良好，用与桩道直径匹配的纤维根管桩预备钻进行桩道二次预备，使用牙周根

管治疗仪进行超声根管荡洗清除桩道内残余的粘接材料和污染物，参照8的方法重新进行纤维根管桩的

粘接。 
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