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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儿童口腔医学专业委员会提出。 

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，北京大学口腔医院、四川大学华西口腔医院、武汉

大学口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、同济大学口腔医院、中山大学光华口腔医学院、

吉林大学口腔医院、哈尔滨医科大学口腔医学院、中国医科大学附属口腔医院、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：王小竞、秦满、邹静、轩昆、吴礼安、宋光泰、汪俊、赵玉梅、赵玮、黄洋、

刘英群、陈旭、尚佳健、张百泽、周志斐、汪璐璐、白玉娣、葛鑫、邢向辉。 
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 引 言 

乳牙龋病和牙齿发育异常疾病是一类严重危害乳牙列健康、妨碍营养吸收、影响生长发育的儿童口

腔疾病。乳牙龋损进展快，可在短时间内发展为猖獗性龋等牙体硬组织疾病。乳牙发育异常通常会造成

萌出后牙齿进行性地呈现病理性的生理结构改变，对儿童牙体缺损进行形态和功能修复，可以保证乳恒

牙正常替换，建立正常咬合关系，促进颌面部生长发育，进而使得儿童形成健康自信的心理。 

乳磨牙金属预成冠是一种适用于儿童严重牙齿组织损害治疗修复的，由不锈钢预制的临时牙冠。

Seale 等研究表明
［1］

，乳磨牙金属预成冠是一类可以使用较长时期的暂时冠，由于其全覆盖与持久耐

用的特点，可以恢复龋坏患牙的外形和防止或避免患牙进一步的损害，尤其适用于高患龋风险的儿童。

据 Gao SS 的回顾性研究
［2］

，与其他修复方式相比，金属预成冠乳牙修复治疗中成功率最高。

Willershausen 等研究表明
［3］

，进行牙体修复治疗时，与复合填充物相比不锈钢冠在控制口腔致龋菌

方面起到了积极的作用。金属预成冠也被国际儿童牙科协会认为是乳牙修复治疗的首选方法之一
［4］

。

乳磨牙金属预成冠修复技术有一定的操作程序，需要专门的器械和材料，由经过儿童口腔医学专科培训

的口腔科执业医师完成。 

中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会组织专家，制定乳牙金属预成冠修复临床操作的规范，来

规范乳牙金属预成冠在儿童龋病治疗中的应用，以利其进一步推广应用。 
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乳牙金属预成冠修复临床操作规范 

1 范围 

适应证 

本规范给出该临床操作的适应证，主要指乳牙金属预成冠本身的适应证： 

a) 大面积龋坏或多个牙面龋坏的乳磨牙修复
［5］

；

b) 其他牙科充填材料修复失败后的二次治疗；

c) 牙齿发育异常且无法通过粘接材料进行乳牙牙体修复，如牙本质发育不全及釉质发育不全等
［6］

； 

d) 牙髓治疗后，存在牙体折断风险的乳牙修复
［7］

；

e) 咬合诱导治疗需要的固位装置，如各种固定间隙保持器的固位体等
［7，8］

；

f) 用于龋病危险性高的儿童个体预防性使用
［1］

。

相对禁忌证 

a) 镍铬金属过敏的患儿
［9］

；

b) 重度磨牙症患儿；

c) 无法行全麻 - 镇静下治疗的严重牙科恐惧症患儿。

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。 

    金属预成冠 preformed metal crowns，PMC 

一种预制成型的，具有乳磨牙牙冠形态的不锈钢金属冠，通常用于恢复乳牙形态和咀嚼功能，有助

于患牙正常地被恒牙替换。 

    儿童龋齿 childhood dental caries 

儿童口腔内，在以细菌为主的多种因素影响下，牙体硬组织发生慢性进行性破坏的一种疾病。 

    牙齿发育异常 dental developmental anomalies 

牙齿数目异常、牙齿形态异常、牙齿结构异常、牙齿萌出与脱落异常，是儿童牙病中重要的一部分。 

    咬合诱导 occlusive guidance 

牙齿发育时期，引导牙齿沿咬合的正常生理位置生长发育的方法。 

    牙釉质发育缺陷 amelogenesis imperfect，AI 

牙釉质在发育过程中，受到某些全身性或局部性因素的影响而出现的牙釉质结构异常。 

    牙本质发育不全 dentinogenesis imperfecta 

一种牙本质发育异常的常染色体显性遗传疾病，可在一家族中连续几代出现，男女都可罹患
［10］

。 

4 操作使用所需器材 
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牙冠选择器材 

测量尺，如游标卡尺。 

牙体预备药品及器材 

局部麻醉药物，如阿替卡因、利多卡因等；橡皮障套装；快速及慢速涡轮手机、纺锤形金刚砂车针、

锥形金刚砂车针、柱状金刚砂车针等。 

牙冠修整器械 

弯剪、咬合面调整钳、冠边缘修整钳、缩颈钳和细砂轮等。 

牙冠粘接材料 

玻璃离子水门汀，聚羧酸锌水门汀等。 

5 术前准备 

询问和检查患者全身、口腔颌面部、牙列和患牙情况，进行全身和口腔健康评估，提出口腔治疗建

议。问诊和检查结果记录在病历中。 

医生围绕患者的主诉、病史和检查结果，对患牙做出正确的诊断。制定治疗计划和实施方案时结合

患者口颌系统的发育时机和整体状况。术前对患儿配合程度、预期结果、治疗难度、治疗风险、后续治

疗及所需费用进行综合评估，相关内容与患儿监护人充分沟通。治疗建议在患儿或监护人知情同意的情

况下开始，建议术前签署知情同意书。 

6 金属预成冠临床操作 

初选预成冠 

利用测量尺测量患牙近远中径的长度，选择形态及大小合适的牙冠。 

牙体预备 

6.2.1 预备前准备 

基牙预备前明确患牙无龋，已完成牙髓治疗或牙体初步修复治疗。 

6.2.2 局部麻醉，术区隔离 

采用局部麻醉方法，进行疼痛控制，使用橡皮障进行治疗术野隔离
［11］

。 

6.2.3 𬌗𬌗面预备

可通过高速涡轮手机采用锥形或纺锤形金刚砂车针调磨，保留原有生理外形，首先𬌗𬌗面预留 1.0～

1.5mm 指示沟，之后向整个𬌗𬌗面延伸，保持牙尖生理斜度（见图 1）；第一、第二乳磨牙同时冠修复操

作时，先完成一颗牙𬌗𬌗面预备后再进行另一颗牙的预备，否则容易造成预备不足。

图1 𬌗𬌗面预备 
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6.2.4 邻面预备 

通过高速涡轮手机采用锥形金刚砂车针进行牙齿邻面切削，使牙齿的邻面接触在合龈向和颊舌向

均应打开，并保留 1mm 间隙，此外邻面不能形成台阶，应制备为羽状边缘，注意不要破坏邻牙（见图 

2）。

图2 邻面预备 

6.2.5 颊舌（腭）面预备 

通常牙体颊舌侧不需要过多预备，应限于牙冠的颌向 1/3，可将锥形金刚砂车针与𬌗𬌗面倾斜 30°～

45°，沿牙体表面近远中向磨改，将颊合线角磨圆钝。如果颊舌面近颈部 1/3 处存在突出的发育隆起

或牙尖，或患牙牙体形态异常时可根据需要进行颊舌面修整
［5］

。 

6.2.6 牙体面线角成形 

可将锥形金刚砂与牙体长轴平行，修整颊、舌、邻面的面线角，使其尽量符合正常牙面自然移行状

态。预备体的所有线角均应圆钝，不要形成一个线角锐利的预备体（见图 3）。 

图3 牙体面线角成形 

牙冠试戴 

a) 将选好的冠试戴，戴入时上颌牙冠从颊侧向舌侧施加压力，下颌牙冠从舌侧向颊侧施加压力，

使牙冠就位；

b) 牙冠就位后，对比邻牙边缘嵴高度初步确定牙冠高度， 面高时可通过降低牙齿𬌗𬌗面或咬合面

调整钳对牙冠尖窝进行调整；

c) 若牙冠过高，可能存在𬌗𬌗面预备不充分，牙冠过长或牙体存在肩台或异常凸起，阻碍牙冠的完

全就位；牙龈大面积发白提示牙冠过长或牙体预备过度
［11］

；

d) 理想预成冠应延伸入龈沟内约 0.5～1.0mm。在进行边缘修整时使用冠桥剪或慢速直手机配合

砂轮，然后采用橡皮轮抛光龈缘。冠缘修整需与牙龈形态平行，呈连续曲线状，没有直线或锐

角
［12］

；
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e) 内收预成冠的颈部边缘，使牙冠与牙齿紧密贴合。通常可使用缩颈钳进行边缘内聚，将牙冠颈

1/3 边缘向内收缩以恢复天然牙解剖形态，严密卡抱患牙颈部，进而防止微渗漏；牙冠再次就

位后用探针检查牙龈边缘是否密合，观察牙龈是否发白
［13］

，并检查邻接触情况；

f) 取下橡皮障，再次戴入牙冠，检查咬合。可在双侧后牙区放置咬合纸，嘱患儿正中咬合时同时

抽取咬合纸，如果双侧咬合纸都不能抽出，提示双侧咬合平衡。观察咬合力作用下牙冠的松动

度，并检查是否有牙龈过度发白；

g) 冠缘平整和抛光
［14，15］

。

牙冠粘接 

a) 将牙冠内外冲洗干净，酒精棉球进行冠的消毒，吹干。使用玻璃离子水门汀，也可使用聚羧酸

锌水门汀等，粘接剂需充满牙冠 2/3，覆盖所有内表面
［16］

；Memarpour 等研究表明
［17］

，相比

聚羧酸锌水门汀，树脂加强型玻璃离子水门汀能够达到更好的粘接效果，有效减少了微渗漏。

b) 在水门汀硬固前，患者保持正中咬合。

c) 彻底去除龈沟内的粘接材料，可在粘接材料凝固达到橡胶弹性时用探针去除，邻间隙可用牙线

打结后穿过邻面接触区进行清洁。

7 术后注意事项 

a) 若在局麻下操作，局麻药效维持时间内，注意勿咬伤嘴唇；条件允许的情况下应采用局部牙周

膜麻醉；

b) 治疗完成后，待粘接材料完全结固后方可正常使用；

c) 术后当天可能会出现患牙胀痛不适；咬合不适一般 1 周内可缓解，必要时联系就诊；

d) 保持口腔卫生。

8 效果评价 

a) 术后应每 3～6 个月进行口腔常规检查
［18］

；

b) 复诊检查包括牙齿松动度情况、咬合情况，牙龈及牙周组织情况，预成冠固位情况， 边缘适

合情况等，必要时配合 X 线片检查；

c) 若患牙出现继发龋坏或根尖周 / 牙髓病变，则行进一步治疗。 
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