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在我们的日常生活中，因为摔倒、碰撞等原因导致我们的
牙齿被磕断的情况时有发生， 这是由于我们的前牙处于十分
突出的位置，当颌面部遭受碰撞时，就容易受到外力撞击而折
断。

1牙齿磕断后的危害
由于意外原因导致牙齿被磕断，会对面部美观程度造成

严重影响，并且人体牙齿的硬组织不具备自主修复的能力，所
以当牙齿不小心被磕断时需要及时处理， 如果处理不及时会
受到外界因素长时间的刺激， 再加上口腔内比较复杂的菌群
环境，就会导致牙髓体受到伤害，严重的话还有可能发生牙髓
坏死的情况[1]。 另外，牙齿残冠的边缘，犹如一把利刃会对人
体的口腔黏膜造成摩擦，从而有引起创伤性口腔溃疡的可能，
所以需要及时进行处理， 可以采取断牙再接技术对其进行修
复。

2断牙修复方法
2.1 断齿的保存
当牙齿磕断之后，由于需要进行其他治疗过程，所以要

先做好断齿的保存工作，可以准备体积分数为 75%的酒精，将
断齿放到酒精中浸泡 3~5分钟，然后再保存到生理盐水当中，
这样做可以保证牙齿的清洁，避免发生断面遭到污染的情况，
需要注意的是在对断牙进行处理的过程中， 不可用手或者布
擦洗牙根，防止牙周膜组织被破坏，做好断齿的保存工作可以
为后续的接牙工作做好准备。

2.2 牙髓的处理
如果是切端折断没有漏出牙髓，则不需要进行处理;如

果是发生冠折露出了牙髓，就需要及时就诊;如果牙髓正常，
没有受到感染可以进行局部麻醉，通过手术将牙髓摘除，并采
取一次性根管填充术进行填充;如果牙髓漏出时间较长，没有
得到及时有效处理，已经发生感染或者是坏死的情况下，就需
要进行常规根管填充术，在术后观察 1~2周时间，最后再放入
螺纹固定钉来进行固定。

2.3 切端冠折没有漏出牙髓的处理方法
采用自攻自断螺纹钉， 将自攻钉放入牙本质比较充足的

地方。 首先把断缝对接好，用砂石针把断缝两边的唇舌面磨出
一个斜面，并用笔将对接好的记号做好，用M0.65的自攻钉自
切端牙本质处将根方置入，留下 2毫米的冠方，利用M0.75麻
花钻在断冠对应的地方将 2毫米的固位孔打好，然后利用酸蚀
作用对两个断端进行处理，冲洗干净并进行吹干，按照 2∶1的粉
液比充分调拌双组分的 EB复合树脂， 然后将其填充到固位孔
里面，合并好切端与根方对，从而有效复位断端[2]。此外，可以用
光固化复合树脂来修复断缝处磨出的斜面。

2.4 冠中部、冠颈部折端、牙髓漏出的处理
在断冠颊、舌面裂缝的两边将斜面磨出，在根方处把断

冠用手进行固定，从患牙舌面窝中间比较接近舌隆突的地方，
利用裂钻将髓腔穿通形成一个小孔， 此处可以作为一个固定
位置来进行天然牙冠和管桩钉的粘结工作。 穿孔的方向要与
根管的方向保持一致，不能出现偏斜的情况，避免断端和根面
的吻合程度受到影响，如果有必要的话，还可以将断冠舌侧洞

进行扩大，需要保证牙体组织尽可能减少磨损。对于在进行完
根管填充术后没有出现任何症状的患牙， 可以选用比较适合
的根管螺纹桩，然后在根管里面用原装的钻针进行钻孔，钻孔
比较合适的深度应该是根管长度的二分之一或者三分之二。
经过试桩感觉合适之后， 再用调拌比较稀的磷酸锌水门汀粘
结好根管， 然后将酸蚀剂涂在患牙的两个断面和离体牙穿孔
的内壁上面， 过一会儿冲洗干净， 等干燥之后在酸蚀部位用
EB复合树脂进行填充，并且及时在根管桩游离端将离体牙冠
粘接到根面[3]。将聚酯薄膜固定在粘结面之上，放置 3~4分钟，
等到发生固化后将薄膜去除，并把多出的复合树脂清除掉，最
后利用光固化复合树脂对最初的斜面进行修复， 并经过仔细
打磨，直到平整光滑，从而让冠的牢固性得到提升。

2.5 将前牙冠根斜折到龈下的处理
首先要将颊或者舌边的牙龈进行分离， 然后把冠折到龈

下，如果有必要还要将牙龈切开，把粘骨膜翻开，对合好根面
和离体牙冠，其余的处理方法就如同上文中对冠中部、冠颈部
折端、牙髓漏出的处理相同，最后对牙龈进行缝合复位，并把
塞治剂放到牙周处。

2.6 术后的处理
将牙冠对接好之后，需要对裂缝处进行仔细观察，如果发

现裂缝，需要重新进行修整，将对颌牙与患牙的咬合关系调整
好，并针对早接触点进行消除。

3断牙再接过程中需要注意的问题
如果对于根管的处理工作没有做到位， 比如消毒不彻底

或者是没有进行严密的根管填充，就容易导致根尖发炎，会对
断牙再接的成功性造成影响。 还应特别注意制备离体冠时应
保证具有一定的牙体支持组织，确保断冠不会发生碎裂。患牙
和对颌牙之间有早接触点存在， 会使得在进行咬合动作时患
牙受到过大的压力，时间长了就会导致松动脱落的情况发生。
因此，在术后的调颌工作中，应确保将正中颌及非正中颌患牙
的早接触点颌障碍进行消除，避免修复失败。 在对 EB树脂和
光固化树脂进行粘结的过程中，如果操作过程出现失误，比如
酸蚀的面积较小、酸蚀时间不足、没有冲洗干净、没有彻底干
燥、树脂粉液比例不合理等，都有可能会导致修复失败。

4断牙再接的优越性
自体牙冠具有诸多优点，比如较好的光泽度，不会出现变

色，具有较大的硬度，耐磨性也比较高，并且拥有比较强的粘
结力，与复合树脂可以进行很好的固位，能够紧密接触邻面，
复位之后的外形与原来基本保持一致等。 通过断牙再接方法
进行修复后，患者的面部容貌不会发生太大的改变，不会对心
理造成压力，比较容易让人接受。 相对比来说，简单的桩冠容
易发生变色并且没有较好的耐磨度， 烤瓷桩冠虽然消除了简
单桩冠的一些弊端，但价格太过昂贵不容易被患者接受。断牙
再接不仅保证了美观程度，而且还有着比较低的价格，不容易
引发牙龈炎。 因此，断牙再接有着十分靠谱的可行性。

牙齿对于我们来说是一个非常重要的器官，貌美齿为先，
牙齿还可以帮助我们咀嚼食物， 拥有健康的牙齿是每一个人
的心愿。在平时生活中一定要多加注意，避免意外事故的发生

牙齿“磕”断了,如何修复？

李爱霞
（成都成华松鼠口腔门诊部口腔科 四川 成都 610066）
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而导致牙齿受到伤害。如果不小心将牙齿磕断后，要及时前往
正规牙科医院检查就诊。
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白内障是因为晶状体浑浊造成的视觉障碍性疾病。 对于
人类的眼球来说，晶状体是一个十分重要的光学部件，正常情
况下晶状体为透明状。因为多种原因使晶状体蛋白质变性，出
现浑浊，导致病人自身的视力出现不同程度的降低，这种情况
称为白内障。 白内障这种病说大不大，说小不小，严重的话可
能会导致失明。当人们患上白内障后，一般会使用手术治疗方
法， 在白内障手术后经常会出现干眼症。 干眼症又被称为干
燥性角膜结膜炎， 是一种十分普遍的眼科疾病。 因为泪液分
泌数量过少或者蒸发数量过多，泪液的数量、质量以及流动性
三项其中某一项出现异常情况， 都会导致泪膜缺乏稳定性以
及眼表损伤，进而使眼部出现不适症状或者视功能出现障碍，
病人经常会存在异物感等一些症状，这种疾病称为干眼症。王爷
爷最近总认为自己的眼睛看什么东西都是模模糊糊的， 到医
院检查后，医生说王爷爷患上了白内障，建议王爷爷做手术。
手术结束后，王爷爷去医院复查和医生抱怨，虽然眼睛看东西
感觉清楚了，但是却觉得眼睛非常不舒服，干干的，涩涩的，有
时候还会产生灼烧感。通过王爷爷的叙述，医生判断王爷爷患
上了干眼症。王爷爷十分好奇干眼症是一种什么样的疾病？为
什么会患上干眼症？这种疾病应该如何护理？下面我们对王爷
爷的疑问进行解答。

一、白内障术后出现干眼症的原因
1.年龄以及性别原因
通常情况下， 女性以及老年人的患病几率相对更高，特

别是老年人。 很多原因都可以导致老年人患病，比如用药、更
年期、眼部松弛等。近年来，我国老龄化问题十分严重，60岁以
上的老年人数量大幅度增加，预期寿命不断增加，由此可见，
今后干眼症病人数量也会大幅度增加。

2.炎症因素
炎症因素在白内障术后干眼症的发病机制中有着十分

关键的作用，这一作用也得到相关学者的认可，人们认为白内
障手术中眼表刺激会诱发炎症反应， 造成巨噬细胞等物质的
聚集和产生化学自由介质，例如蛋白水解酶等一些物质。这些
物质会给眼睛带来刺激以及伤害，造成泪膜出现变化等情况。
在手术前需要使用麻醉剂以及手术后需要使用含有防腐剂的
滴眼液，也会给炎症带来一些影响。

3.显微镜的因素
显微镜长时间照射角膜也会导致泪膜破裂时间不断变

短，且短期内出现恶化症状。 在手术中需要使用吸气器，该仪
器的使用也会导致干眼症的症状更加严重。产生热能后，也能
够看出白内障超声乳化装置会给角膜结构带来不利影响，和
角膜神经的横断损伤进行比较， 这些将会造成一些蒸发式的
白内障。

二、白内障术后出现干眼症的护理方法
1.健康宣教

在手术前使用为病人播放视频等各种方式为病人讲解白
内障术后患上干眼症的主要原因， 且向病人宣传手术后正确
使用药物的重要性，让患者重视用眼卫生，使其明白白内障术
后的干眼症可以提前预防，同时也可以控制。 在白内障术后对
出现眼部存在异物感等症状的病人进行重点讲解， 全面详细
地为这类病人讲解用眼卫生，让患者不要长时间凝视，用眼时
间大于 30分钟后需要休息一段时间，放松眼部，需要注意的
是休息时间不能少于 5分钟，最佳时间为 5~10分钟。

2.心理护理
白内障术后患上干眼症的病人经常会认为自己是不是手

术失败，随之产生恐惧、焦虑等情绪，严重的话病人会自我放
弃，拒绝配合医生的治疗。 遇到这种情况时，要针对病人的年
龄等特点对其进行针对性的心理疏导， 首先和病人建立良好
的护患关系，让病人信任护理工作者，加强和病人的交流，走
进病人的内心，了解病人内心的真实想法和顾虑，耐心解决病
人的疑惑。 另外，还可以邀请白内障术后干眼症治疗效果比较
理想的病人与其进行交流，强化病人治疗的信心。 对于一些依
旧存在不良情绪的病人， 可以采取播放音乐等治疗方法对其
进行心理护理。

3.用药护理
近几年，通过一些研究能够证明，白内障术后可以采取局

部用药治疗方法， 且这种治疗方法得到认可并广泛提倡，所
以， 在手术后可以按照病人的实际情况使用抗生素类等一些
药物，如果将这类药物直接滴在眼角膜表面，那么将会给眼角
膜带来伤害，给泪腺的分泌带来不利影响。 所以，护理工作者
要指导病人把药物正确滴到结膜囊中，防止给角膜带来刺激。
另外，病人禁止私自使用药物，如果患者眼干等症状十分严
重，那么可以按照医嘱为病人提供人工泪液等，延长泪膜的破
裂时间。

4.用眼护理
用眼护理会直接影响到干眼症治疗的效果， 所以需要为

病人提供一个温度以及湿度适宜的病房， 让病人能够有充足
的空间锻炼眼睛。 同时需要对病人进行指导和督促，防止病人
用眼时间过长。 手机已经成为人们日常生活中不可缺少的一
种电子产品，很多病人会在手术后直接玩手机，但是经常玩 1
个小时左右就会出现眼干等症状，针对这种情况，护理工作者
可以建议病人玩 30分钟就休息 5~10分钟。 同时，在短时间内
可以禁止病人看手机、电视等一些影响泪腺分泌的行为。 引
导病人经常使用温水湿润眼部，积极转动眼球，缓解眼球周围
肌肉的紧张。 另外，护理工作者还要鼓励病人多食用一些青菜
以及富含维生素 A、D的食物， 确保为眼角膜的修复提供充足
的营养。 尽可能食用一些好消化的食物，防止便秘。 如果排便
过程中出现便秘情况，那么将会导致眼压升高，影响角膜的修
复。

白内障术后出现干眼症如何护理

代 倩
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