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金合金修复牙体缺损的临床指南
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【摘要】 中华口腔医学会口腔修复学专业委员会在广泛征求意见，以实验研究为基础，以临床和

循证医学结果为依据，经过多次讨论和修订后，形成推荐性应用指南。本指南制订金合金修复牙体缺

损的标准化操作流程，以指导和规范金合金修复体的临床应用，提高金合金修复体的临床疗效和长期

存留率，促进金合金修复牙体缺损技术的临床推广。
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【Abstract】 Since the Society of Prosthodontics, Chinese Stomatological Association was
widely soliciting opinions, a recommended application guideline which based on experimental
research, clinical and evidence‑based medicine results was formed after several discussions and
revisions. This guideline formulates the standardized operation procedures for the restoration of
tooth defects with gold alloys, in order to guide and standardize the clinical application of gold alloy
restorations, to improve the clinical efficacy and long‑term survival rate of gold alloy restorations,
and to promote the clinical application of gold alloy technique for restoration of dental defects.
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Crowns; Prosthodontics; Expert consensus

本指南按照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，由

中华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出并归口。

金合金是经典的固定修复材料，具有良好的力

学性能、稳定的化学性能、卓越的耐腐蚀性和优良

的生物相容性，长期用于口腔修复临床治疗，取得

优异的修复效果。

金合金修复体的固位方式主要为机械固位，其

临床操作需要满足“精密、精细、精准”等基本要求，

有一定的操作难度和较高的技术敏感性。金合金修

复体的临床应用范围广泛，包括嵌体、高嵌体、部分

冠、全冠等多种修复类型［1‑3］。本指南旨在提出金合

金修复体修复牙体缺损的标准化临床操作流程，以

提高此类修复体的临床疗效和长期存留率［4‑5］。

范 围

本指南制订金合金修复牙体缺损的标准化临

床操作流程和技术规范，适用于金合金修复体（如

嵌体、高嵌体、部分冠和全冠等）。

术语和定义

1 金合金修复体

指以金合金材料制作的修复体，用于修复不同

程度和不同部位的牙体缺损，包括嵌体、高嵌体、部

·指南与共识·
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分冠和全冠等多种修复类型［6］。

2 嵌体

修复较小范围的牙体缺损（未累及牙尖），嵌入

牙体内部，恢复缺损患牙的牙体形态和功能［6‑7］。

3 高嵌体

修复较大范围的牙体缺损，可覆盖 1个或多个

牙尖甚至整个 面，以保护剩余牙体组织［6］。

4 部分冠

修复较大范围的牙体缺损，覆盖部分牙冠表面

（部分牙尖及轴面），如后牙3/4冠、7/8冠等［6］。

5 全冠

修复大面积的牙体缺损，覆盖全部牙冠表面

（所有牙尖和轴面），恢复患牙形态及功能［6］。

金合金修复体的成分及分型

口腔用铸造金合金中金含量不少于 65%，且金

和铂族金属（Pt、Pd、Ir、Rh、Ru、Os等）的总含量不少

于 75%［8‑10］。铸造金合金按其屈服强度和延伸率可

分为 4型，Ⅰ到Ⅳ型硬度逐渐增加，含金量略有减

少。用于牙体缺损修复的金合金主要为Ⅰ~Ⅲ型，

具体分型及临床应用范围见表1［10‑11］。

适应证的选择和注意事项

1 适应证

主要适用于后牙及尖牙远中的牙体缺损修复，

可根据牙体缺损的程度和部位、剩余牙体组织量、

咬合关系等制订相应修复体设计方案（表2）。

2 选择适应证的注意事项

金属过敏者禁用；要求不暴露金属者慎用；近

期或长期需行MRI等影像学检查者，酌情使用。

临床常规操作流程

根据临床适应证选择合适的牙体缺损病例行

金合金修复，完善术前检查，根据牙体缺损的程度、

部位及牙髓活力情况选择合适的修复类型并制订

相应修复方案，牙体预备，制取印模，临床试戴，口

外抛光，粘固，咬合调整，口内抛光。

病史采集及术前检查

1 患者基本信息

年龄、性别、系统病史和过敏史等。

2 口腔检查

包括常规的口内检查及口外检查。口内检查

主要包括患牙、邻牙及对颌牙的牙体和牙周情况，

全口口腔卫生状况及咬合情况等。

3 影像学检查

包括牙体组织缺损、牙髓及牙周情况等。

牙体预备前的准备

首先在橡皮障隔离下去除旧充填物及龋坏，并

去净龋坏的牙体组织，尽可能保存健康牙体组

织［12］。对于活髓牙，建议在局部麻醉下进行牙体预

备，并使用橡皮障隔离术区，减少唾液污染，保证操

作区域的视野清晰，避免软组织的干扰。

根据修复需要，行窝洞内部及缺损区重建，可

用复合树脂或玻璃离子等充填材料消除窝洞内倒

凹，必要时可使用成型片等材料进行辅助［13］。

牙体预备的基本要求

不同类型修复体的推荐牙体预备量见表3［6，13‑14］。

牙体预备的基本流程

按照牙体预备基本原则及微创修复理念，本指

南以经典Ⅱ类窝洞牙体缺损的金合金嵌体修复为

表1 用于牙体缺损修复的金合金分型

类型

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

质地

软质

中等硬质

硬质

含金量
（%）
83
77
75

屈服强度
（MPa）
80
180
270

延伸率
（%）
18
10
5

临床应用

嵌体

嵌体、高嵌体、部分冠

高嵌体、部分冠、全冠

表2 不同类型金合金修复体的适应证

类型

嵌体

高嵌体

部分冠

全冠

适应证

后牙Ⅰ、Ⅱ类窝洞以及位于尖牙远中的Ⅲ类窝洞

后牙较大面积牙体缺损修复，当 面有较大范围缺损，需要恢复外形及咬合接触时亦可采用高嵌体修复

后牙大范围牙体缺损无法使用嵌体修复，且某一牙面完整（多为唇颊面），保存该牙面不影响修复体固位及抗力时，可采用部分冠修复

后牙大范围牙体缺损且非嵌体或部分冠适应证时，需设计全冠保护剩余牙体组织
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例阐述牙体预备基本流程。

1 面洞形的预备

为防止继发龋，可行预防性扩展，适当扩大洞

形，包括邻近的沟、裂、点隙，使洞壁处于健康的牙

体硬组织内。洞缘的外形应光滑、圆钝。

制备固位形和抗力形时，洞形深度一般大于

2 mm。所有轴壁相互平行或外展 3°~5°，并与嵌体

就位道一致，洞缘以钨钢车针或金刚砂车针预备成

45°短斜面，宽度 0.5~1.0 mm，洞缘斜面不宜过宽，

否则将降低轴壁深度，影响固位力。可制作鸠尾固

位形，防止嵌体水平向移位。鸠尾固位形的大小和

形态可依据患牙 面形态而定，并兼顾余留牙体组

织的抗力形和鸠尾峡部材料的强度。鸠尾峡部的

宽度一般不大于颊舌尖间距的1/2。
2 邻面洞形的预备

可分为箱（盒）状洞形和片切洞形两种形式。

箱（盒）状洞形用于邻面有较大缺损的后牙。

可用裂钻在邻面接触区处与牙长轴平行方向预备

一条深达牙本质的沟，再向颊舌侧扩展至自洁区。

再预备邻面洞形，做到龈壁平整，髓壁与就位道一

致，龈壁及髓壁相互垂直。各壁无倒凹， 面洞缘

做短斜面。轴壁可适当外展3°~5°。
片切洞形用于邻面缺损范围大而浅，邻面凸度

小以及邻面接触不良等的后牙。可用车针紧贴患

牙切割，颊舌侧扩展至自洁区，颈部沿龈缘线预备，

在片切面的中心可根据需要制作箱状洞形、沟固位

形等，制备过程中注意保护邻牙。

3 检查牙体预备情况

洞形轮廓清晰、光滑、连续，洞内壁底平壁直无

倒凹，牙体预备量符合要求。

印模制取

根据边缘线位置选择合适的排龈方法（单线排

龈或双线排龈等）以充分暴露边缘线，检查预备体

边缘是否符合预备要求（边缘线的位置、清晰度及

连续性等）。在保持术区干燥无渗血的条件下，使

用注射器将硅橡胶或聚醚等印模材料注射至患牙

及其周围，随后将载有印模材料的托盘在患者口内

就位。工作时间可参考印模材料操作说明，取出托

盘后仔细检查印模质量，确保目标牙位及相关结构

的印模完整，边缘线清晰，无气泡和撕裂。

暂时性修复体

1 直接法

对于单面嵌体或无邻接关系的多面嵌体可直

接于窝洞内充填暂时性修复树脂或其他材料，口内

成形、调磨，材料固化后不取出，待下次就诊时

取出。

2 间接法

复合树脂内部重建后制取局部印模，在牙体预

备完成后将暂时性修复树脂材料注入印模内并于

患者口内就位，材料固化后取出，调 并抛光，用暂

时冠粘固剂粘接，待下次就诊时取出。

试戴与粘固

1 试戴

可按以下步骤试戴：①检查修复体组织面有

无金属瘤及附着物，在模型上复位。检查边缘密

合性。②上橡皮障隔离术区（必要时可局部麻醉

下操作），去除暂时性修复体，清洁窝洞。③试戴

修复体，观察就位情况，检查边缘密合性、咬合及

邻接关系，必要时可调改修复体，直至修复体就位

良好。

2 粘固

采用玻璃离子水门汀或树脂加强型玻璃离子

水门汀作为金合金修复体的主要粘接材料，将水

门汀分别涂布于修复体组织面和基牙窝洞中，去

除多余水门汀，重新检查咬合，必要时进行咬合

调整。

抛 光

除全冠外，其余类型的金合金修复体在粘固后

需进行充分的边缘抛光，以增强边缘密合性，具体

流程：①使用中等粒度的抛光盘去除边缘区残余水

表3 不同类型金合金修复体的推荐牙体预备量

修复体类型

全冠或部分冠

嵌体

高嵌体

推荐牙体预备量

面：0.8~1.5 mm
颊舌面：0.5~1.0 mm、颈缘处终止于龈上， 向聚

合度2°~5°
近远中面：0.5~1.0 mm，内聚2°~5°
肩台：0.35~0.50 mm

面洞形深度：2.0 mm
颊舌壁牙体组织最小厚度：1.25 mm
洞缘斜面：45°
轴壁外展度：3°~5°

面：0.8~1.5 mm
颊舌壁牙体组织最小厚度：1.25 mm
洞缘斜面：45°
轴壁外展度：3°~5°
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门汀并使金合金修复体边缘与牙釉质在交界处于

同一水平；调磨时应持续使用气枪降温，防止过热

损伤牙髓；对于狭长或凹陷的区域，可使用细粒度

的金刚砂车针在水冷却条件下调磨；②使用细砂砂

轮重复步骤①；③修复体龈边缘处可选用中等粒度

的窄长型抛光带进行抛光；④使用细粒度的窄长型

抛光带重复步骤③，随后逐级抛光，直至所有刮痕

被去除。对全冠修复体而言，可使用细粒度的金属

抛 光 橡 皮 杯（轮）对 冠 边 缘 及 调 区 域 进 行

抛光［15‑16］。

金合金修复体戴入后的健康指导

1 饮食指导

避免咀嚼过硬或过黏的食物。

2 卫生指导

保持口腔卫生，使用正确的刷牙方式，教会患

者使用牙线清洁患牙近远中面。

3 复诊

定期接受口腔卫生检查和清洁治疗。
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