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利在用西医的病原微生物与癌细胞的观点也是无法检测到

任何迹象的。用中医的气血两亏来判断这个现象也是不够准

确的。从自己的感觉与体感的现象来看，会出现淤血或缺血

的症状。淤血就会出现特殊的部位赤、紫、暗的现象。缺血

的现象会出现皮肤的白、黄无光泽的现象。

第 3 期，血行不利就会化成水，水在人体中大约占体

重的 70％的比例，不过水在人体中的比例会随着年龄的增

长而慢慢降低，婴幼儿时期占比最高，老年阶段占比最少。

①婴幼儿时期：此阶段身体在快速发育，体内的新陈

代谢特别快，而这些活动均离不开水的参与，所以水的占比

最大，可能占比身体重量的 80%~85%。

②青少年时期：随着年龄增长，水的占比越来越低，

在青少年时大约占体重的 70%~75%。此时身体已经基本发

育完全，生长速度减慢，机体代谢逐渐趋于正常，对水的需

求较婴幼儿时期有所下降。

③中年时期：当步入中年时水分占比稳定在体重的

60%~65%，此阶段身体已经停止发育，新陈代谢的速度也

有缓慢降低的趋势，对水的需求有一定下降。

④老年时期：当人步入老年，水在人体的占比会下降到

60%，但不低于 50%[3]。此时人体内的细胞逐渐衰老，新陈代

谢减慢，缓慢进入老年慢性脱水状态。身体水的来源也就是

由血化生而来。水是人体动脉与静脉交换过程当中出现的一

些大分子物质不能通过血的形式进入到静脉，而是通过淋巴

液的形式分出来再通过淋巴管道最后汇入到静脉内，构成一

个循环。由于血行不利，化生出来的水就会增多或者是减少。

第 4 期，水的聚集就会成饮。

水和饮的区别主要体现在它们的性质和状态上，稀而清

的被称为“水”，稀而粘的则被称为“饮”，在中医理论中，

水和饮都是津液不能运化，停积而成的病理产物，由此可见饮

是水的浓缩产物。也就是水的聚集浓缩成为稠黏的产物，水因

为清在身体内比较好清除，饮因为黏腻，在体内就不容易清除。

这个时期，西医没有检测的设备与依据。中医有温化水饮的理

论，实际化起来，把这些病邪清除出体外还是比较难的。

第 5 期，饮不利就会成为痰。

饮是由水化生而来，水是比较清澈，饮比较粘稠。是

水的升级版。尽管饮比较粘稠，但是它还没有形成型状，饮

的进一步升级就化为有形之物。这个有形之物就称为痰。痰

在不同的部位分为明痰与暗痰两种。由于生成的部位不同，

所在的部位不同，有的能够及时的排除体外，称之为明痰，

明痰是看得见的有形之物。由于部位不同，无法直接排除的

痰的积累，在人体内称之为暗痰，暗痰人们是无法发现的。

能够看得见的时期，也只有暗痰生于关节腔内，还被误认为

是关节的问题，比如一个典型的例子叫股骨头坏死，其实就

是股骨头部位的暗痰在作怪。水与饮的出现会使人体发生异

常，但是并没有那么重的病。痰就不一样了，中医有怪病多

痰的一个说法。比较典型的就是痰蒙心窍就是精神病、抑郁

症、神经病等，痰蒙清窍就是脑血管病。痰蒙肝就是厥阴病，

出现的不够清醒，角弓反张等抽搐现象还有癫痫等症，这都

是痰在肝脏作的祟。痰蒙肺会胸闷气短等肺部的问题。还会

导致心脏的问题。痰在肾会出现肾脏的问题，痰在脾会出现

脾脏的问题，痰在关节会出现关节的问题。这些病都与痰有

关。这个时期痰既然有了形状但是这个形状仍然是很稀的。

这个时期的痰的浓度也是很低的，由于很低的浓度。还不能

与组织细胞相结合。所以此时的痰还不能够阻断身体电流的

传导，但是可以接收到该部位路径正常传导的生物电，而且

有一定的电信号放大功能，能发出低微的动作电位。

第 6 期，痰遇寒就会形成结节，此时段就会出现阻碍

身体局部血、水、气的运行，运行受阻，就会聚成核即“痰

核”。痰是由饮化生而来的，痰再遇到寒凉，就会堵塞到淋

巴结与淋巴结周围。此时期的痰不但能够堵塞血、水、气的

运行而影响气机。还会与细胞组织的融合，融合之后就会产

生一个很小的个体，在形成个体之前。就会阻断气机。阻断

气机的同时，也会阻断身体的电信号传导，由于阻断了电信

号的传导，痰核自己也会放大接收到的生物电信号。就会发

出一个微小的动作电位，此时用心电图检查就会发现正常窦

房结发出的动作电位以外的动作电位。

第 7 期，痰核的气机不畅，导致细胞组织得不到正常

的信息与营养，过多或是过少的接收本区域的营养或是其他

方面的营养，使得局部萎缩与膨大，缩小的部位称之为坏死，

膨大的部位称之为肿瘤。由于此时期气机的阻塞与个体的膨

胀或是缩小。气机堵塞之后就会出现各种生化指标的变化

（当然也会出现基因的突变）。用生化检查的方法就会发现

身体出现了问题。由于局部个体的膨胀或者是萎缩用物理方

法也很容易就看到了病变位置所在。这个时候已经不是早期

了实际应该确定为初晚期。（西医的检查把这个时期称之为

肿瘤早期）。肿瘤在长大就称之为肿瘤晚期。

因此，论文研究的结果强调了肿瘤的初早期的生成，

分期，分级与运用心电图的检查方法。对肿瘤的初早期诊断

提供一个新的思路与方向。

结论；本研究是用心电图机的检查发现了肿瘤初早期

的表现，把这种现象称之为肿瘤倾向，在运用“引擎汤”4~6

周的治疗，心电图显示肿瘤倾向性已经消除，

论文提出了肿瘤初早期的病因病机，又对肿瘤各期进

行分级，更精准的提出了肿瘤发生的过程与程度，同时又探

讨了运用心电图的检查对肿瘤初早期的检查意义，中药“引

擎汤”的有效治疗，能够更好的把肿瘤控制在萌芽之前，为

人类健康保驾护航。
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Abstract
As	living	standards	continue	to	improve,	children’s	diets	are	becoming	more	refined,	and	oral	health	issues	among	children	are	on	the	
rise.	Large-scale	decay	in	primary	anterior	teeth	is	particularly	common.	Currently,	there	are	various	treatments	for	large-scale	decay	
in	primary	anterior	teeth,	depending	on	factors	such	as	the	child,	the	dentist,	and	costs.	The	advent	of	transparent	preformed	crowns	
and	the	ongoing	development	of	various	filling	materials	have	reduced	the	occurrence	of	secondary	caries	after	fillings,	making	the	
teeth’s	appearance	more	aesthetically	pleasing	and	better	meeting	the	needs	of	children	and	their	parents.	Parents	now	have	new	
options,	and	pediatric	dentists	can	choose	more	appropriate	treatment	plans.	The	following	is	a	review	of	treatment	methods	for	large-
scale	decay	in	primary	anterior	teeth,	filling	materials,	prevention,	and	more.
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摘　要

随着生活水平的日益提高，儿童的饮食结构更加精细，儿童的口腔问题也日益增长。乳前牙的大面积缺损更是多见。目前
乳前牙大面积缺损的治疗也根据患儿、医生以及费用等方面有了不同的治疗方式，透明预成冠的出现以及各种充填材料的
不断发展，减少了充填后发生继发龋，使牙齿形态更美观，更加符合患儿及家长的需求，患儿家长有了新的选择，同时儿
童口腔医生也能够选择更加合适的治疗方案。以下是对乳前牙大面积缺损的治疗方式、充填材料、预防等进行综述。
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1 引言

全国第四次口腔流行病学调查，其结果显示，3 岁儿童

乳牙患龋率为 50.5%，5 岁儿童为 70.9%，已成为危害中国

儿童口腔健康的第一大疾病 [1]。龋病更是导致乳前牙大面积

缺损最重要的原因之一，龋病是由细菌引起的在多种因素共

同作用下牙体部分发生病变的感染性疾病，主要表现为牙体

组织慢性进行性破坏，儿童的牙齿釉质较成人硬度低，更加

容易发生龋坏，因此世界卫生组织将其列为继肿瘤和心血管

疾病后的第 3 大重点预防与治疗疾病。乳牙龋坏可引起疼痛，

影响咀嚼功能和食物的消化吸收，进而造成儿童营养不良，

影响生长发育，长期不治疗亦可造成恒牙的牙釉质发育不全

或萌出异常等，儿童在成长过程中会经历各种口腔问题和不

良习惯，这些原因都可能导致乳前牙的硬组织受到损害，从

而影响到儿童的口腔健康及其心理健康。所以及时有效的治

疗是至关重要的。

2 乳前牙大面积缺损的治疗方法

2.1 直接充填治疗
乳前牙的缺损可以直接使用口腔充填材料进行修复。

常用的充填材料包括树脂、玻璃离子水门汀等。检查牙齿情

况后，口腔科医生会使用口腔专用工具去除牙齿上的龋坏组

织。去除腐质后，清洁窝洞、去除碎屑，在填充之前，需要

确保牙体组织表面完全干燥，以确保填充材料能够正确粘

合。根据窝洞的大小、位置以及患者的美学需求选择合适的

填充材料。常见的材料包括复合树脂、玻璃离子水门汀、银

汞合金等。将填充材料放置到牙体缺损处，并将其塑形以匹
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配牙齿的形态以及咬合功能。对于某些材料，如复合树脂，

则需要使用特殊光线来固化材料。填充完成后，口腔科医生

会调整填充物以确保形态及咬合功能正常，并使用抛光工具

对填充物表面进行抛光，保证充填体表面的光滑，减少食物

残渣及口腔菌斑的堆积。这种方法操作简单、费用较低，但

修复后的牙齿强度和美观性能可能低 [2]。

2.2 透明预成冠联合复合树脂修复
透明预成冠的出现，为儿童牙齿修复提供了更多的便

利和更好的美学效果。它具有以下特点和优势：①可剥离 

性：透明预成冠可以轻松地从牙齿上移除，便于后续的检查

和治疗；②形态匹配：预成冠的设计通常与天然牙齿的形态

相匹配，有助于恢复牙齿的正常形态；③型号多样：提供不

同型号的预成冠，以适应不同大小和形状的牙齿；④全包绕

覆盖：整个牙体可以被全面覆盖，保证牙体的完整性；⑤边

缘密合性好：与牙齿边缘的贴合度高，有助于防止细菌和食

物残渣的侵入；⑥邻接关系恢复：有助于恢复牙齿之间的邻

接关系，保持牙齿的排列和功能；⑦微渗漏低：减少修复材

料与牙齿之间的微小缝隙，降低细菌侵入的风险；⑧美学效

果：有助于修复牙齿的形态，提高整体的美学效果；⑨咬合

恢复：最大限度地恢复患儿的牙齿咬合功能；⑩面部美学：

维护上颌中切牙与嘴唇的关系，优化笑线等面部美学指标。

相比之下，传统的复合树脂修复可能需要多次固化和填充，

这不仅增加了治疗的复杂性，而且需要患儿的高度配合。如

果操作不当，可能会影响树脂的填充效果和修复体的形态、

咬合等，从而降低美学和充填治疗效果 [3]。

2.3 CAD/CAM 树脂临时冠修复
利用计算机辅助设计和制造（CAD/CAM）技术制作的

树脂临时冠，可以用于修复乳前牙大面积缺损。这种方法可

以实现精确的修复体设计和制作，提供良好的美学效果和较

高的修复成功率，但是制作成本较高。

2.4 全瓷冠修复
全瓷冠是一种美观性极佳的修复体，适用于对美学要

求较高的病例。全瓷冠的制作工艺精细，可以提供良好的美

观和功能恢复。这种方法的优点是修复后的牙齿强度高、美

观度好，但缺点是费用较高、制作时间及就诊时间较长。此

方法国外应用较多 [4]，目前国内应用较少。

3 儿童口腔常用充填治疗材料的作用机制及
使用

3.1 玻璃离子水门汀
玻璃离子水门汀靠离子交换和化学键固位。最独特的

固位机制是离子交换，当其与牙齿接触时，它会释放出氢离

子并吸收钙离子，使与其接触的牙齿组织表面变得不稳定。

此时，离子交换反应会在两者之间发生，使其与牙齿牢固结

合。除了离子交换，其固位还涉及到化学键。其基本成分是

硅酸盐玻璃，它具有高的生物惰性，通常不会引起机体的免

疫反应。在使用过程中，与牙齿的化学键相互作用，形成了

一种牢固的结合方式。这种结合方式优于其他口腔修复材

料，因为它与牙本质的化学性质非常接近。充填后能够释放

氟离子，是一种具有抗菌作用的充填材料，与牙本质 - 牙髓

复合体有良好的生物相容性，其抗菌性主要来源于起始 p	H

值较低和材料中氟的持续释放，氟能够促进牙体再矿化 [5]，

充填治疗后可以减少继发龋的发生，性质比较温和，对牙神

经几乎没有刺激，有较好的生物相容性；但是其硬度较低，

容易磨损和破裂，可能出现后期脱落的情况。

3.2 复合树脂
复合树脂是口腔充填治疗中常用的一种材料，它通常

由树脂基质和无机填料组成。目前常用光固化复合树脂，其

固化深度是有限的，这主要是因为光的穿透力随着深度的增

加而减弱。 一般来说，靠近照射光源的膜层材料固化程度

较高，随着深度的增加，透过的光线强度逐渐减弱，当超过

固化深度时，材料的固化程度将减小。因此，较深窝洞的修

复需要分层固化，每层通常不超过 2mm[6]。影响复合树脂固

化深度的因素确实包括材料本身的特性和照射条件。材料方

面的因素包括材料的透明度和引发体系的引发效率，而照射

条件则涉及照射光源的有效波长、光强度、照射时间以及光

源与材料表面的距离。对于固化深度较浅的问题，可以通过

延长照射时间来提高固化深度，但这只能在一定程度上有

效。不透明树脂由于透明度低，通常需要更长的照射时间，

大约 40~60s。光源与材料表面的理想距离应为 1~2mm。此

外，未固化的复合树脂具有一定的细胞毒性，对某些人可能

有致敏性。然而，一旦经过固化，复合树脂通常具有良好的

生物相容性，可以安全地用于牙齿的充填治疗。尽管如此，

固化后的复合树脂可能仍会释放少量的残余单体，这些单体

在某些情况下可能对邻近的牙髓组织或牙龈产生轻微刺激。

在固化过程中由可流动的糊剂凝固成密度更大的固体，体积

发生了收缩，称为聚合收缩。原因是固化前树脂基质的分子

间距离较大，固化后这些分子间形成了化学键，分子间距离

缩短，导致其体积收缩 [7]。聚合收缩致使修复体边缘产生微

渗漏，成为细菌侵入的通道，导致继发龋 [8]。微渗漏是导致

修复体边缘变色、继发龋、牙髓刺激和术后敏感的关键因素。

随着材料科学和临床技术的进步，复合树脂的生物相容性和

修复效果在不断提高，前牙牙体缺损者经纳米复合树脂材料

进行前牙美容修复，具有减轻修复后自觉疼痛程度，降低牙

周炎等口腔疾病发生率的积极作用 [9]。复合树脂在前牙修复

中兼顾功能及美观效果，是一个较好的选择。

4 乳前牙大面积缺损对儿童的影响

乳牙的大面积缺损不仅影响儿童的咀嚼功能、发音功

能、咬合及美观性，还可能影响颌骨内恒牙的正常发育。特

别是对于乳前牙来说，由于其在面部美观中占有重要位置，

缺损可能会影响儿童的自我形象和社交互动，可能会影响儿


