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摘要　目的: 评价非创伤性治疗 (A R T ) 技术充填和窝沟封闭的效果及其可接受性, 探索适合我国学校和农村开展

龋病防治的方法。方法: 采用德国 EPSE 公司生产的 Ketac2M olar 玻璃离子材料完成 486 颗受试牙的充填和窝沟封

闭, 治疗后 1 年、2 年复查, 记录A R T 充填体、封闭物及继发龋坏情况。结果: 对 295 颗恒牙进行A R T 充填治疗, 1

年和 2 年成功率分别达 9517% 及 9111% ; 191 颗牙进行了窝沟封闭, 3 月、1 年、2 年成功率分别为 9512%、8911%、

7818% ; A R T 充填和窝沟封闭后 2 年继发龋发生率分别为 211% 和 016%。A R T 治疗为 9111% 的学生所接受。结

论: A R T 技术操作简单方便, 易学, 成功率高, 继发龋低, 患者易于接受, 可以培训中初级口腔卫生人员开展此项工

作, 适合于大规模地推广应用。
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　　龋病是危害人类健康的常见病和多发病。调查

表明 1～ 5 , 我国儿童的龋患率呈上升的趋势, 而龋

病充填率很低, 龋病在大多数人群中还没有得到有

效的治疗。由于氟化物和窝沟封闭的广泛应用, 发

达国家龋病发病率明显下降, 但许多发展中国家由

于技术缺乏和经济相对落后等原因至使龋病发病

率一直居高不下, 同时龋病也没有得到有效的治

疗。玻璃离子材料的开发应用与产品质量的提高,

使发展简单的龋病充填治疗技术成为可能 6～ 8 。为

了改变农村及不发达地区龋病充填率极低的状况,

80 年代中期, F rencken 等学者在非洲和泰国进行

了使用简单手用器械及改进的玻璃离子材料作为

充填材料及封闭剂进行预防性治疗的研究, 其技术

被称为非创伤性充填治疗技术 (atraum atic resto ra2
tive treatm en t,A R T 技术)。1994 年已得到世界卫

生组织的认可与推荐。有关A R T 技术应用于群体

的研究, 国外报道较多, 成功保存率较高, 国内尚未

见报道。1995 年在W HO 帮助下, 华西医科大学口

腔医学院与香港大学牙医学院联合开展A R T 群体

试验研究, 现就开展A R T 技术的基本方法、效果及

其可接受性的中期总结报道如下。

1　材料和方法

1. 1　研究地点及对象

本研究在四川省德阳市进行。选取 4 所中学 (市内中学

2 所, 市郊中学 2 所) 的初中一年级 272 名自愿者作为研究

对象, 平均年龄 1215 岁, 男 107 名 (3913% ) , 女 165 名

(6017% )。

1. 2　研究程序、人员及器械

治疗前作龋病患病基线检查, 了解龋患状况, 根据纳入

标准选择A R T 充填及窝沟封闭的适宜牙齿, 然后在 1 个月

内完成充填及窝沟封闭。治疗后 3 月, 采用问卷调查了解受

试者对进行A R T 治疗的可接受情况并对窝沟封闭物保存

情况进行复查; 治疗后 1 年、2 年分别对A R T 充填体、封闭

物以及继发龋坏情况进行复查。

A R T 充填、窝沟封闭操作者与检查评价人员由不同的

专业人员承担。检查由 1 名具有经验的副教授承担。受检者

每 10 人中选取 1 人作重复检查, 计算检查者的个人技术误

差, Kappa 值分别为: A R T 充填体 0188, 窝沟封闭物 110。治

疗由 4 名口腔医生承担。在研究开始前完成A R T 技术培

训, 并掌握其治疗方法。

检查在便携式光纤光源下进行, 采用口镜、镊子、探针

检查龋患、A R T 充填体、封闭物。治疗采用W HO《A R T 治

疗手册》9 推荐的A R T 方法和器械进行充填及窝沟封闭。

治疗材料选用德国 ESPE 公司生产的 Ketac2M olar 玻璃离

子材料。

1. 3　检查治疗标准

1. 3. 1　龋病患病基线检查　参照W HO 口腔健康调查龋

病检查标准 10 进行基线调查。记录治疗需要: 0 为不需治

疗; 1 为 1 个面需要充填; 2 为 2 个或 2 个以上的牙面需要

充填; 3 为深的点隙沟裂或初期龋坏, 需窝沟封闭; 4 为因龋
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坏不能充填, 需拔牙。

1. 3. 2　A R T 充填　纳入标准: 存在 1 个或多个龋洞, 开口

大于 1 mm , 能让最小的挖器进入, 龋坏未影响牙髓。排除标

准: 有牙痛史, 牙髓暴露, 存在瘘管; 龋坏深, 累及牙髓。

1. 3. 3　窝沟封闭　纳入标准: 沟裂深, 釉质浅龋未累及牙

本质。

1. 3. 4　继发龋病　0 为正常; 1 为充填物脱落, 表面硬或深

黑色。0 和 1 为无继发龋。2 为龋坏, 充填物脱落; 3 为龋坏

与充填物有关; 4 为龋坏与充填物无关; 5 为 3 和 4 同时存

在。2、3、5 为继发龋。

1. 3. 5　充填复查的评价标准　0 为充填物存在、完好; 1 为

充填物存在, 边缘轻微缺损, 不需重补; 2 为充填物存在, 表

面轻微磨耗或破裂, 不需重补; 3 为充填物存在, 边缘缺损

需重补; 4 为充填物存在, 磨耗或破裂, 需重补; 5 为充填物

大部分或全脱落; 6 为充填物不存在, 已作其他治疗。0、1、2

为成功; 3、4、5、6 为失败。

1. 3. 6　窝沟封闭复查的评价标准　0 为封闭物存在、完

好; 1 为封闭物部分脱落; 5 为封闭物不存在或大部分脱落;

6 为封闭物不存在, 已作其他治疗。0、1 为成功; 5、6 为失

败。

1. 4　资料统计分析

资料输入计算机, 采用 SPSS 统计软件计算龋患及继发

龋坏状况,A R T 充填及封闭的时间、保存率等, 不同组率的

比较用卡方检验。

2　结　　果

2. 1　龋病患病基线检查

1179 名受检学生龋患状况及治疗需要见表 1。

从表 1 可见此组学生龋坏充填率较低, 充填牙均数

仅为 012。市区有三分之一的学生需要治疗, 城郊

也有 22% 的学生需要治疗。
表 1　1179 名受检学生龋患状况及治疗需要

龋患及治疗需要
城市

男 (322 人) 女 (338 人)

城郊

男 (278 人) 女 (241 人)

患龋率 (% ) 22 38 15 28

龋牙均数 (DT ) 0. 3 0. 4 0. 2 0. 3

充填牙均数 (FT) 0. 2 0. 3 0. 1 0. 2

龋均 (DM FT ) 0. 5 0. 7 0. 3 0. 5

　 (±s) (0. 06) (0. 06) (0. 04) (0. 07)

龋面均 (DM FS) 0. 6 1. 1 0. 4 0. 8

　 (±s) (0. 09) (0. 12) (0. 07) (0. 12)

不需治疗 (% ) 74 63 82 72

需窝沟封闭 (% ) 15 23 8 14

需单面充填 (% ) 14 21 9 17

需复面充填 (% ) 4 4 2 6

2. 2　治疗及复查漏检率

本研究 272 名受试学生复查漏检率很低, 见表

2。
表 2　272 名受试学生治疗及复查牙数 (颗)

治疗 时间 治疗
牙数

复查
牙数

漏检
牙数

漏检率
(% )

拔除
牙数

ART 充填 1 年 295 284 10 3. 4 1

2 年 295 292 2 0. 6 1

窝沟封闭 3 月 191 187 4 0. 2 0

1 年 191 183 8 0. 4 0

2 年 191 184 7 0. 4 0

2. 3　A R T 充填和窝沟封闭的操作时间

影响A R T 充填和窝沟封闭操作时间的因素很

多, 完成 1 个 A R T 充填的平均时间为 1018

(±316) 分钟, 8511% 的牙能够在 15 分钟内完成治

疗; 完成 1 个窝沟封闭的平均时间为 917 (±317)分

钟, 8513% 的牙能够在 15 分钟内完成封闭。

2. 4　受试学生对A R T 治疗的感受

在治疗 3 月后, 对 191 名接受A R T 治疗的学

生进行的调查表明, 只有 613% 的受试者表示在治

疗中有疼痛的感受, 5415% 的学生明确表示治疗中

无疼痛感; 94. 8% 的受试者在治疗后无疼痛感;

9111% 的学生表示如果有龋坏牙, 愿意使用同样的

方法进行治疗。

2. 5　A R T 充填物和窝沟封闭物的保存及继发龋

本研究A R T 充填治疗后 1 年和 2 年复查, 均

以充填物存在、完好 (记分为 0) 者居多, 见表 3。充

填后 1 年和 2 年总的成功率分别为 9518% 和

9111% (记分为 0、1、2)。

表 3　ART 充填物的保存复查 (颗)

受检时间
(年)

受检
牙数

充填物复查评价

0 　　1 　　2 　　3 　　4 　　5 　　6　

1 284 252 10 10 4 0 7 1

2 292 232 11 23 6 2 12 6

本研究窝沟封闭后 3 月、1 年、2 年对其封闭物

的保存情况进行复查, 结果见表 4。从表 4 可见, 窝

沟封闭物的 2 年完整保存率达 62. 5%。按封闭成功

和失败计算, 窝沟封闭 3 月、1 年、2 年的成功率分

别为 9512%、8916% 和 7818%。

·34·　　　　　　　　　　　　　　　　　华西口腔医学杂志　W CJS　1999 年 2 月第 17 卷第 1 期



表 4　窝沟封闭物的保存复查 (颗)

受检
时间

受检
牙数

窝沟封闭物复查评价

　0 (% )　　　1 (% )　　　5 (% )　　　6 (% )　

3 月 187 162 (86. 6) 16 (8. 6) 9 (4. 8) 0

1 年 183 138 (75. 4) 26 (14. 2) 19 (10. 4) 0

2 年 184 115 (62. 5) 30 (16. 3) 37 (20. 1) 2 (1. 1)

本研究A R T 充填和窝沟封闭后 2 年, 继发龋

发生率低, 分别为 211% 和 016%。研究还表明

A R T 充填治疗的 2 年成功率与操作者无关 (P >

0105) , 而窝沟封闭的 2 年成功率与操作者有关

(P < 0105)。

3　讨　　论

A R T 技术是指用手用器械清除龋坏, 使用粘

结、耐压和耐磨性能较好的新型玻璃离子材料充填

龋洞的方法。其优点是无需电动牙科设备, 疼痛轻,

患者易于接受。玻璃离子与牙体组织的化学性粘结

作用可避免去除过多牙体组织; 材料中氟离子的释

放可使牙本质再矿化以阻止龋病的发展, 兼有治疗

和预防的双重效果。

本研究对 295 颗恒牙进行了A R T 充填治疗, 2

年复查成功率与国外学者研究报道 7, 11～ 14 结果相

似; 窝沟封闭 2 年的成功率较 F rencken 等 13 的报

道高。有关A R T 充填及窝沟封闭的评价, 国外学

者 13, 14 大多将记分为 6 者归为失败统计。其原因可

能是充填物脱落确属治疗失败, 也可能因误诊, 其

A R T 充填物被人为地去除。本研究记分为 6 者虽

然仅占 211% , 却不能完全肯定都是由于A R T 治

疗的失败, 但为与同类研究比较, 仍将其归为失败

计算。对此, 尚需更进一步的研究。

影响A R T 充填物与封闭物保存率的因素较

多, 如适应证的选择, 龋坏组织的去除, 材料调拌的

稠度等。Phan tum van it 等 12 研究表明, 由牙医和护

士完成的充填治疗, 保存率差异无显著性。Song2
paisan 等 15 早期的研究也指出, 由医生和经过训练

的学校老师所做的窝沟封闭效果相似。本研究比较

治疗后 2 年, 操作者与成功率的关系, 结果表明,

A R T 充填治疗的成功率与操作者无关 (P > 0105) ,

而窝沟封闭的成功率与操作者则有明显的关系

(P < 0105)。说明A R T 技术充填龋洞操作简单, 只

要经过一定的训练, 掌握基本操作要领, 较高的治

疗成功率是有保证的。而窝沟封闭技术要求相对较

高, 要有较高的治疗成功率, 必须经过严格的训练,

较为熟练地掌握其基本方法才能达到。本研究完成

1 颗A R T 充填或窝沟封闭的平均时间分别为 1018

分钟和 917 分钟, 较国外学者报道 12, 13 的充填时间

短 (1518～ 2211 分钟) , 窝沟封闭时间相似 (913 分

钟)。A R T 充填与窝沟封闭 2 年后, 继发龋发生率

很低, 与 F rencken 等 13 的报道一致。

A R T 技术作为一种新型的龋洞充填方法, 不

需庞大的牙科设备, 没有牙钻或吸唾器等所引起的

噪音, 减少了患者的恐惧心理, 患者容易接受; 特别

在儿童中更容易得到普及应用。本研究治疗 3 个月

后的调查表明, A R T 技术得到了受试者的普遍认

同与接受。同时, A R T 技术操作简单方便、治疗时

间短, 在学校和农村, 培训学校校医和基层口腔卫

生保健人员, 均可开展A R T 技术充填龋齿及行窝

沟封闭, 预防龋病的发生与发展。

(本研究得到德国 EPSE 公司的赞助与支持,

在此表示谢意)
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A trauma tic Restora tive Trea tmen t F il l ings and F issure Sea lan ts in
Permanen t Teeth——A 2-Year Study
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Abstract
Objective: To study the feasibility of p roviding A traum atic R esto rative T reatm en t (A R T ) in schoo ls and in rural areas in

Ch ina, and to evaluate the accep tance and effectiveness of the treatm en t. M ethods: T he study w as conducted among 272 grade

one studen ts chosen from four differen t secondary schoo ls in D eyang of Sichuan P rovince, Ch ina. T he m ean age of the subjects

w as 1215 years. 107 boys and 165 girlsw ere found at the baseline exam ination to have teeth that w ere suitable fo r receiving A R T

fillings o r sealan ts. T he treatm en tsw ere perfo rm ed w ith in a mon th using the glass ionom er Ketac2M olar m anufactured by ESPE.

Evaluation w as carried out at 3 mon th s, one year and two years after treatm en t. Results: A R T fillingsw ere p laced in 295 perm a2
nen t teeth, and the 12year and 22year success rates w ere 9517% and 9111% respectively. A R T sealan ts w ere p laced in ano ther

191 perm anen t teeth, and the 32month, 12year and 22year success ratesw ere 9512% , 8911% and 7818% respectively. T he inci2
dence of recurren t caries w as very low after two years, w h ich w ere 211% and 016% for the fillings and sealan ts respectively.

A R T w as accep ted by the m ajo rity of the studen ts. Conclusion: A R T is a simp le, accep table techn ique , and is suitable fo r

w idesp read adop tion in Ch ina.

Key words: 　p reven tive den tistry　　filling　　fissure sealan t　　atraum atic resto rative treatm en t　　glass ionom er
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