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计算机辅助设计和计算机辅助制造（computer 
aided design and computer aided manufacturing，

CAD/CAM）二氧化锆全瓷修复体技术是口腔修复

技术基于金属烤瓷的基础上研制的二氧化锆全

瓷，结合光电子技术、计算机技术及自控机械加

工技术，并用于口腔修复的新技术（CAD/CAM修

复技术）。具有制作精密度和美学效果要求高的

特点，CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体美观、耐

用，并且治疗疗程短，得到了广大患者的认可[1-2]。

与普通金属烤瓷修复相比，其对临床操作和护理

配合都有更高的要求，因此护理的协调配合至关

重要。广西医科大学附属口腔医院修复科的医生

和护士于2010年5月—2011年5月为70例患者进行

了CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体修复，现将其护

理配合总结如下。

1   材料和方法

1.1   临床资料

选择2010年5月—2011年5月至广西医科大学

附属口腔医院修复科进行CAD/CAM修复体修复的

70例患者为研究对象。所选患者均为牙周组织健

康，符合CAD/CAM修复适应证者。

1.2   方法

在患者就诊时，护士与患者进行良好的沟

[摘要]   目的   探讨计算机辅助设计和计算机辅助制造（CAD/CAM）二氧化锆全瓷修复的护理配合及要点，从而达

到最佳的修复效果。方法   根据CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体的特殊性，对修复治疗前的准备、诊疗中的护理配

合、修复后的护理进行总结。结果   护士有效地与患者沟通，充分的物品准备，娴熟的护理配合技术，可以减轻

患者的紧张情绪，提高医生的工作效率。结论   熟练掌握操作步骤，与医生配合默契，对修复的成败起到至关重

要的作用。
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通，了解病情，建立档案；术前进行材料准备和

心理辅导，消除患者紧张情绪；术中按四手操作

步骤配合医生进行手术；术后定期回访，跟踪进

行护理指导。

1.2.1    患者就诊时的护理配合   1）与患者沟通。

良好的沟通有助于患者更好的配合。前来就诊的

患者不是所有人都需要或适合应用全瓷修复技

术，护士配合医生向患者讲解CAD/CAM二氧化锆

全瓷修复体的相关知识，让患者了解治疗过程及

费用，创造良好的就医氛围。2）协助医生检查与

建档。询问患者病史，协助医生检查，取研究模

进行设计与分析，用数码相机拍照，建立患者的

计算机档案，必要时作各种模拟的美学设计和分

析，也为今后口腔修复技术的开发与研究提供临

床资料。

1.2.2    修复操作时的护理配合  1）术前准备。材

料准备：硅橡胶弹性印模材料（康特公司，瑞

士），藻酸盐印模材料（登士柏公司，美国），

瓷粉（Vita公司，德国），排龈线（Gingi-Pak公

司，美国），暂时粘接剂和二重固化型固定粘接

剂（DMG公司，德国）。

患者准备：告知患者牙体预备所需时间较

长，易疲劳，如有不适请举手示意，切勿乱动，

以免损伤口腔组织，及时消除患者的紧张情绪。

2）术中配合。牙体预备：调整椅位，使患者

卧位舒适，医生操作方便；护士牵拉口角，轻压

患侧舌体，以防周围组织损伤。当医生完成牙体

轴面及�面预备后，护士根据患者基牙龈沟的宽

度和颈缘的大小选择长度、粗细合适的排龈线，

递棉球及排龈器给医生进行排龈[3]。

取模灌模：取模是口腔修复科护士操作频率

最高、对技术水平要求最严格的基本护理操作技

能之一。只有掌握良好的调拌技术，才能更好地

配合医生取出标准、清晰的印模。①根据患者牙

弓大小选择合适的托盘，将胶布贴于托盘边缘防

止印模与托盘分离，将椅位高度调整至适合取模

者站立操作的位置，取模时患者可能会因为材料

的气味刺激而导致恶心、呕吐的现象，所以应用

鼓励性语言告诉患者消除紧张心理，以取得患者

的理解及配合。②待医生将排龈线自龈沟取出吹

干后，护士双手清洗干净并吹干，将硅橡胶基底

印模基质和催化剂按比例挤在手上，在30~40 s内

将印模基质揉捏至均匀的淡蓝色后放置托盘中取

印模，约2.5~3.5 min材料硬固后取出。③用专用

印模修形雕刻刀切除基底印模基牙及邻牙的细部

结构，并在颊舌侧分别做排溢沟备用。④在专用

调拌杯内按比例匀速调和细部印模基质和催化剂

至均匀蓝色，将其注入准备好的基底印模内，递

给医生在口内制作细部印模，待印模硬固后取

出，检查模型清晰、准确、无气泡。⑤取非工作

模用翡翠印模材料制作，水粉按比例1：1放入橡

胶碗，30~45 s快速调拌均匀并排出气泡，将材料

放入托盘取印模，待硬固后取出。⑥检查无误

后，用清水冲洗印模表面唾液及血迹，送模型室

消毒，硅橡胶印模需放置30 min后再调拌超硬石

膏灌模。

制作临时冠：根据备牙多少取自凝材料，调

拌均匀制作临时冠，调整边缘，咬合抛光，暂时

粘接[4]。嘱患者不要吃过黏、过硬、过热的食物。

比色常是烤瓷修复失败或临床纠纷产生的主

要原因之一，故须慎重。递面镜给患者，让其处

于自然光线下，排除一些诸如亮丽衣服、围巾、

口红等干扰因素，用烤瓷专用色板对照口腔内邻

牙的色泽，并参考患者的肤色、年龄和性别，由

医生、技工、患者共同选色，直至满意为止。护

士做好记录写在技工单上，预约患者复诊时间。

3）试戴与粘接。CAD/CAM二氧化锆全瓷修

复体全瓷冠粘接的步骤较多，应用试剂的品种

多，护士操作时要思路清晰、动作敏捷才能协助

医生在有限的时间、有限的操作空间内完成粘接

工作，这也是成功粘接的必要保障。准备患者用

物，取下临时冠，去除临时粘接剂，协助医生与

患者共同观察烤瓷修复体的外形、颜色是否与患

者天然牙协调、自然等。抛光后准备粘接剂。

CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体不用氢氟酸处理，

在技术室喷砂处理后可直接消毒粘接，只需要注

意在进行调和树脂粘接时，选择相应色系的粘接

剂即可。目前，常用二重固化的普玛（Permacem）

粘接剂。首先，在粘接前彻底清除口内残余的临

时粘接剂，水气冲洗牙面后再用气枪吹干，避免

水分堆积，也防止过干燥。护士将管剂中普玛粘

接剂挤入CAD/CAM二氧化锆全瓷冠组织面，递给

医生粘接，待轻压修复体就位后，嘱患者轻轻咬

合至牙间交错位，护士此时协助医生轻拉口角，

暴露操作视野，及时吸唾，协助医生将多余的粘

接剂去除。粘接后行光固化，要给医生及护士戴

上防护目镜，嘱患者闭眼休息，以防伤害眼睛。

此时，打开光固化机，光照材料40~60 s，修复体
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即被初步固定，5 min后完全硬固。最后，协助医

生再次检查咬合关系，必要时调�，嘱患者在使

用中如有不适及时来院复诊。

对修复后的患者进行口腔卫生保健指导：需

要告知患者义齿有别于自己的天然牙，勿咬过硬

的东西，如骨头、硬壳类等，以防崩瓷的发生；

平时要注意口腔卫生，如有喝茶、咖啡等习惯，

饮后应及时清水漱口，防止长期饮用造成修复体

色泽改变，影响美观；用牙线清洁牙间隙，定期

复诊，以延长CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体的使

用寿命；定期回访，复查患者，收集资料。

2   结果

在70例进行过CAD/CAM修复的患者中，通

过护士有效地与患者沟通、充分的物品准备和娴

熟的护理配合技术，有效地减轻了患者的紧张情

绪，提高了医生的工作效率，成功地完成了患者

的修复治疗，结果满意。

3   讨论

综上所述，CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体

是一种无金属内冠的全瓷技术，牙齿的层次和颜

色美观、逼真，有良好的光学效果，对人体安

全、无刺激，有较高生物相容性的高质量修复

体，具有广阔的发展前景。护士良好的护患沟通

能获得患者更好地配合，灵活主动的配合意识可

以减轻医生重复性的操作，缩短治疗时间，提高

医疗工作效率。CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体的

牙体预备要求精细，需要各种特殊器械和新型材

料，临床医护四手操作十分重要；同时，还需要

护士充分发挥主观能动性，熟练掌握操作步骤，

与医生配合默契，对修复的成败起到至关重要的

作用。在整个治疗过程中，由于操作时间较长，

患者易出现疲劳症状，在护士的积极主动配合下

可明显提高医生的工作效率，减轻患者的痛苦。

护士必须熟练精通硅橡胶弹性印模材料的技术操

作和不含丁香酚暂时粘接材料的用途及调拌，熟

练粘接CAD/CAM二氧化锆全瓷修复体的操作流

程，操作过程中需要熟练的技术操作，动作要迅

速、准确，还要有好的服务，特别是作为助手的

出色配合服务。术后也要对患者做好充分的口腔

卫生保健指导，提高CAD/CAM二氧化锆全瓷修复

体的成功率；定期回访、复查患者，保存资料的

完整性。
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