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［摘要］　目的：通过测定６种聚胍类抗菌材料不同含 量 的 牙 周 塞 治 剂 与 牙 釉 质 的 微 拉 伸 粘 结 强 度，探 讨 不 同 抗 菌

材料添加量对牙周塞治剂粘结性能的影响。方法：１５０颗新鲜拔除的无龋第三磨牙颊侧制备出约５ｍｍ×５ｍｍ的

牙釉质平面，分别将添加不同浓度聚单胍（ＰＨＧＣ）、有 机 硅 改 性 聚 单 胍（ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１、ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５）、聚 双 胍

（ＰＢＧ）、有机硅改性聚双胍（ＰＢＧ－Ｓｉ－３、ＰＢＧ－Ｓｉ－４）的牙周塞治剂调拌好后堆在第三磨牙颊侧釉质平面上，将制

备好的样本切成截面为２ｍｍ×２ｍｍ的条状试件用于 微 拉 伸 强 度 测 试。结 果：在 牙 周 塞 治 剂 中 添 加ＰＨＧＣ、ＰＨ－
ＧＣ－Ｓｉ－１，含量小于０．５０％，ＰＢＧ含量小于０．２５％，ＰＢＧ－Ｓｉ－３含 量 小 于０．４５％时，对 塞 治 剂 粘 结 力 的 影 响 很

小。添加各种浓度的ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５、ＰＢＧ－Ｓｉ－４均对塞治剂的粘结力影响较大。结论：在牙周塞治剂中添加上

述各种抗菌材料对塞治剂的粘结力均有不同程度的影响，而且随着抗菌材料中硅的含量的增加影响逐渐增大。
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血、固定松动牙和软组织，使暴露的根面脱敏、减轻
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术后疼痛、增加患者的舒适感等作用。种植方面的

研究表明，牙周塞治剂的生物学效应不仅影响结缔

组织，而且还影响骨组织。临床操作中可能会有菌

斑聚集在牙周塞治剂的下方，菌斑和唾液中富含各

种细菌，牙周塞治剂虽然有抗菌作用，但其本身的抗

菌作用还比较弱，细菌可以随着唾液一起渗入到创

面，影响伤口的愈合，因此赋予牙周塞治剂更强的抗

菌作用是有必要的。本课题组通过前期实验已经证

实本实验中使用的抗菌材料（ＰＨＧＣ、ＰＨＧＣ－Ｓｉ－
１、ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５、ＰＢＧ、ＰＢＧ－Ｓｉ－３、ＰＢＧ－Ｓｉ－
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４）具有很强的抗菌作用，故研究将上述抗菌材料加

入到牙周塞治剂中后对牙周塞治剂机械性能的影响

作用，本研究通过微拉伸试验以评价改性后的牙周

塞治剂的粘结力是否改变，并找出合适的添加浓度。

１　材料与方法

１．１　实验材料和设备

１．１．１　牙齿　收集１５０颗新鲜拔除的无龋坏裂纹、
牙齿完整、发育正常的人第三磨牙，年龄２０～３０岁，
拔除消毒并去尽软组织，随机分成３０组，每组５颗，
用以制备牙釉质粘结界面，置于４℃、０．１％麝香草

酚溶液中，１个月内使用。

１．１．２　材料　牙周敷料粉（第四军医大学口腔医院

药剂科），丁香油（上海青浦），抗菌材料（本课题组刘

白玲教授研发），氰基丙烯酸粘合剂（Ｚａｐｉｔ，Ｂｉｓｃｏ，美
国）。

１．１．３　实验 设 备　磨 抛 机（Ｍｏｐａｏ　２６０Ｅ，中 国，山

东）；慢速切 割 机（Ｉｓｏｍｅｔ　Ｂｕｈｅｌｅｒ　Ｌｔｄ，ＵＳＡ）；微 拉

伸试 验 机（Ｍｉｃｒｏｔｅｎｓｉｌｅ　Ｔｅｓｔｅｒ，Ｂｉｓｃｏ　Ｌｔｄ，ＵＳＡ）；
恒温干燥箱（ＫＨ－５５Ａ，广州 华 仪）；电 子 游 标 卡 尺

（０－１５０，上海）；体视显微镜（ＸＴＬ－１，南京江苏）；
超声 清 洗 仪（ＰＳ－６０Ａ，中 国，杭 州）；分 析 天 平

（ＨＺＴ－Ａ＋３００，福州）。

１．２　实验方法

１．２．１　实验分组　根据预实验的结果，使得抗菌材

料（ＰＨＧＣ、ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１、ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５、ＰＢＧ）
在调拌好后牙周塞治剂混合物中的质量百分比分别

为０．２５％、０．５０％、０．７５％、１．００％组和０．０１％的对

照组，以及抗菌材料（ＰＢＧ－Ｓｉ－３、ＰＢＧ－Ｓｉ－４）在

混合物中的质 量 百 分 比 分 别 为０．１５％、０．３０％、０．
４５％、０．６０％组和０．０１％的对照组，一共３０组。

１．２．２　试样的制备及筛选　用磨抛机在３５０转／分

的转速下，用６００ｇｒｉｔ（颗粒度）的碳化硅砂纸在第三

磨牙的 颊 面 牙 釉 质 湿 性 打 磨 出 一 约５ｍｍ×５ｍｍ
的牙釉质平面。将抗菌材料水溶液与丁香油按比例

混合，然后用超声振动仪振动混合均匀。用分析天

平称取牙周敷料粉，用移液器吸取抗菌材料和丁香

油的混合物，在玻璃板上用金属调拌刀 用１ｍｉｎ将

上述材料调拌并混合均匀。将调拌好的牙周塞治剂

堆在牙釉质平面上，牙周塞治剂的厚度约为５ｍｍ。
将堆有牙周塞治剂的牙齿放在３７℃的恒温烘箱中

保存２４ｈ后，在流水下用慢速切割机将其片切为粘

结面面积约２ｍｍ×２ｍｍ的 长 方 体 状 样 本。切 割

速度保持在６０ｒ／ｍｉｎ，所有样本在体视显微镜下观

察试样的粘结界面，排除制备缺陷试样，每组随机选

取１５个样本用于微拉伸检测。

图１　低速切割机流水下制备　　图２　微拉伸试件图示

　　 试件的图示

Ｆｉｇ．１　Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓａｍｐｌｅ　　Ｆｉｇ．２　Ｍｉｃｒｏｔｅｎｓｉｌｅ　ｔｅｓｔｉｎｇ

　　　 ｗｉｔｈ　ｓｌｏｗ－ｓｐｅｅｄ　ｄｉａｍｏｎｄ　 　　ｓａｍｐｌｅ

　　　 ｓａｗ　ｕｎｄｅｒ　ｗａｔｅｒ　ｃｏｏｌｉｎｇ

１．２．３　微拉伸试验及数据的处理　取出样本，用电

子 游 标 卡 尺 测 量 每 个 试 件 粘 接 面 的 实 际 面 积

（ｍｍ２），试件沿测试台长轴水平放置，Ｚａｐｉｔ胶固定，
测试速度为１ｍｍ／ｍｉｎ，直到试件断裂，记录试件破

坏时的最大拉力（Ｎ），微拉伸粘结强度（ＭＰａ）＝Ｎ／

ｍｍ２。若试件在低速切割时断裂或在进行微拉伸前

任何时候断裂或微拉伸时未在粘结界面断裂或者粘

结界面为斜面，则该试件的粘结强度均不列入统计

数据。

图３　微拉伸夹具及样本图示

Ｆｉｇ．３　Ｍｉｃｒｏｔｅｎｓｉｌｅ　ｔｅｓｔｉｎｇ　ｊｉｇ　ａｎｄ　ｓａｍｐｌｅ

图４　微拉伸试验机图示

Ｆｉｇ．４　Ｍｉｃｒｏｔｅｎｓｉｌｅ　ｔｅｓｔｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ

１．３　统计学分 析　微 拉 伸 粘 结 强 度 结 果 先 经１－
ｓａｍｐｌｅ　Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ检 验 检 测 数 据 的 正

态性，然 后 用 单 因 素 方 差 分 析（Ｏｎｅ－ｗａｙ　ＡＮＯ－
ＶＡ）检测不同添加浓度的抗菌材料对粘结强度的影

响，再进行Ｌｅｖｅｎｅ方差齐性检验，方差齐则用ＬＳＤ
检验用作 组 间 比 较，如 方 差 不 齐 则 用Ｄｕｎｎｅｔｔｓ　Ｔ３
检验用 作 组 间 比 较。所 有 的 统 计 处 理 均 由ＳＰＳＳ
１９．０统计软件完成。
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表１　各组添加了不同质量百分比抗菌材料的牙周塞治剂的微拉伸粘结强度

　　Ｔａｂｌｅ　１　Ｍｉｃｒｏｔｅｎｓｉｌｅ　ｂｏｎｄ　ｓｔｒｅｎｇｔｈ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ　ｄｒｅｓｓｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｖａｒｉｅｄ　ａｍｏｕｎｔ　ｏｆ　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ａｇｅｎｔｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｇｒｏｕｐｓ 珚ｘ±ｓ

抗菌材料
微拉伸粘结强度／Ｎ·（ｍｍ２）－１

　０．０１％组　　　　　０．２５％组　　　　　０．５０％组　　　　　０．７５％组　　　　　１．００％组　

ＰＨＧＣ　 １．９９±０．２２　 １．７９±０．１７　 １．７５±０．１９　 １．６２±０．４８　 １．４１±０．１５
ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１　 ２．０８±０．２５　 １．６６±０．２１　 １．５３±０．２６　 １．１７±０．１７　 １．１８±０．１２
ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５　 ２．１７±０．３３　 １．５４±０．２０　 １．３５±０．３２　 １．４１±０．１５　 １．５８±０．２０
ＰＢＧ　 １．７７±０．２８　 １．４３±０．２９　 １．３５±０．１７　 １．４５±０．１０　 １．３８±０．１９

表２　各组添加了不同质量百分比抗菌材料的牙周塞治剂的微拉伸粘结强度

　　Ｔａｂｌｅ　２　Ｍｉｃｒｏｔｅｎｓｉｌｅ　ｂｏｎｄ　ｓｔｒｅｎｇｔｈ　ｏｆ　ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ　ｄｒｅｓｓｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｖａｒｉｅｄ　ａｍｏｕｎｔ　ｏｆ　ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ　ａｇｅｎｔｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｇｒｏｕｐｓ 珚ｘ±ｓ

抗菌材料
微拉伸粘结强度／Ｎ·（ｍｍ２）－１

　０．０１％组　　　　　　０．１５％组　　　　　　０．３０％组　　　　　　０．４５％组　　　　　　０．６０％组　

ＰＢＧ－Ｓｉ－３　 １．６８±０．２９　 ２．０３±０．２８＊ １．６３±０．２８　 １．５０±０．２６　 １．２７±０．０８
ＰＢＧ－Ｓｉ－４　 １．９２±０．１５　 １．５４±０．１６　 １．５７±０．１９　 １．５７±０．２８　 １．４７±０．２５

　　注：＊Ｐ＜０．０５，但０．１５％的微拉伸粘结强度为（２．０３±０．２８）Ｎ／ｍｍ２，大于对照组的微拉伸粘结强度（１．６８±０．２９）Ｎ／ｍｍ２，可见当ＰＢＧ

－Ｓｉ－３含量为０．１５％时会提高牙周塞治剂的粘结力

２　实验结果

２．１　添加不同质量百分比抗菌材料的牙周塞治剂

的粘结强度，见 表１、表２。用ＳＰＳＳ１９．０软 件 对 所

得数据进行统计学检验，单因素方差分析结果显示：

１）在 添 加 了ＰＨＧＣ的 各 组 中，１．００％组 与 其 它 各

组之间粘结强度的差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

０．７５％组与０．０１％组和１．００％组之间粘结强度的

差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但０．２５％组、０．５０％
组与０．０１％组之间粘结强度的差别无统计学意义。

２）在添加了ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１的各组中，０．０１％组、０．
７５％组和１．００％组 与 其 他 各 组 之 间 粘 结 强 度 的 差

别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），０．２５％组与０．５０％组

之间粘结 强 度 的 差 别 无 统 计 学 意 义。３）在 添 加 了

ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５的各组中，０．０１％组与其它各组之

间粘结强度的差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但其

余各组之间粘结强度的差别无统计学意义。４）在添

加了ＰＢＧ的各组中，０．０１％组与０．２５组之间粘结

强度的差别无统计学意义，０．０１％组、０．２５％组与其

它各组之间粘结强度的差别有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），但其余 各 组 之 间 粘 结 强 度 的 差 别 无 统 计 学 意

义。５）在添加了ＰＢＧ－Ｓｉ－３的各组中，０．１５％、０．
６０％组与其它各组之间粘结强度的差别有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），但其余各组之间粘结强度的差别无

统计学意义。６）在添加了ＰＢＧ－Ｓｉ－４的各组 中，

０．０１％组与其它各组之间粘结强度的差别有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），但其余各组之间粘结强度的差别

无统计学意义。

２．２　由表１和表２可见，１）在牙周塞治剂中添加了

ＰＨＧＣ、ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１，含量小于０．５０％，ＰＢＧ含量

小于０．２５％，ＰＢＧ－Ｓｉ－３含量在０．１５％～０．４５％

之间时，对牙周塞治剂粘结力的影响很小。２）ＰＢＧ
－Ｓｉ－３含量为０．１５％时 微 拉 伸 粘 结 强 度 为（２．０３
±０．２８）Ｎ／ｍｍ２，而 对 照 组 的 微 拉 伸 粘 结 强 度 为

（１．６８±０．２９）Ｎ／ｍｍ２，可见当ＰＢＧ－Ｓｉ－３含量为

０．１５％时会提高牙周塞治剂的粘结力（Ｐ＜０．０５）。

３）添加各种浓度的ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５、ＰＢＧ－Ｓｉ－４
均明显降低牙周塞治剂的粘结力。

３　讨论

３．１　关 于 实 验 方 法　Ｖｏｎ－Ｆｒａｕｎｈｏｆｅｒ［１］对 牙 周

塞治剂的粘结力的影响因素研究发现，将塞治剂放

入３７℃水中７天时其张力无明显改变，表明水对塞

治剂粘结力无影响，而本实验中用到的抗菌材料为

固体，极易吸水，没法在空气中制备成粉末，故本实

验向塞治剂中添加抗菌材料的水溶液来研究抗菌材

料对塞治剂粘结力的影响。根据塞治剂的使用说明

可知，使用时是将塞治剂粘在临床牙冠上和塞入邻

间隙内，不防碍咬合即可，故塞治剂实际上是与牙釉

质接触较多。另外，Ｒｕｂｉｎｏｆｆ　ＣＨ，Ｇｒｅｅｎｅｒ　ＥＨ［２］等

在研究塞治剂的粘结力时都是研究塞治剂与牙釉质

之间的粘结力，本实验中也研究塞治剂与牙釉质之

间的粘结力。本实验将第三磨牙的颊面磨抛成一约

５ｍｍ×５ｍｍ的 牙 釉 质 平 面，是 为 了 制 造 出 平 面 粘

结，使后面的断裂处粘结面积的测量更加准确，减少

误差。本实验中，由于塞治剂本身的强度和粘结强

度都不大，在切割、转移样本和微拉伸测试的各个环

节都容易在塞治剂材料内部或粘结界面发生断裂，
因此本实验设计将低速切割时断裂或在进行微拉伸

前任何时候断裂，或微拉伸时未在粘结界面断裂或

者粘结界面为斜面的所有试件得到的数据均不列入

统计分析数据中，以减少误差，使实验数据更加具有

２５２１ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｏｒａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃ．２０１２，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　



可比性。所有试件均经体视显微镜筛选，以降低试

件自身缺 陷 对 微 拉 伸 粘 结 强 度 的 影 响。体 视 镜 下

见，粘结系统的断裂类型多为粘结界面断裂，是微拉

伸粘结测试实验中最常见的断裂类型［３］。

３．２　微拉伸测试方法的使用　当对均质材料进行

拉力测试时，拉伸强度随着材料体积的增大而减小。
这种结果是由于材料中缺陷分布现象，因为较大面

积材料中的缺陷多于较小面积的材料［４］，故本实验

中选用微拉伸实验来测试牙周塞治剂与牙釉质之间

的粘结力。微拉伸粘结强度检测法已广泛应用于牙

齿粘结研究 领 域［５，６］。Ｓａｎｏ等 研 究 表 明，当 粘 结 面

积在１．６～１．８ｍｍ２ 以 下 时，绝 大 多 数 的 粘 结 破 坏

发生在粘结层，这样小的粘结面积使粘结界面中的

应力分布更为均匀，从而使测试结果更接近真实的

结果［７］。因为牙周塞治剂的粘结力比较弱，当 粘 结

面积选 为１ｍｍ×１ｍｍ时，几 乎 所 有 的 试 件 均 在 低

速切割时或从固定试件的树脂块上取下时断裂，故

本实验将粘结面积选为２ｍｍ×２ｍｍ。

３．３　抗菌材料对牙周塞治剂粘结力的影响　本课

题组前期实验证明聚胍盐是一种环保型大分子杀菌

消毒剂，具有多种优良性能，如：杀菌广谱、有效浓度

低、作用速度快、性质稳定、易溶于水、可在常温下使

用、长期抑菌、无腐蚀性、使用安全、价格适中等。有

机硅聚胍的抗菌性能随着产物中有机硅比例的增加

而提高。口腔手术后使用牙周塞治剂是为了覆盖创

面，隔绝唾液和细菌，抗菌、消炎。本试验将抗菌材

料添加到牙周塞治剂中，预期达到增强牙周塞治剂

的抗菌作用，但如果加入抗菌材料影响了牙周塞治

剂的粘结力，使牙周塞治剂易脱落，达不到覆盖创面

的作用，因此本课题组决定首先研究抗菌材料对牙

周塞治剂粘结力的影响，然后再继续研究对牙周塞

治剂的机械强度和凝结时间等因素的影响，并通过

此试验找出牙周塞治剂中抗菌材料的可添加浓度。

４　结论

　　根据对牙周塞治剂的粘结力的影响来判断：在

牙周塞治剂中 可 添 加ＰＨＧＣ和ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１，浓

度应小于０．５０％；在牙周塞治 剂 中 可 添 加ＰＢＧ，浓

度应小于０．２５％；在牙周塞治剂中可添加ＰＢＧ－Ｓｉ
－３，浓度应小于０．４５％。ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５和ＰＢＧ
－Ｓｉ－４虽然硅的比例比较高，抗菌效果很好，但他

们对牙周塞治剂的粘结力影响较大，故不宜在牙周

塞治剂中添加ＰＨＧＣ－Ｓｉ－１．５和ＰＢＧ－Ｓｉ－４。
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书讯

　　全国高等学校医学研究生教材《实用 牙 髓 腔 解 剖 学》已 由 人 民 卫 生 出 版 社 出 版。该 书 由 朱 友 家、杜 昌 连、陈 作 良 教 授 主

编，并由 武 汉 大 学 中 南 医 院，武 汉 大 学 医 学 院，厦 门 市 口 腔 医 院，武 汉 大 学 口 腔 医 学 院，北 京 大 学 口 腔 医 学 院，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ
Ｍｉｓｓｏｕｒｉ　Ｓｃｈｏｏｌ　Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ，Ｌｏｙｏｌａ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ，Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔ等院校专家学者共同编写。全书共十二

章，重点叙述各牙牙髓腔的解剖形态，以图文并茂的形式全面详细地介绍了各牙的髓室、根管系统、根尖孔和侧副孔的形态特

征，为临床应用提供了翔实的数据和典型的图片资料，对根管治疗具有重要的指导意义。本书为国内外首次编写的有关牙髓

腔解剖方面的研究生教材，５０余万字，图片８００余幅。该书为 彩 色 印 刷，定 价９９元，各 新 华 书 店 和 医 药 卫 生 书 店 有 售。也 可

以网上订购。门户网：ｗｗｗ．ｐｍｐｈ．ｃｏｍ；购书热线：０１０－６７６０５７５４、０１０－６５２６４８３０、０１０－５９７８７５８６、０１０－５９７８７５９２。
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