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热处理对牙用钴铬合金表面显微硬度的影响

龚媛媛!，王+ 璐!，张全新& + + （ !重庆医科大学附属口腔医院修复科，重庆 %"""!$；&重庆钢铁研究所检验中心，重庆 %"""&$）

+ + 摘+ 要：目的+ 研究牙用钴铬合金在热处理后合金内部金相显微结构及表面显微硬度的变化。方法+ 制作钴铬合
金表面显微硬度试件随机分为 % 组：!对照组；"随炉冷热处理组；#空冷热处理组；$水冷热处理组。用表面显微硬度
计测试铸件的表面显微硬度，并进行统计学上的比较，另外从金相扫描图对其显微结构进行比较研究。结果+ 热处理明
显降低牙用钴铬合金的表面显微硬度，水冷热处理组的表面显微硬度值（,-./0123453 627859，:;<）明显小于另外 * 组（未
处理组、随炉冷热处理组和空冷热处理组）（! = "> "$），随炉冷热处理组与对照组无显著性差异（! ? "> "$）。结论+ 热处
理能降低牙用钴铬合金的表面显微硬度，水冷热处理法使合金的表面显微硬度降低最多。

+ + 关键词：热处理；钴铬铸造合金；表面显微硬度
+ + 中图法分类号：@(’*> !+ + + 文献标识码：A

+ + 牙科临床上常用牙用钴铬合金制作成金属牙合面
来恢复咬合较紧患者的咬合，由于牙用钴铬合金的硬

度远远大于牙釉质的硬度，而金属磨耗性能又是与其

硬度值呈正相关［!］，因此这势必造成相对的天然牙磨

损，进而造成牙体组织损伤，继而出现冷、热、酸等过敏

症状，甚至进一步出现颞颌关节症状。

+ + 热处理技术是工业中一项成熟的、高效便捷的加
工工艺。它通过对铸件进行加热#保温#冷却处理后，
释放铸件内部的残余应力，使变形不均匀的晶粒或亚

晶达到一种平衡，保持金相的稳定。其优点是在不改

变铸件大小和形状的前提下，主要是通过改变铸件内

部的显微组织结构，或改变工件表面的化学成分来改

善和提高金属材料的综合性能［&，*］。热处理方式分为

软化热处理和硬化热处理，软化热处理是指：合金在较

高温度下保持一定时间，使合金内部结构均质化，进而

合金的硬度减低。这就提示我们是否可以通过一定的

软化热处理处理方式来降低牙用钴铬合金的硬度，进

而减少其对（牙合）天然牙的磨耗。因此，本实验拟通过

对合金金相结构的观察，发现对牙用钴铬合金软化热

处理的升温温度，在对合金升温及保温处理后，分别采

用随炉冷却法，置于空气中自然冷却法和冰水退火法

冷却合金，再通过测量热处理合金表面显微硬度（,-#
./0123453 627859，:;<）值，探寻牙用钴铬合金软化热
处理的最佳方法。

+ + 作者简介：龚媛媛，女，重庆市铜梁县人，硕士研究生，医师，主要从事口腔修

复金属合金材料方面研究。电话：!*")’*"&$!’，B#,2-7：C9C#

DEE’!"F*"G 9-32> .0,

+ + 通信作者：王+ 璐，电话：（"&*）’F"*$’&!#’!&$，B#,2-7：HIG .J453K> .0,

+ + 收稿日期：&""(#"F#!$；修回日期：&""(#!!#!*

!" 材料与方法

!> !+ 材料及仪器
+ + 牙用钴铬合金（)"L M0，*"L M/，$L N0，"> $L M 上海珩瑞
科贸有限公司），高频离心铸造机（天津精工医疗设备技术有限

公司），真空烤瓷炉（登仕柏 O08.1PQ/599），显微硬度计（N 型#
R1-,2/4/8 S TUVOV，日本岛津），金相试样预磨机（N#%型，上海
日用电机厂），金相试样抛光机（W#%型，上海日用电机厂），金
相显微镜（德国蔡司 <BVW;VO &!），染剂（TN3V% % D，<2V;
% D，水 !"" ,7 重庆钢铁研究所）。

!> &+ 试件制作
+ + 采用常规失蜡法离心铸造直径为 $ ,,，厚度为 & ,,的圆
盘状铸件 &% 个。随机分为 % 组。每组 ) 个试件，其中 $ 个为硬
度试件，! 个为金相试件。第 ! 组为对照组，第 & 组为热处理 A
组，第 * 组为热处理 X组，第 % 组为热处理 M组。

!> *+ 热处理
+ + 通过对钴铬合金的金相图谱分析，将 * 组热处理试件在真
空烤瓷炉中以 *" Y %" Z S 1的速度升温到 ! """ Z，恒温& ,-3，
即固溶处理。然后，对上述 *组试件分别采用随炉冷却的方法，
置于空气中自然冷却的方法，冰水退火的方法。其中 A 组为随
炉冷热处理组，X组为空冷热处理组，M组为水冷热处理组。

!> %+ 表面显微硬度测试
+ + 用表面显微硬度计测试试件表面显微硬度。将每组的 $
个硬度试件置于显微硬度计上，测试条件为加载负荷 $" D，时
间 !$ 9。测试范围从试件圆片的边缘到中心由外及内共测试
!" 个点，分别测出其显微硬度值，再求其平均值。然后将每组
$ 个试件的平均值再求平均值得该组的平均显微硬度值。

!> $+ 金相观测
+ + 分别将 % 组试件中的金相试件取出，将其试件的圆形表面
按机械学上常用的方法打磨、抛光，制成测试试样［%］，将磨光面

抛光成镜面状后，置于王水（硝酸 [ 盐酸 \ ! [ *）中煮沸腐蚀
& ,-3，取出后用蒸馏水冲洗，再放入染剂里煮沸 & Y % ,-3，取出
试样用蒸馏水冲洗、干燥，置于金相显微镜下观测、拍照。
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!! !" !# !$
$：钴铬合金原样；%：钴铬合金随炉冷组 $；&：钴铬合金空冷组 %；’：钴铬合金水冷组 &
图 !" 热处理组和原样合金金相扫描图"（德国蔡司 ()*+,*- ./ 金相显微镜 0 1.2）

/# 3" 数据处理
" " 用 4+44 /2# 2 统计软件包对测量数据进行单因素方差分析
和最小显著差异两两比较分析。

#" 结果

.# /" 热处理前后牙用钴铬合金的 5,(测试结果
" " &67&8合金经热处理后，表面显微硬度均有降低。顺序为：
未处理组表面显微硬度（1!1# 22 9 /2# :.）;热处理 $组表面显
微硬度（13<# =2 9 //# 3<）;热处理 % 组表面显微硬度（1:2# ..
9 =# /!）;热处理 & 组表面显微硬度（1/=# =2 9 /1# :=）。对 :
组之间表面显微硬度的结果进行统计学分析，发现热处理空冷

组和热处理水冷组与未处理组比较有显著性差异（! > 2? 2<），未
处理组与热处理随炉冷组间的结果无显著性差异（! ;2? 2<）。

.# ." 热处理前后牙用钴铬合金金相组织的影响
" " : 组合金材料表面金相扫描图见图 /。钴铬合金原样是由
单相奥氏体作为基体组成，多晶体结构，晶粒与晶粒之间是晶

界，在晶内和晶界周围分布有以 &8.1 &3形式存在的碳化物，并

且有杂质融入其中。各热处理组的晶胞较未处理组都略有长

大且排列更加规则均匀，其中碳化物含量以随炉冷组为最多，

原样其次，空冷组第 1，水冷组最少。

$" 讨论

1# /" 硬度值与磨耗
" " 由于临床上使用的钴铬合金硬度较天然牙大，当
作为修复体咬合面应用于临床时，将导致对（牙合）牙体

硬组织严重磨损，继而出现冷、热、酸等过敏症状，甚至

进一步出现颞颌关节症状。金属材料表面显微硬度是

齿科合金材料应用的重要性能指标之一，其值的大小

与对磨材料的磨耗量成正相关［/］。本实验中热处理

水冷组的表面显微硬度值得到明显的降低，因此对磨

材料的磨耗量也得到相应程度的减少，从而起到保护

对（牙合）牙的作用。

1# ." 热处理与碳化物的分布
" " 热处理可以在不改变试件的形状和大小的前提下
通过对试件内部的显微组织结构的改变，以达到材料

在强度、硬度、耐磨性、耐腐蚀性等方面的最佳效果。

而本实验研究材料的硬度取决于其化学成分和金相组

织结构。不同的成分，其硬度有差异；相同成分，而金

相不同，材料的硬度也就不同。对不同的金属材料宜

通过不同的热处理方法以适应不同修复体的要求。我

们通过对钴铬合金成分及金相图谱［<］的分析，发现采

用/ 222 @恒温的固溶处理，将合金加热到高温单相
区恒温保持，使过剩相充分溶解到固溶体中后再以 1
种不同的方法冷却，以得到过饱和固溶体，国内的黄永

玲［3］在热处理对钴铬合金人造关节的研究中，得出热

处理对合金碳化物的组成和分布是有改善的，并且影

响到合金的性能的结论。从本实验的结果（图 /）中也
可以看出，碳化物在热处理后得到从新分布，水冷组较

少，随炉冷组最多，合金得到了均匀分布，使在铸造过

程中常因化学成分的不均匀而产生的偏析现象得到了

改善，从而提高了钴铬合金的性能。

1# 1" 碳化物与硬度值
" " 在 4A8BCDEBC［!］的研究中显示：碳化物的含量与分
布影响了合金的硬度，碳化物含量越多其合金硬度越

大，而本实验中钴铬合金的铸态组织为 !7&6 基体
（&6、&8、F6 多元固溶体）加一次碳化物（F.1 &3，F 为
&6、&8、F6等）。这与国内程辉［=］、陈小芹等［G］所做的
齿科铸造钴铬合金的金相结构是一致的。因此碳化物

重新分布对牙用钴铬合金表面显微硬度就显得尤为重

要，而热处理中的降温过程直接关系到碳化物重新分

布，因此本实验就采用了随炉冷的降温处理。空冷组

的降温处理。水冷的降温处理等 1 种不同的热处理降
温方法。通过实验我们得出（图 /）：每种降温处理均
能使碳化物在固溶处理后得到重新分布，其中随炉冷

组碳化物分布最多，空冷组其次，而水冷组最少，与其

对应的材料表面显微硬度值也是水冷热处理组降低最

多，空冷组其次，随炉冷热处理组降低最少。这样的结

果与 的研究结果是相符的。再者在不同的冷却过程

中，奥氏体向珠光体的转变也是不同的，而固溶后大量

的奥氏体的存在能降低合金的硬度，水冷组由于固溶

时间短，奥氏体向珠光体转变较少，因此合金的显微硬

度值降低明显，而随炉冷组和空冷组其固溶时间较长，

因而合金的显微硬度值降低得不明显的。

" " 研究结果表明：热处理可以使牙用钴铬合金的显
微结构发生改变，尤以对碳化物的重新分布最为明显。
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在本实验的条件下，! """ #的固溶处理 $水冷的方
法使合金表面显微硬度值降低最为明显。提示临床

上，我们可以采用热处理 $水冷的方法来改变牙用钴
铬合金的硬度，降低其对磨材料的磨耗量，以达到保护

对牙合牙的目的。
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盐酸戊乙奎醚用于小儿非气管插管全麻术前给药的临床观察

史I 斌，谭兴琴，陈I 兰，贺轲渝I I （重庆市涪陵区急救中心麻醉科，重庆 涪陵 ("0"""）

I I 传统小儿手术麻醉前用药都使用阿托品来抑制呼吸道黏
膜分泌，有利于保持术中气道通畅。而阿托品对胆碱能受体无

选择性，常出现一些不良反应和副作用。盐酸戊乙奎醚是一种

新型的长效抗胆碱药，具有中枢及外周抗毒蕈碱样（,）和抗烟
碱（J）样作用。能选择性作用于 ,!和 ,)亚型，对 ,’亚型无明

显拮抗作用。本研究旨在通过对照传统组肌注阿托品与实验

组肌注盐酸戊乙奎醚的临床效果，为小儿术前用药方案的合理

选择提供参考。

!" 资料与方法

!% !I 一般资料
I I 选择择期 (" 例普外科和泌尿科下腹部手术患儿，年龄 ) K
+ 岁，均为男性，L5L !级，无呼吸、循环、内分泌系统疾病，各
组病种分布、年龄、体质量均无差异。

!% ’I 术前用药
I I 将患儿随机分为盐酸戊乙奎醚组（1 组）和阿托品组（L
组）。L组术前 )" :?8 肌注阿托品 "% "’ :M N OM $ 咪唑安定
"% ! :M N OM，1组术前 )" :?8 肌注盐酸戊乙奎醚 "% "’ :M N OM $
咪唑安定 "% ! :M N OM。
!% )I 麻醉方法
I I 入手术室后建立静脉通道，监测 ;1P、QR、5SF’，使用利多

卡因和布比卡因的混合液骶管阻滞，剂量根据患儿的体质量增

减。使麻醉平面保持在 <!"左右。术中给予异丙酚 ( K 0 :M·
OM *!·= *!镇静，维持小儿自主呼吸。

!% (I 观测项目和指标
I I 观察 ,LR、TG、5SF’和 <，记录基础值，给药后 !-、)" :?8，

I I 作者简介：史I 斌，男，重庆市荣昌县人，硕士，主治医师，主要从事体外循环
方面的研究。电话：（"’)）.’"/.!!"

I I 收稿日期：’""03"!3’!；修回日期：’""03")3!.

!、’、) =的参数。观察唾液分泌量：预先将 ) 支医用棉签装入
封口袋，用电子天平称量，并作记录。测量时将 ) 只棉签置于
患儿舌下 ! :?8，立即装入袋中封。再用电子天平及时称量，并
作记录，记录唾液基础量、给药后 !-、)" :?8，!、’、) = 等参数。
观察并记录用药后的不良反应。

!% -I 统计学处理
I I 资料采用 5L55 0% ’ 统计软件进行分析处理，计量资料采
用 #! U "表示，组间比较用 #检验，组内用方差分析；计数资料率
的差异用 "’检验，组间等级资料的差异用 G79?6分析。

#" 结果

I I 各组患儿的年龄、体质量及 ,LR、TG、5SF’和唾液量均无

显著性差异（$ V "% "-）。给药后盐酸戊乙奎醚组 ,LR、TG、
5SF’平稳，与基础值比较无显著性差异（$ V "% "-）；阿托品组
TG有明显升高（$ W "% "-），直到 ’ = 后才与基础值比较无差
异，阿托品组 TG、5SF’无显著性差异（$ V "% "-）。两组体温监
测均无显著性差异（$ V "% "-）。在唾液分泌量上，两组都表现
有分泌抑制，给药后阿托品 !-、)" :?8，! = 组对唾液有明显的
抑制作用（$ W "% "-），’、) = 组对唾液的抑制作用消失（$ V
"X "-），且 !-、)" :?8，! = 时各组对唾液的抑制程度不同
（$ W"X "-），)" :?8钟达到高峰。而盐酸戊乙奎醚 !-、)" :?8，!、
’、) =组对唾液都有明显的抑制作用（$ W"% "-），其中!- :?8，) =
与 )" :?8、!、’ = 组对唾液分泌的抑制程度不同（$ W "X "-），)"
:?8、!、’ =组对唾液分泌的抑制程度相同（$ V"X "-）。盐酸戊乙
奎醚与阿托品组比较，)" :?8、!、’、) =组盐酸戊乙奎醚对唾液分
泌的抑制作用更强（$ W"% "-），!- :?8时两组对唾液分泌的抑制
程度一样（$ W"% "-）。术中见阿托品组有 ( 例出现面红，而盐酸
戊乙奎醚组未发现，其他未见异常。
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