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固定义齿修复老年患者牙列缺损的临床疗效
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［摘　要］　目的　探讨固定义齿修复老年患者牙列缺损的临床疗效及对义齿健康状况的影响。方法　选取我院口腔门诊
２０１２年１月至２０１３年９月收治的牙列缺损老年患者９０例（共１１８颗患牙），给予相关检查后，分为对照组和观察组，每组４５例。
对照组采用活动义齿修复治疗，观察组采用固定义齿修复治疗。治疗后随访２年，通过患者反馈及咀嚼等能力的测试评价２组患
者基牙健康状况，比较义齿修复前后的出血指数，并评价临床疗效。结果　与对照组比较，观察组患者治疗后的临床总有效率更
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者修复２年后基牙健康率更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者修复后的
出血指数均较修复前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组比对照组降低更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
固定义齿修复老年患者牙列缺损具有较高的临床应用价值，可有效修复复杂的牙体以及牙列缺损，义齿固定良好，安全性高。
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　　牙列缺损好发于老年人群，是指部分牙齿缺损造
成的恒牙牙列不完整，严重影响老年患者的咀嚼、辅助

发音、口颌系统的健康和美观，不同的缺牙部位及数量

对患者造成的影响和程度也不同［１］。目前主要的治

疗方法是通过人工替代材料进行修复以恢复老年患者

因牙列缺损造成的辅助发音功能障碍及口颌系统的损

伤，修复方式较多，主要有固定义齿、活动义齿及种植

义齿等。种植义齿因需进行手术，治疗周期长，费用较

高，因此本研究并未采用。国内有研究报道，固定义齿

修复后效果较好，且持续时间较长，可以有效恢复患者

牙列缺损［２］。但也有研究报道，活动义齿修复是目前

较为理想的修复手段［３］。因此，关于２种方法的优劣
尚无确切的结论。本研究选取我院口腔门诊２０１２年
１月至２０１３年９月收治的牙体缺损、牙列缺损或缺失
等症状的患者９０例，比较固定义齿和活动义齿修复的
临床效果，旨在探究固定义齿修复老年患者牙列缺损

的临床疗效并评价其安全性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组牙体缺损、牙列缺损或缺失等症状患者９０例

（共１１８颗患牙），根据治疗方式的不同分为观察组和
对照组。观察组采用固定义齿的修复手段进行治疗，

对照组采用活动义齿的修复手段进行治疗。病例纳入

标准［４］：①符合《牙周病学》关于牙周病的诊断标准，

８０８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



牙槽骨吸收达根长的 １／２～１／３，基牙松动为Ⅰ ～Ⅲ
级；②所有纳入病例均要求对患齿进行义齿修复；③临
床资料完整，患者积极配合治疗。排除标准［５］：①合
并糖尿病、口颌疾病等系统性全身疾病；②有出血倾向
及免疫力低下易合并感染者；③精神失常，不能配合完
成本次试验者。２组患者临床资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究经医
院伦理委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４５）

组别　
年龄

（岁）

性别

（男／女，例）

患齿位置

（上颌／下颌，颗）

患齿类型

（缺损／缺失，颗）

观察组 ６７．８±１．３ ２７／１８ ２９／２７ ３３／２３

对照组 ６８．２±１．２ ２８／１７ ３２／３０ ３４／２８

χ２／ｔ　 １．５１６ ０．０４７ ０．０３８ ０．９４５

Ｐ　　 ０．１３２ ０．８２９ ０．８４６ ０．３３１

１．２　方法
治疗前结合牙 Ｘ射线牙片及全景片对２组患者

进行全口牙体及牙周检查，分析炎症及剩余的牙周、残

根残冠的根长、根尖对患者制订相应的修复方案。对

照组采用活动义齿修复的手段进行治疗。具体方法为

准备好临时冠、基牙和可卸戴模型，此外根据圆锥型套

筒冠的制作流程完成圆锥型活动义齿的制作。按照患

者的咬合记录将此前准备的可卸戴模型移动至可调式

牙合架上，制作内外冠，选择聚合瓷材料且制作外冠时

应注意其表面须有固定位株。标记试戴最为舒服的内

外冠将其放置于硅胶印模内灌注树脂材料并安插固定

针，灌注前注意在
!

冠组织进行少量凡士林的涂抹工

作。观察组采用固定义齿的修复手段进行治疗。具体

方法有通过确定固定义齿内聚的角度进行患者人工牙

的排列、修复体的方式及基托范围的确定，方法以患者

牙齿松动程度及牙槽骨吸收程度进行确定。利用患者

缺牙间隙一端或两端的天然牙根或缺牙作为固定义齿

的牙基，在其上进行固定义齿固定位的制作并连接人

工牙，利用粘接剂将固定位固定在天然牙基上使其成

为一个整体。

１．３　观察指标
随访２年，通过患者反馈及咀嚼等方面能力的测

试对２组患者基牙健康状况进行评价［５６］，根据综合结

果分为健康、一般、较差，有效率 ＝（健康 ＋一般）／总
数×１００％。此外对２组患者义齿修复前后的出血指
数进行比较，得分为０表示不出血，得为５分表示自发
出血倾向，分数越高表明出血越严重。

１．４　疗效评价
参照文献［７］对２组患者治疗后的临床疗效进行

评价。显效：牙基松动低于（含）Ⅰ级，义齿可满足患
者的日常生活需要，活动义齿就位良好，基托下组织无

炎症；有效：牙基松动Ⅰ ～Ⅱ级，义齿基本可满足患者
的日常生活需要，活动义齿就位较好，基托下组织略微

出现炎症。无效：牙基松动高于（含）Ⅱ级，义齿不能
使用，活动义齿就位困难，基托下组织出现明显炎症，

有溃疡且患者伴随明显疼痛，总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／总颗数×１００％。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对所得数据进行统计分
析，定性资料的组间比较采用 χ２检验，定量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，组间或组内比较采用 ｔ检验。以 α＝
０．０５的检验水准，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗后的临床效果比较
与对照组比较，观察组患者治疗后的临床总有效

率更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者治疗后的临床疗效比较（ｎ＝４５）

组别　
患齿

（颗）

显效

［颗（％）］

有效

［颗（％）］

无效

［颗（％）］

总有效率

（％）

观察组 ５６ ３７（６６．０７）１５（２６．７９） ４（７．１４） ９２．８６

对照组 ６２ ２０（３２．２６）２８（４５．１６）１４（２２．５８） ７７．４２

χ２　 ５．４２５

Ｐ　　 ０．０２０

２．２　２组患者修复２年后基牙健康状况比较
与对照组比较，观察组患者修复２年后基牙健康有

效率明显更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者修复２年后基牙健康状况比较（ｎ＝４５）

组别　
患齿

（颗）

健康

［颗（％）］

一般

［颗（％）］

较差

［颗（％）］

有效率

（％）

观察组 ５６ ４１（７３．２１）１１（１９．６４） ４（７．１４） ９２．８６

对照组 ６２ ２１（３３．８７）２８（４５．１６）１３（２０．９７） ７９．０３

χ２　 ４．５６１

Ｐ　　 ０．０３３

２．３　２组患者修复前后出血指数变化比较
观察组患者修复后的出血指数（１．０４±０．６６），明

显优于对照组（１．５９±０．６８），差异具有统计学意义
（ｔ＝３．８９３，Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组患者治疗后的
出血指数［（１．０４±０．６６）、（１．５９±０．６８）］均明显优于
治疗前［（３．３２±０．７９）、（３．３７±０．７３）］，差异具有统
计学意义（ｔ＝１４．８５８、１１．９６９，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

牙列缺损是一种较为常见的老年口腔疾病，引发
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患者出现牙列缺损的原因较多，诸如严重龋病、牙周

病、外伤、颌骨缺损、发育障碍等均可产生不同程度的

牙列缺损，牙列缺损会导致发音不准、咀嚼无力或咀嚼

效率下降并可影响到美观，严重影响到老年患者的日

常生活。同时，其对患者的口颌系统健康造成严重的

影响，甚至会影响到患者全身的健康，给患者带来极大

的痛苦［８］，目前临床主要采用的修复手段是固定义齿

修复及活动义齿修复［９］。

固定义齿修复是以桥梁力学原理为基础的靠粘结

剂或固定装置与缺牙两侧预备好的基牙或者种植体连

在一起恢复患牙的解剖学形态及生理功能的一种修复

牙齿的手段［１０］。活动义齿修复则是利用剩余天然牙、

基托下的黏膜和骨组织作为支持采用人工牙恢复缺损

牙的形态和功能的一种患者可自行摘戴的修复方

法［１１］。关于２种修复方式的优劣，临床一直存在较大
的争议，曹元智［１２］认为固定义齿和活动义齿修复各有

优点，应根据实际情况选择修复方法，不过 Ｆｅｉｎｂｅｒｇ
等［１３］认为活动义齿的修复手段更为理想。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的临床疗效、

修复２年后基牙健康有效率均高于对照组且修复后的
出血指数均较修复前显著降低，说明义齿修复牙列缺

损可通过附着体构成一种应力中断的固定桥能够减轻

基牙压力，其固位及稳定作用非常好这就充分保护了

患者的基牙。同时因固定义齿修复边缘密且表面光滑

改善了因龋齿及牙龈萎缩造成的食物嵌塞现象，此外，

通过解决患者残根残冠、倾斜牙和伸长牙问题改善了

患者的咀嚼能力。这与李欣等［１４］和侯文炳等［１５］的研

究结果较为一致，说明固定义齿修复后临床效果显著，

安全性高，能够有效地修复牙列缺损。但是目前固定

义齿的应用仍有一定的局限性，临床工作中应慎重考

虑以下患者是否可以使用固定义齿［１６］：①缺失牙数目
过多者，牙弓内牙齿缺损一般为１～２颗；②牙髓牙周
病及未治疗者；③缺牙区龈合距离过低的患者；④牙冠
较短者；⑤咬合关系错乱者；⑥牙槽嵴不稳定者。

综上所述，固定义齿是一种较为理想的修复老年

牙列缺损患者的方法之一，只要对牙列缺损患者采用

正确的固定义齿修复并在修复后定期给予一定的维

护，保持良好的口腔环境卫生，是可以有效的修复复杂

的牙体以及牙列缺损，义齿固定良好，安全性高。
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