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种植义齿在口腔修复中的临床应用

李海霞　（盐城市响水县人民医院口腔科，江苏 盐城 ２２４６００）

　　［摘　要］　目的　探讨种植义齿在口腔修复中的临床应用，并对其临床疗效进行评价。方法　将我院３０例种植义齿行口腔
修复患者随机分成两组，观察组１６例采用活动义齿种植，对照组１４例采用固定义齿种植，对基牙出血指数变化及患者满意度进行
对比观察分析。结果　术后随访１～３年，观察组修复后基牙出血指数显著低于对照组修复后基牙出血指数（Ｐ＜０．０５）；观察组患
者满意度明显高于对照组，两者差异显著（Ｐ＜０．０５），具有统计意义。结论　本组资料显示，在口腔修复中活动义齿种植疗效显著
高于固定义齿种植，可以有效地提高种植治愈率，应广泛应用。
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　　天然牙是由牙周膜悬吊在牙槽窝中，受力时有一
定的生理动度，由牙周膜中的神经末梢可灵敏地感觉

到受力并向中枢传出信号，反馈调节咀嚼肌的收缩活

动，并能对牙槽骨形成生理性刺激。而形成骨整合界

面的种植体在上述几方面均稍显欠缺，因而在种植义

齿的设计中需要考虑到这种差别［１］。在口腔种植技

术发展的早期，医师往往将注意力首先集中在患者口

腔局部的解剖条件和全身健康状况对于外科手术的承

受能力方面，对种植义齿的评价也主要侧重于种植体

的存活率［２］。近年来，关注的焦点已逐渐转移到种植

义齿对口腔功能和容貌外观恢复改善的效果，并且更

注意患者对义齿的评价。本研究选取我院３０例种植
义齿行口腔修复患者，其疗效明显，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００９年３月到２０１１年８月我院３０例种植义齿行口
腔修复患者，男１８例，女１２例，年龄２６～６５岁，平均４２．１岁。

随机分成两组，观察组１６例，采用活动义齿种植，对照组１４例
采用固定义齿种植。两组在性别、年龄、病情方面显著差异无

统计意义，具有可比性。

１．２　治疗方法
　　术前准备：在对患者进行手术前，需要全面了解患者口腔
情况，简单治疗会影响种植操作的牙体问题。通过Ｘ片来详细
分析需要种植部位的骨密度、颌骨结构以及生理解剖形态等。

利用模型来确定最后手术的设计与执行，介绍种植手术的相关

内容，赢取患者的配合。

　　手术方法：严格依据我国卫生部制定的重视义齿手术流
程，用甲基丙烯酸甲酯作为修复材料。在戴入活动（或固定）义

齿前检查邻接松紧度是否合适。水平型食物嵌塞目前尚无良

好的处理办法，戴牙前应告知患者嵌塞的可能性，并向患者反

复强调清洁的重要性，以保证种植体周围组织的长期健康，预

防种植体周围炎的发生。

２　结果

　　术后随访１～３年，观察组修复后基牙出血指数显著低于
对照组修复后基牙出血指数（Ｐ＜０．０５），两者差异具有统计意
义；患者满意度观察组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两者差异具
有统计学意义。

·４２５·
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表１　两组临床资料对比分析

组别 ｎ
基牙出血指数

满意度（％）
修复前 修复后

观察组 １６ ３．３８±０．１７ １．０２±０．３２＃ ９３．７５＃

对照组 １４ ３．４１±０．２１ １．４５±０．４８ ７１．４３

：与修复前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

３．１　种植义齿的类型
　　种植义齿可分为固定和可摘两大类。固定种植义
齿又可进一步分类为粘接固位和螺钉固位，前者近似

于常规固定义齿，后者在必要时可旋松螺丝将修复体

完整取下作检查修整。固定种植义齿具有常规固定义

齿的各种优点，如咀嚼效率高、舒适方便等，也与常规

固定义齿一样对支持能力有严格的要求，必须在适当

位置植入足够数量的种植体方可支持固定种植义

齿［３］。无牙颌病例只要植入的种植体数量足够并且

位置分布得当，就可以制作无基托的固定支架式全口

义齿，解决患者因常规全口义齿异物感强、咀嚼效率低

而承受的困扰，能够显著地提高患者的生活质量［４］。

可摘种植义齿又可进一步分类为种植体支持和种植体

与黏膜混合支持两种，前者需要植入较多数量的种植

体，将来义齿的功能负荷主要由种植体承担，基托主要

用以填充牙槽嵴吸收留下的空间，起到支撑口唇的美

容作用，伸展范围比较小因而带来的异物感也较少，并

具有较理想的固位力和稳定性［５］。后者因全身健康、

局部解剖条件以及经济方面原因植入种植体的数量较

少，因而需要基托伸展到较大范围以便由牙槽嵴黏膜

分担部分功能负荷，但通过种植义齿上部结构提供良

好固位，仍能显著地改善使用效果［６］。

３．２　种植义齿的随访
　　是维持其口内长期稳定使用的重要保证。通过随
访可以早期发现种植义齿出现的问题，及时给予干预，

阻断疾病进程，将危害降至最低程度，避免造成不可挽

回的损失；同时，随访也是评估种植义齿疗效的重要途

径之一［７］。目前，虽然尚无系统数据对比随访与不随

访的种植义齿使用寿命情况，但学者们均认为随访是

提高种植义齿使用寿命的重要途径。因此，有必要反

复对患者强调随访的重要性，这对增加种植体义齿使

用寿命以及维持长期疗效都是必不可少的。种植义齿

修复后，患者对种植义齿使用及维护尚不熟练，因而一

般建议患者戴牙后一周复诊，随之１个月、３个月、６个
月和１年复诊即可。需要指出的是，由于种植义齿费
用昂贵，患者期望值高以及操作的复杂性，患者戴牙后

定期复诊是非常重要的。此外，当患者出现以下任何

一种情况时均应尽快就诊：①种植义齿松动、脱落，包
括冠、基台、螺丝等种植义齿部件。②种植义齿损坏，
包括修复体崩裂、金属支架断裂及义齿折断等。③种
植体周围疼痛、黏膜红肿、溢脓等。不同患者对口内种

植义齿关注及重视程度不同，发现异常的时机以及对

待同样问题处理态度也不同，因此应告知患者不及时

就诊的严重后果，包括义齿损坏无法使用甚至是种植

体的失败，以免带来不可挽回的后果。

　　复诊时检查种植体和修复体的松动度是必不可少
的一个步骤，也是预防种植体发生进一步损坏的重要

途径。当发现种植义齿松动时，应首先判定松动部位

并进行相应处理，通常发生在修复体的松动最易处理，

种植体内部组件间松动较为常见，当排除以上两种情

况后，结合Ｘ线片检查判定为种植体与牙槽骨间松动
时，就意味着种植体失败［８］。目前多数研究表明，种

植体植入一年后龈沟液中蛋白含量基本趋于稳定，与

天然牙变化类似，分析其含量可确定种植体周围组织

炎症程度。种植体周围炎时，软组织被激活并释放了

一些细胞因子，这些因子的产生会影响破骨细胞的功

能，从微观上影响骨形成和骨吸收的过程，从而导致种

植体周围骨组织的丧失。因此分析种植体周围炎患者

龈沟液中的细胞因子可以判断种植体周软组织炎症程

度。种植义齿在口腔修复中应用广泛，本组资料显示，

活动义齿种植疗效显著高于固定义齿种植，通过活动

义齿种植可以有效地提高种植治愈率，值得推广。
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