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颌牙槽嵴严重吸收的全IEI义齿固位探讨 

第一医院口腔科 李晓智 裴 帆 R7 j·6 

摄 耍 本文报告了下颌牙槽暗严重吸收时全口义齿的一种修复方法。主要采取尽可能增大基 

托面积，适当降低垂直距离的方法完成义齿。从而增强了义啻卣位 收吾 了较为满意的临床效果 
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全口义齿的固位，一直是全口义齿 修复 

讨论的重点，是义齿修复成功与否的关键之 
一

， 是义齿行使咀嚼功能的前提。多年来， 

国内外口腔界采取了不少办法以加强全口义 

齿，尤其是下颌全口义齿的同位，如前窟沟 

加深术，牙槽嵴增高术，非手术方法扩展唇 

颊舌翼总义齿等。笔者在临床上也常遇到牙 

槽嵴严重吸收，甚至于下颌舌骨嵴几乎与牙 

槽嵴顶平齐的病例，则采取以下方法予以修 

复，获得较满意的临床效果。此 法 简 单 易 

行，不需任何特殊设备及手段即可完成。现 

将其重点介绍如下，供同道们参考 ： 

镜头巳达升结肠怛镜身 巳在糖结肠或 (和)乙状结 

肠打弯结袢 ，镜头不能再前进。 当用其它方法不能 

取直镜身时。可将病人置于仲卧位。减少侧卧位时 

横结肠、乙状结肠倾向一侧的蘑力，反复采甩跃动 

手法职直镜身。再不奏效时可退镜至横结肠，路结 

骑，甚至遇到 乙状结肠后重新边抽气边插镜，终可 

获得成功。 

结 论 

纤维结肠镜检啬时不用 线辅助适视 ．完全采 

用循腔进镜的方法是可行的，随着纤镜 的 不 断 改 

进 ．操作技术的熟练而成功率会不断提高。循腔进 

醵操作安全，本姐无肠穿孔等并发症发生。检查对 

1l- 尽可能扩大基托的伸展范围 

① 基托在颊侧翼缘区尽量伸展，甚至 

略微超过前庭沟底，并使其边缘圆钝，以形 

成良好的边缘封闭及承担较大秸力。由于此 

区肌肉活动度较小，不至于因肌肉活动导致 

义齿脱位。 

⑦ 基托在舌侧翼缘区适当 向 下 后 伸 

展，即充分利用下颌磨牙后垫舌侧的组织倒 

凹，使左右两侧基托互相制约，增强同位。 

但此延伸应不妨碍舌和吞咽运动，也不应使 

病人感到恶心。舌翼下缘应越过 下 领 舌 骨 

病员痛苦轾。因为采用循腔进镜．多数病变在插镜 

时即发现．退镜时再仔细复查，因此桶诊的机会相 

应减少。 

(收稿 日期：1992--'J1-2I) 
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靖，其深度以口底上升时不拾起舌翼而口底 

下降时仍保持接触为宜，决不能将舌翼终止 

于下颌舌骨嵴。 

③ 基托后缘应盖过磨牙后垫。 

④ 颊侧基托磨光面形成略向上的凹斜 

面，可利用松驰下垂的颊粘膜压迫封闭该区 

基托，以利固位。牙槽嵴吸收愈严重，基托 

的组织面愈小，义齿的固位更有赖于磨光面 

外形的正确。但此凹形不宜过深，否则易存 

积食物。 ， 

2． 在求牿关系时适当降低垂直距离 

井使蜡秸堤平面适当靠近牙槽嵴严重吸收的 

下颉，以有利于义齿的圃拉。 

其余 与常规全口义齿制作基本相同，省 

略。 

典 型 病 例 

患者杜某，54岁，因垒口假牙带不稳来我院要 

求重新修复。检查所见。垒口牙缺失，上颌牙槽嵴 

中等偏下．下颌牙槽嵴窄小，低，呈刀刃状，下颌 

舌骨嵴几乎与牙槽蜻顶平齐．牙槽骨表面之粘膜菲 

薄，肌肉附丽低平．上下颌弓位置关系正常。旧义 

齿带^后的情况。下颌垒口义齿基托伸展不足，后 

缘终止于磨牙后垫前缘．舌翼边缘终止于下颌舌骨 

嵴．颊翼伸展尚可，选前庭淘底，上颌全口义齿基 

托边缘伸展尚可．作各种功能运动对下领垒口义齿 

即脱位．按上述奇怯重镶全口义齿一副。 带义齿后 

咀嚼说话等功能运动时无必齿脱落现象．能进食一 

般食物及花生米等较瞻硬食物，病员较满意。半年 

后复壹：义由使用情况良好。束发现鞭颌关节功能 

紊乱症特 以及咀嚼无力，听觉灵敏度下降．张闭 

口时关节弹响等症状。 

讨 论 

全口义齿的固位，一直是全口义齿修复 
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讨论的重点之一。笔者在十余年的临床实照 

中体会到，全口义齿固位的好坏，不但与患 

者口腔解剖生理条件和个体适应能力有关， 

而且与操作方法也密切相关。事实土，笔者 

修复的所有垒口牙缺失或下颌全口 牙缺失病 

例，不论其牙槽嵴情况如何，均未采取前庭 

沟加深术，牙槽嵴增高术等。因为全口牙缺失 

患者多为中老年人，一般不愿接受手术治疗 

或因身体健康状况不能接受手禾，丽是采取 

在义齿修复过程中，充分利用有关 圆位 因 

素，如职模肘扩大印模范围，有利于颊、舌 

翼及后缘等的伸展。基托伸展之后，不仅增 

加了基把与粘膜的接触面积，相应地也扩大 

了口颊肌肉对磨光面的作用 面 积，并 且 边 

缘封闭也得到了加强，从而增强了 义 齿 圆 

位。另外，义齿基托面积增加，岸 位组织支 

持面积受力则减小，有利于保 剩余 牙槽 

嵴。求关系时，适当降低垂直盟离并使定位 

抬平面偏向下颌，对于增进义齿周位也是有 

意义的 牙槽蜻严重吸收后，领 间距 离过 

大，此时所排人工牙距牙槽嵴顶较适，容易 

产生不利的杠杆作用，使义齿豳行使功能时 

翘动。适当降低颌间距离，并使瘴拉秸平面 

偏向下颌，则使力臂变短，力矩减小，有助 

于克服不利的杠杆作用。另外，由于颌间距 

离的降低，唇颊舌肌相应减少活动度就可梅 

食物运送至上下牙之间，不易造成边缘封闭 

的破坏并且有利于义齿的稳定。采用此法修 

复全口义齿，近期疗效尚可，由于颌间距离 

的降低，产生的双额颌关节的改变， 有待进 

一 步观察。 
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