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　　牙列缺损在老年人中较为常见 ,我们根据老年人的缺牙特
点 ,对复杂可摘局部义齿采用铸造支架制作 , 取得了满意的修
复效果 ,现将我科 1990-1996 年间 986 件铸造支架 , 复杂可摘
义齿修复老年患者牙列缺损的临床资料报告如下。

1　资料与方法

　　本研究收集本院 1990-1996 年老年人采用复杂可摘局部

义齿修复768例 , 其中男性325例 , 女性443例 , 年龄52 ～ 78岁。
平均 65.5 岁 ,其中 60 岁以上者 262 例。

1.1　义齿分类
　　根据义齿的复杂程度分为 A、B 类。A 类:支架蜡型可脱模
包埋铸造 ,修复的缺牙类型一般为六类分类法的第一 、五类[ 1] 。

B 类:义齿制作复杂支架蜡型需带模铸造 , 修复的缺牙类型一
般包括六类分类法的第二 、三 、四 、六类[ 1] 。

1.2　疗效观察
　　功能良好:自述能行使正常咀嚼功能 、发音正常 , 无不是适
感。查见义齿完好 ,基牙无松动 , 部分基牙有牙周炎 , 继发性浅
龋 ,但经治疗后不影响义齿功能。功能较差:义齿破损 , 基牙病
变使义齿固位不良 ,支持无力 , 不能行使正常功能。

2　结果

　　铸造支架可摘局部义齿修复后 ,短期内患者即可行使咀嚼
功能 , 且不适感消除快 , 固位好 , 986 件义齿的复查情况见
表 1、2。

表 1　986件老年人铸造可摘局部义齿疗效
修复后 1～ 2年 修复后 3～ 4年 修复后5 ～ 6年

疗效
良好 较差 良好 较差 良好 较差

A 108(96.0%) 7(4.0%) 112(98.9%) 4(2.0%) 124(92.4%) 12(7.6%)
B 216(98.4%) 4(1.2%) 147(90.6%) 12(9.4%) 208(81.6%) 32(18.4%)
合计 324(97.2%) 11(2.8%) 259(64.3%) 16(5.7%) 332(87.0%) 44(13.0%)

表 2　986件老年人铸造可摘局部义齿修复后基牙健康情况

健康 牙周病 继发龋 缺失

1～ 2年 326(97.3%) 2(0.4%) 10(2.2%) 5(0.8%)

3～ 4年 216(78.0%) 32(8.9%) 80(22.4%) 12(2.6%)
5～ 6年 167(48.2%) 54(12.8%) 169(76.8%) 36(5.4%)

　　基牙健康情况:健康:基牙不超过 Ⅰ 度松动 , 轻度牙周病
变 ,浅龋;牙周病变:基牙松动 Ⅰ ～ Ⅱ度 、有明显牙周袋;继发
龋:牙本质明显改变;缺失:基牙缺失。

3　讨论

　　1 ～ 2 年为 97.2%、3～ 4 年为 94.3%、5～ 6年为 87%。合理
设计是关键 。了解口腔内情况 , 严格选择适应症 , 充分考虑到

义齿的固位形成 ,确定性与承载方式 , 用健康基牙作基牙是首
选 ,如有Ⅱ度松动 , 可设计连续铸造卡环 , 这样既有利于固位又
能稳定基牙的作用 , 其次 , 合理分配义齿上的牙合力 , 非游离端
缺失支托设计在基牙的近缺隙侧 , 合理设计牙合支托与基牙成
15 ～ 20°角。而游离端缺失的牙合支托一般放在近缺僖基牙的近
中 ,铸造牙合支托基牙闭合 ,这样使施加于基牙上的压力比较均
匀的传至根尖 ,使基牙损伤小[ 2 ～ 3] 。
　　详细了解老年人的生理特性 ,老年人手的灵活性和定位感
较差 ,加之口内牙齿和修复形态复杂 , 因此 , 义齿设计制作时既
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要考虑固位和稳定 , 又要便于患者摘戴 , 这就在就位道方向上
要取得一致 ,尽量从前向后或垂直就位 , 不宜旋转就位或由后
向前 ,由左向右方向就位。 老年人多有咬合垂直距离过低 , 义
齿设计时常需用牙合垫恢复咬合关系和垂直距离。由于老年
人神经肌肉均适应性较差 , 在制作牙合垫时 , 适当增加牙合垫
高度 , 符合生理要求 , 厚度由 2 mm 为宜 , 恢复其咬合垂直距离
患者易适当。
　　从 986例老年人铸造支架可摘义齿的基牙健康情况表明 ,
随着义齿的使用时间增加 ,基牙健康随之下降。 基牙继发性的
牙周病变 ,在经过适当治疗后 , 义齿仍能行使其功能。 因此 , 应
对配戴可摘局部义齿的老年患者建立定期复诊制度 , 尽早治疗
基牙的病变 ,维持义齿的正常功能。
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