
临床医学研究 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

    78

口腔种植修复治疗在牙列缺损中的应用效果

肖企文     

常州太平洋口腔门诊部有限公司　江苏常州　213000

摘　要：牙列缺损主要由于牙周病、颌骨缺损、外伤及龋病等因素造成，不仅破坏了牙体的美观性 , 与此同时，还给患者

的咀嚼功能和日常生活带来影响。本文通过对牙列缺损使用口腔种植修复治疗的效果进行综述分析，可有效弥补常规修复

方案的不足，使其具有更广泛的适应性和更高的稳定性，以此来取得更高的修复效果。
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引言

随着口腔种植义齿修复技术的日趋成熟，口腔种植修复

治疗技术也开始在各类牙列缺损修复中占据日益重要的位

置。口腔种植修复是涉及外科手术、义齿修复等多方面的一

种相对较为复杂的治疗程序，探究相关的治疗和应用效果，

不仅可以优化传统的治疗方式，还可以优化患者心理，提高

治疗的效果。综述研究，可以帮助大家对众多学者的研究效

果进行分析，为以后提供有效的治疗依据。

1. 相关理论分析

1.1 口腔种植修复治疗

梁长征等 [1]，在常规和口腔种植修复治疗方式的对比

中，就明确了口腔修复是有效改善患者牙列缺损问题的治疗

方式之一，固定义齿作为常用的修复方式之一。口腔种植修

复治疗的方式，主要是为了一方面提升修复成功率，另一方

面修复成功的牙体质量更好，是针对口腔、颌面部采用人工

制作的修复体所进行治疗的手段。常规的口腔修复治疗，仅

适用于单牙缺失患者。将口腔种植修复治疗用于牙列缺损患

者的口腔修复中，主要是采用类似于真牙材料的牙齿将其覆

盖，得到了有效的临床效果 [2]。

1.2 牙列缺损

随着丰富的生活方式和各种各样的食物刺激，以及本

身对牙齿的保护力度不够，牙列缺损患者的数量不断增加。

黄稍稍等 [3]，在牙周整复术的研究中，明确患者的咀嚼功能

及发音功能均会出现不同程度的问题，缺损部位会随着时间

推移逐渐扩大。牙列缺损主要是指我们口腔内的牙齿有部分

发生缺损，在上颌或下颌的牙列内，有数目不等的牙缺失，

影响患者的咀嚼、辅助发音等牙齿功能和美观度。

2. 口腔种植修复治疗方法

2.1 一期手术

在治疗之前，需要对患者的整体情况进行一个有效的

检查和评估。将评估的内容与结果相互结合起来，并结合实

际情况，定制出对应的固定义齿修复方案，制定分期手术。

孙玉梅等 [4]，在两种治疗方式的对比中，就是使用口腔种植

修复治疗方法，在口腔和口周皮肤常规消毒和铺巾，与此同

时，还要在牙槽嵴顶的位置做出一个切口，切口的形状是弧

形。黏膜、骨膜的位置需要切开，即可将骨面展现出来。使

用一级裂钻先对孔道完成扩张，深度等都需要按照标准范围

进行定制，具体的可结合实际情况进行扩大。二级裂钻的作

用是在种植窝上完成全程扩张，预备植窝，生理盐水降温。

在植体缓慢种植窝内的过程中，需先螺丝置入，然后完成

冲洗和缝合工作。手术完成之后的 3 到 6 个月中，需使用 X

线进行下一步的手术。

2.2 二期手术

付彪等 [5]，在口腔种植修复的对比治疗中，就利用 X 

线等检查手段明确植入体是否存在松动迹象，与此同时，还

要咨询患者是不是存在疼痛感。在有效的评估之后，如果患

者没有这些情况，即可对种植体进行修复。选择最适宜其口

腔状况的冠修复方式及基台，把基台置入，在两侧牙龈创口

进行缝合，使用的是环抱式的缝合方式。在做完二期手术一

个星期之后即可拆线，完成牙颌石膏模型收集工作，义齿制

作和修复种植义等相关的工作结束。

3. 口腔种植修复治疗在牙列缺损中应用效果

3.1 语言功能应用效果

王颖等 [6]，在口腔种植牙修复对语言功能影响研究中，
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就针对语言功能进行了分析，明显的口腔种植牙修复的语言

功能恢复的更好，辅助发音等牙齿功能更加的正常。牙齿咬

合时受力不均，可影响其牙冠受力均衡性。牙列缺损可增加

患者牙周炎症反应，加重患者口腔疾病程度。口腔种植牙修

复其固定方式无需依靠金属环等器械，降低患者牙周组织损

伤及感染风险，保证患者牙齿功能，进而降低对语言功能的

影响。

3.2 固位功能应用效果

丁保伟等 [7]，在口腔种植牙修复与常规修复治疗的对比

研究中，就认为口腔种植牙修复对牙列缺失患者治疗效果可

靠 , 患者修复后固位功能较强。上颌或下颌可以做四到六颗

种植体 , 利用搭桥的方式恢复所有的缺失牙。它克服了活动

义齿和固定义齿的固位力差、异物感强和对基牙产生损伤等

缺点。不使用传统镶牙的卡环或牙套，像真牙般固定于口腔中，

最大限度保持了稳定性，是目前牙齿缺失的首选治疗方式。

3.3 美观功能应用效果

王晓红等 [8]，在对口腔种植修复和常规修复治疗牙列缺

失的临床效果的相关研究中，认为使用口腔种植修复治疗牙

列缺失的临床效果较好，牙齿美观度评分较高。可以获得与

天然牙功能、结构以及美观效果十分相似的修复效果，可以

根据就诊者的脸型，还有就是可以根据其他牙齿的形状、颜

色等，进行制作牙冠，达到整体协调和美观的最佳效果。

3.4 咀嚼功能应用效果

杨婕等 [9]，在腔种植修复对牙列缺损患者咀嚼功能的应

用效果研究中，实验组咀嚼功能 (8.91±1.68) 分，明显的优

于对照组咀嚼功能 (6.42±0.63) 分。种植牙与天然牙一样可

以进行正常的咀嚼活动，也就是说，通过种植牙修复的方式，

可以帮助患者提高生活的质量，快速的恢复原本的功能性，

例如：硬质、黏稠、纤维等不同口感的食物都可以进行咀

嚼。种植牙的咀嚼功能恢复可高达 95% 左右，有利于牙槽

嵴感受生理刺激，可减缓牙槽骨的吸收。但是，在种植牙之

前，需要明确的告知医生以前的治疗过往，提高医生对治疗

的判断力，明确使用的方法。张雨洋等 [10]，在种植牙咀嚼

功能的分析中，明确正常健康组平均咀嚼效率的 86.1% 和

89.8%。种植牙手术的当天需要食用半流质食物，当然也可

以食用全流质的事物。要是在拆线之前，需要食用软的食物，

这样做的目的，就是为了避免用种植牙齿咀嚼食物。完成后

还要避免脸颊过度活动导致伤口撕裂，及时的观察，发现问

题就需要及时的告知医生，即可达到满意的咀嚼功能效果。

种植牙将咀嚼压力通过人工牙根（种植体）传递至牙槽骨，

故能承受强大的力量。

3.5 其他功能应用效果

黄会杰等 [11]，在口腔种植修复对比研究中，认为依靠

自身的人工牙根进行修复，不用磨旁边的健康牙齿。不使用

活动假牙必需的基托与卡环，没有异物感，非常舒适、方便，

与此同时，还可以保持口腔的卫生，避免出现其他方面的负

面影响。种植牙对整个牙槽骨起到很好的保护作用，能有效

防止牙槽骨萎缩和牙槽骨吸收。对于患者来讲，在手术成功

以后，也不会产生疼痛的不适感，会提升患者的舒适度，保

持有效的口腔健康。

4. 结论

随着医学模式的日益转变，在牙列缺损患者的治疗中，

选择口腔种植修

复的治疗方式，不仅可以减少对周围牙组织的损伤，

还可以提高口腔咀嚼、语言、固定等功能，同时降低并发症

的发生率。
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