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牙列缺失作为口腔科多发病，与牙周炎、龋齿等因

素密切相关，影响患者咀嚼功能，此外，还会对患者发

音、牙齿美观度及个人形象等造成不同程度的影响。采

用义齿修复治疗能取得一定的效果，但易出现牙槽嵴形

态异常或牙错位等问题，且保养复杂，美观度、稳定性

等方面仍存在不足 [1]。口腔种植修复治疗以与人体相容

性较高的材料作为牙根种植体并将其植入缺损部位牙床，

可确保种植体与骨组织牢固结合，能取得理想的义齿修

复效果，美观度、舒适度及患者接受度均较高 [2]。

1　资料与方法

1.1一般资料

选择2019年12月至2020年12月本院收治的80例

牙列缺损患者，按照随机分为两组，每组40例。对照组

男21例，女19例；年龄27~63岁，平均（43.69±7.21）

岁。 观 察 组 男22例， 女18例； 年 龄27~62岁， 平 均

（44.15±7.88）岁；两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委

员会审核批准，所有患者均对本研究知情并自愿签署同

意书。

1.2方法

对照组患者实施口腔常规修复，对口腔与周围皮肤

进行消毒，应用2%利多卡因进行局部麻醉，将患牙清除

干净，复诊后拔牙，然后为患者实施常规备牙，制作模

型并指导患者佩戴。

观察组患者实施口腔种植修复，常规消毒并麻醉后

于患者牙槽嵴顶部做弧形切口，切开并剥离骨膜及黏膜，

充分暴露牙槽骨，定位孔道，然后应用1级裂钻钻孔道，

确保直径及深度适宜，应用2级裂钻进行全程扩展以形

成种植窝，然后应用0.9%氯化钠溶液冲洗并降温，缓慢

将种植体移入种植窝，置入匹配的螺丝后冲洗和缝合创

口，为患者实施X线检查，确保种植体与二期骨手术要

求相符，然后为患者实施二期上部结构修复术。于术区

放置合适的基台，缝合两侧牙龈创口区域，1周后拆线并

制备种植义齿，完成制备工作后修复种植义齿 [3]。术后

为所有患者提供抗感染治疗，指导患者养成良好的口腔

卫生习惯，以有效降低感染风险 [4]。

1.3观察指标

（1）临床疗效：随访12个月参考患者咀嚼功能、种

植体情况进行评价。显效：患者牙齿咀嚼功能明显恢复，

种植体未出现脱落、松动情况；有效：患者牙齿咀嚼功

能恢复，种植体未出现脱落、松动情况；无效：患者牙

齿咀嚼功未见改善，种植体有脱落、松动情况发生。治

疗总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

（2）①咀嚼功能：口腔修复前及随访6、12个月指

导患者将5g坚果仁置入口中，医嘱患者认真咀嚼1min，

将口中的坚果仁食物残渣完全清理干净，并将其置入

250mL清水中，稀释后将其置于紫色分光光度计内进行

比色，采用光波590nm检测密度值，并对密度值进行评

分，分值0 ～ 10分，得分越高表示咀嚼功能越好。②固

定功能：口腔修复前及随访6、12个月采用牙齿固位力

检测仪检测，所得数值参考牙齿固定力度评分标准评价，

分值越高表示牙齿固定力越好。③美观功能：随访6个

月，采用本科室自制牙齿修复美观性评价标准进行评价，

分为非常满意、满意、不满意。美观满意度=（非常满

意+满意）/总例数×100%。

（3）美观满意度：随访6个月，采用本科室自制牙齿

修复美观性评价标准进行评价，分为非常满意、满意、不

满意。美观满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.4统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理，计量资料以

x±s表示，采用t检验，计数资料以率表示，采用χ2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

表1　两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 18 14 8 32（80.00）

观察组 40 23 16 1 39（97.50）

2.2两组修复前后牙齿功能指标比较

两组修复前后牙齿功能指标比较，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

表2　两组修复前后牙齿功能指标比较

组别 例数 美观功能 言语功能 咀嚼功能 固位功能

观察组 40 8.59±1.43 9.26±0.94 8.69±1.33 7.92±0.32

对照组 40 7.12±1.39 8.22±0.92 7.32±1.31 6.26±0.30

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3两组牙齿修复美观满意度比较

两组牙齿修复美观满意度比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

表3　两组牙齿修复美观满意度比较

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意

对照组 40 13 21 6 34（85.00）

观察组 40 19 20 1 39（97.50）

3　结束语

随着生活水平的提高，人们对于自身的形象、生命

质量等均有了较高的要求。牙齿的健康和整体美观，越

来越引起人们的重视。牙列缺损在影响患者咀嚼功能的

同时，还会对患者的面部美观造成一定的影响。因此，

积极的治疗对于牙列缺损患者十分必要 [5]。

牙列缺损发生机制较复杂，与牙周病、牙龈病、外

伤有关 [6]。牙列缺损会影响患者口腔咀嚼功能及面部美

观。口腔种植修复牙列缺损具有较高的临床价值。有文

献报道口腔种植修复不仅能明显提升牙列缺损咀嚼功能，

而且可提升牙齿固定效果，减少松动、脱落情况，从而

提升治疗效果。

常规口腔修复能取得一定的修复效果，但若患者牙

体完全龋坏需预备大量牙体，病情严重患者需接受牙髓

治疗，出现牙周炎等相关并发症的风险较高 [7]。口腔种

植修复在牙列缺失等疾病的治疗中获得日益广泛的应用，

植入种植体后不会显著增加黏膜及骨膜张力，同时，还

能获取与骨组织牢固的固位支持，可避免细菌、食物残

渣等侵入骨内环境，有助于保证种植体骨段与周围组织

紧密结合，咬合力自种植体传至下颌骨，对周围骨组织

产生刺激作用，能保证牙槽嵴的稳定性，可有效提高修

复成功率，同时，也可降低根尖病、牙髓病、龋病等相

关并发症发生风险 [8]。

综上所述，牙列缺失患者应用口腔种植修复治疗能

改善其牙齿功能，种植体结构良好，修复效果理想，临

床应用价值较高。
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