
24

Clinical Medical Research,临床医学研究(3)2021,9

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

引发牙列缺损的主要因素是龋坏和牙周炎，会对患者的语言、

咀嚼功能以及牙齿的美观度产生严重影响。传统修复牙列缺损的

方式在适用性方面具有局限性，对牙列缺损过多和牙周合并其它

疾病的患者无法达到预期的临床疗效，找到切实有效的修复方式，

对加强患者牙齿功能、提高生活品质具有十分现实的意义。口腔

种植修复由于其自身独特的材料以及和人体组织的相容性，同时

可以生成坚实的基桩而在临床中被广泛运用[1]。本次实验主要对

牙列缺损患者结果口腔种植修复的临床疗效进行观察，具体如下。

1　一般资料和实验方法

1.1 资料

选取我院 2020 年 5 月 -2021 年 6 月期间收治的牙列缺损患者

98 例，使用随机、单盲法进行平均分组，每组 49 例，每组患者都

签署实验知情书。观察组年龄 34-38 岁，平均（36.42+0.45）岁；

病程 1-3 年，平均（2.13 ± 0.16）年；常规组年龄 35-39 岁，平

均（37.59+0.53）岁；病程 1-4 年，平均（2.49 ± 0.21）年；对比

两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规组

给常规组患者提供常规修复方式进行治疗，主要包含了以下

两点：在患者进行手术之前检查其缺失牙列位置，观察牙齿残留

的位置，通过拔牙的方法拔除患者的残余牙齿以及牙根，拔牙之

前使用百分之二的利多卡因对其进行麻醉处理，给患者上止血凝

胶，同时告知患者牙窝恢复之后到医院进行复诊。患者牙窝恢复

之后进行基础的备牙和制模，同时给其调整合适牙模位置和规格，

确保患者能够具有良好的用牙体验。

1.2.2 观察组

给观察组患者采用口腔种植修复术进行治疗，使用和常规组

同样的方法封闭牙窝和去除牙根，通过手术引导板对种植位置进

行确定，同时把粘骨膜和骨面给分离开，使用环形刀切开骨面将

牙槽骨露出，选取合适的位置进行置入和钻孔，以此确保种植窝

行程，对种植窝和种植牙的大小进行密切测量以及观察，保证大

小一致，同时把种植牙放在种植窝中进行固定缝合，手术之后使

用抗生素防止切口感染。

1.3 观察指标

采用本院自制的治疗有效率调查表对患者的治疗效果进行评

定，分为显效、有效和无效三个指标。其中，显效：患者接受治

疗后，牙齿排列整齐并且没有出现咀嚼疼痛和松动的情况；有效：

患者在接受治疗之后，牙齿缺失得到显著的改善，能够正常咀嚼；

无效：患者在接受治疗之后，牙齿并没有整齐排列，发生了脱落

和松动的情况，患者在咀嚼食物的时候产生剧烈的疼痛。治疗有

效率 =（显效 + 有效）/ 总例数× 100.00%。对比两组患者的治疗

有效率[2]。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.00 软件对本次实验数据进行分析，计量资料用
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sx ± 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 x2 检验，

当 P ＜ 0.05 时，差异有统计学意义。

2　结果

观察组治疗有效率明显优于常规组（P ＜ 0.05），见表 1：

表 1    两组治疗有效率的比较（n，%）

3　讨论

牙列缺损主要是患者牙齿发生缺失，导致牙齿排列不完整，

造成用牙体验差、牙齿不美观等现象，造成出现这种现象的原因

很多，通常是牙龈疾病、牙周疾病、外伤等。很多患者在发生此

种情况之后，首先会影响到咀嚼功能，同时致使其口颌关系产生

改变，最后导致牙齿功能异常、语言能力降低等状况，使其极易

产生自卑感，甚至会严重影响其心理健康。大部分患者是因为年

纪大发生的牙齿自然脱落，但是依旧有些患者是因为外力冲击造

成的牙齿脱落以及断裂，在很大程度上影响了其牙齿脱落程度，

但是并没有全部脱落，所以在这个时候进行治疗，就必须要拔出

患者残余牙齿，这样才可以继续实施修复治疗。

以往的牙齿修复治疗方式主要是给患者制作缺失牙齿模型和

牙套，患者在佩戴之后可以提高缺失牙列的稳定性，但是因为制

作牙齿模型的工艺和材料方面的影响，患者在佩戴牙套的期间通

常会出现塞牙、牙痛、影响咀嚼功能等情况，严重影响了患者的

用牙体验和生活质量。针对这样的现象，临床中使用口腔种植修

复技术治疗牙列缺损的患者。在牙齿修复技术持续发展的过程中，

牙列修复治疗主要包括种植义齿、摘局部义齿、固定义齿 3 种方

法，但在临床中摘局部义齿使用的少，固定义齿的适用面窄，因

此当前常用的修复技术就是口腔种植修复。此项技术主要是把义

齿通过“种植”的方法固定于患者的牙列上，牙齿间的摩擦会变

得更小，使用率也显著提高。对恢复患者咀嚼功能、提高语言能

力等方面都有很大的改善。本次实验主要是通过口腔种植修复技

术治疗牙列缺损患者，实验结果显示观察组的治疗有效率显著优

于常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

根据以上实验可知，给牙列缺损患者采用口腔种植修复和常

规修复方式都能够起到一定的治疗效果，但是口腔种植修复技术

能够更加明显的提高患者的治疗有效率，具有更高的口腔功能恢

复疗效，可以在临床中进行广泛推广和运用。
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组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 49 21 26 2 95.92%

常规组 49 12 28 9 81.63%

x / / / / 5.018

P / / / / 0.025
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