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引言：

牙列缺损是口腔常见疾病，其主要由龋齿、牙周炎

等引起，近来牙列缺损的发生人数不断增加。牙列缺损

可对口腔的咀嚼功能、辅助发音功能等造成不利影响，

并且可影响口腔美观。采取及时有效的方法修复牙列缺

损意义重大，常规的修复牙列缺损的效果一般。口腔种

植是近来临床应用广泛的一种技术，可有效修复牙列缺

损，改善口腔功能。故本文探究口腔种植修复牙列缺损

种植修复对牙列缺损患者咀嚼功能的影响
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摘　要：目的：探讨种植修复对牙列缺损患者咀嚼功能的影响。方法：选取2019年5月至2022年5月本院收治的100例

牙列缺损患者作为研究对象，依据不同治疗方法分为对照组与观察组各50例。比较两组咀嚼功能、并发症。结果：临

床疗效观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；修复效果观察组咀嚼功能、固定功能、美

观程度、舒适度和总分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；不良反应观察组术后不良反应发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：牙列缺损患者进行种植修复可以增加咀嚼功能，从而降低并发症的发生

风险。
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Abstract: Objective: To investigate the effects of dental implants on masticatory function in patients with dentition defect. 

Methods: 100 patients with dentition defects admitted to our hospital from May 2019 to May 2022 were selected as the 

research objects, and were divided into a control group and an observation group according to different treatment methods, 

with 50 cases in each group. The masticatory function and complications were compared between the two groups. Results: The 

total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically 

significant (P < 0.05). The masticatory function, fixation function, aesthetic degree, comfort and total score of the observation 

group were higher than those of the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence 

of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically 

significant (P < 0.05). Conclusion: Implant restoration for patients with dentition defect can increase the masticatory function, 

thereby reducing the risk of complications.
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的效果及对患者炎症因子及咀嚼功能的影响 [1-2]。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 5 月至 2022 年 5 月本院收治的 100 例牙列缺

损患者作为研究对象，依据不同治疗方法分为对照组与

观察组各 50 例。观察组：男性 29 例，女性 21 例；年龄

31 ～ 61 岁，平均（49.97±2.17）岁；牙损时间 1 ～ 24

月，平均（18.26±3.25）月；对照组：男性 33 例，女性

17 例；年龄 29 ～ 60 岁，平均（50.01±2.21）岁；牙损

时间 1 ～ 24 月，平均（18.32±3.31）月。对比两组一般

资料无显著性差异，存在比较价值。确保患者隐私均未

泄露给研究外人员，符合我院伦理委员会批准。纳入标

准：（1）具备口腔种植指征；（2）患者知情同意。排除

标准：（1）凝血障碍或免疫缺陷；（2）口腔卫生环境较

差；（3）无法沟通交流者。

1.2 方法

治疗前入选者接受 CT 及 X 线检查，对余留牙健康状

况、牙槽嵴组织缺损情况、牙槽骨密度及高度、邻牙结

构、缺牙间隙大小等进行观察，并依据患者诉求、经济

条件及全身健康状况等制定具体治疗方案 [3]。

对照组接受常规义齿修复治疗，对患者口腔及周围

皮肤进行消毒处理，局部麻醉满意后，将不能保留的患

牙拔除，告知患者 3 个月后到院复诊，观察拔牙创痊愈

后，基牙预备，取印模，待修复体制作完成后戴牙 [4]。

观察组接受口腔种植修复治疗，常规对口腔进行消毒，

并实施局部麻醉处理，结合患者实际情况，对口腔植入

点进行确定，于手术引导板协助下，通过手术刀对植入

点骨面、黏骨膜进行切割，切口可选取“H”型或“L

型”，沿牙槽嵴方向进行切割，将黏骨膜剥离，暴露牙槽

骨，并钻孔于牙槽嵴顶点部位，将适合种植体植入，对

骨孔进行冲洗后，螺丝放入，缝合软组织 [5]。术后实施

常规抗感染治疗，并嘱咐患者注意口腔清洁，7d 后拆线。

入选者均由同一位具有丰富经验的口腔主治医师完成，

且于治疗后 30d 到院复查口腔情况 [6]。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效

①种植体无透视区域，相对稳定；②种植体周围黏

膜正常；③术后 1 年骨吸收 2mm 以内；④患者对种植体

美观度满意。符合上述 4 项为显效；符合上述≥ 1 项为有

效，不符合上述 4 项中任意一项都为无效。有效率 + 显效

率 = 治疗总有效率。

1.3.2 修复效果

以咀嚼功能、固定功能、美观程度、舒适度评估两

组修复效果，每项分值为 0 ～ 20 分，总分为 100 分，分

值高低与修复效果呈正相关。

1.3.3 不良反应

比较两组术后种植体脱落、疼痛等发生率。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件分析数据，用（x±s）表示计量

资料，用 t 检验；以 n（%）表示计数资料，用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 临床疗效

观察组治疗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　两组临床疗效对比（n（%））

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 20（40.00）21（42.00）9（18.00） 41（82.00）

观察组 50 22（44.00）25（50.00） 3（6.00） 47（94.00）

χ2 4.588

P 0.032

2.2 修复效果

观察组咀嚼功能、固定功能、美观程度、舒适度和

总分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）（见表

2）。

表2　两组修复效果对比（x±s，分）

组别 n 咀嚼功能 固定功能 美观程度 舒适度 合计

对照组 50
15.04±

0.94

16.24±

1.01

17.15±

1.12

14.37±

1.42

80.48±

4.22

观察组 50
18.77±

0.95

19.22±

0.63

18.45±

0.85

18.96±

0.71

94.98±

3.66

t 17.140 15.639 8.419 18.337 16.447

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 不良反应

观察组术后不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）（见表 3）。

表3　两组不良反应对比（n（%））

组别 n 种植体脱落 疼痛 合计

对照组 50 3（6.00） 5（10.00） 8（16.00）

观察组 50 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00）

χ2 4.507

P 0.013

3　讨论

牙齿缺失后若不能及时修复，缺牙区邻牙的咬合力

发生变化，可引发继发性牙齿序列异常，影响患者口腔

功能；另外余留牙齿在咀嚼过程中，所受咬合力过大，
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牙周组织也会受到损伤。牙列缺损主要发病原因为牙周

疾病，而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，严重影响其牙齿功能，出现语言、咀嚼

能力下降情况，并影响其外表美观性、日常情绪状态及

社会功能，因此，需积极治疗。牙列缺损常规修复方式

主要包括固定义齿、可摘局部义齿修复，其优点是治疗

周期短、治疗方法简单，且费用较低，在临床应用频率

较高，可满足患者治疗后短期牙齿功能需求。但治疗期

间，可摘局部义齿修复的患者口腔功能恢复较慢，且若

发生义齿松动，可增加患者牙周组织损伤，出现牙龈红

肿、出血，影响义齿固位、稳定效果；固定义齿治疗期

间需磨除邻牙，增加患者天然牙损伤，且在治疗期间会

增加患者黏膜组织及基牙损伤风险，诱发多种并发症，

影响患者治疗体验。口腔种植修复治疗与传统牙列缺损

修复方式相比，可减少邻牙及牙周组织损伤，且在治疗

期间以骨组织内下部结构为基础，通过将人工材料以手

术植入种植于缺损区域，从而获得与自然牙外表、功能

相近的治疗结果；而治疗后 3 ～ 6 个月可使用与真牙组

织成分相似材料对种植体修复，以满足牙齿使用需求。

本研究结果表明，观察组治疗总有效率显著高于对照组

（P ＜ 0.05）；治疗后，患者牙齿美观度、咀嚼有效率均

显著改善（P ＜ 0.05）。分析原因为，与常规修复治疗方

式相比，口腔种植修复治疗可降低患者牙周组织及邻牙

损伤风险，其固定方式无需依靠金属卡环等附件，可减

少牙菌斑在牙体表面附着，降低患者牙周组织损伤及感

染风险，避免因牙龈萎缩而影响义齿固定效果，保证种

植体咀嚼承受力、分散应力、合理传导保持较高水平，

使之在牙齿试用期间最大程度上还原自然牙功能状态，

因此，可保证患者牙齿功能；同时，该修复治疗方式可

减少修复治疗后感染、牙周损伤相关疼痛感受，保证患

者咀嚼能力，提升治疗效果。

4　结束语

综上所述，应用口腔种植修复治疗牙列缺损患者，

可提高临床疗效，改善其咀嚼功能，降低并发症发生率，

效果理想。
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