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磁性附着体在口腔修复中的临床应用效果分析

王卓元

四川大学华西口腔医院　四川 成都　610000

摘　要：目的：探讨磁性附着体在口腔修复中的临床应用效果。方法：2020年5月~2021年5月收治口腔修复患者50例，随机

分为两组，各25例。参照组采用球帽或杆卡式附着体覆盖义齿；试验组采用磁性附着体。比较两组应用效果。结果：试验组

咀嚼功能满意度及美观性满意度评分均高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组治疗后修复体固定力、咀嚼效

率均高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组治疗总有效率均高于参照组，治疗过程中牙龈炎、修复体折裂及

脱落的发生率均低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：相对于球帽或杆卡式附着体覆盖义齿，磁性附着体进

行口腔修复的效果更好，可提高修复体固定力、咀嚼效率，是一种理想的修复手段。
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引言

近些年人们的饮食结构在不断发生改变，所摄入的食物

也越来越多样化，这会对于牙齿产生一定的损害，导致牙齿

磨损严重。还有一部分人平时不注意口腔卫生，在多种因素

的综合作用之下很容易使牙齿出现早脱，这也导致近几年我

国人群牙齿的脱落年龄大幅度提前。因此，需要采取有效的

方式进行口腔修复。很多人在进行义齿佩戴的时候，所佩戴

的义齿和牙根之间要应用磁性体相互连接，以便实现对于牙

齿的修复。这样的牙齿修复手段可以在很大程度上提高义齿

的牢固性和稳定性，确保患者在牙齿使用的过程中具有更高

的舒适性。从临床的角度而言，合理地应用附着体也能够保

证牙齿的美观性[1]。

1  资料与方法

1.1  一般资料

2020年5月~2021年5月收治口腔修复患者50例，随机

分为两组，各25例。参照组男13例，女12例；年龄55～77

岁，平均（6 4 . 8 2±4 . 1 2）岁；病程6个月～2年，平均

（0.92±0.42）年。试验组男15例，女10例；年龄55～78

岁，平均（6 4 . 5 2±4 . 5 6）岁；病程6个月～2年，平均

（0.96±0.47）年。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法

①预备好基牙牙体：在实施修复前10d，对患者的根管

开展治疗，采用特定的手段将基牙根面打磨平，保持基牙和

牙龈的高度可以同处在一水平上，找准基牙的中心，将其打

磨出凹面，从而确保密合程度。同时，在根管口的两侧壁，

形成特定的防旋转沟槽，在根尖区范围内≥0.2cm的地方构

建封闭区。②对根帽进行制作：往根管里面加入硅橡胶，直

至覆盖到整个根面，确保完全覆盖，通过采取印模的方法，

对基牙和颌弓完成印模工作，往其中灌注超硬石膏模型。以

模型为基础，在上面完成根管内蜡型的制作，同时，在根帽

蜡模型中放入衔铁，关于衔铁的放置，尽最大限度放低，让

衔铁平面、颌面这两者处于平行位置，随后，对患者进行蜡

型包埋，借助钴铬合金实现对根帽的定制[2]。③制作义齿：

试戴根帽，试戴结束后，如果患者感觉十分合适，则会把根

帽固定在基牙处，完成衔铁、磁性固定物对位的操作，并检

查其吻合情况，随后取出模型进行义齿的制作[3]。④完成义

齿制作和试戴：患者佩戴义齿，时间为3周，3周后查看患者

义齿与口腔的吻合情况，如果吻合较好，则将磁性附着体固

定下来。在固定之前，为了有效防止义齿下沉过度，可以用

一层锡箔纸，放置在磁铁与衔铁之间。让磁铁吸附到衔铁的

表面，吸附完成后，需要为患者完成义齿的佩戴，佩戴结束

后，嘱患者进行正中咬合，持续数分钟为宜，随即清除患者

口腔内多余的溢出物质[4]。

1.3  观察指标

①咀嚼功能满意度、美观性满意度评分，评分范围为

0～100分，分值越高满意度越高；②治疗前后修复体固定

力、咀嚼效率；③临床疗效；④牙龈炎、修复体折裂、脱落

的发生率。

1.4  统计学处理

数据应用SPSS 22.0软件处理；计数资料以[n（%）]表

示，采用χ2检验；计量资料以（ ±s）表示，采用t检验；P

＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者咀嚼功能满意度、美观性满意度评分比较

试验组咀嚼功能满意度及美观性满意度评分均高于参照



Medical Tribune 医学论坛第 3卷第 8期 2021 年

74

注意版心上下距离

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1  两组患者咀嚼功能满意度、美观性满意度评分比较

（ ±s，分）

组别 n 咀嚼功能满意度 美观性满意度

参照组 25 86.25±3.01 83.15±2.94

试验组 25 95.46±1.63 96.78±.48

T 8.524 7.178

P 0.000 0.000

2.2  两组患者治疗前后修复体固定力、咀嚼效率比较

两组治疗前修复体固定力、咀嚼效率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；两组治疗后修复体固定力、咀嚼效率均

优于治疗前，且试验组修复体固定力、咀嚼效率均高于参照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2  两组患者治疗前后修复体固定力、咀嚼效率比较( ±s）
组别 n 时期 修复体固定力（kg） 咀嚼效率（g/min）

试验组 25
治疗前 1.21±0.04 0.1±0.01

治疗后 4.43±0.57 0.69±0.12

参照组 25
治疗前 1.33±0.02 0.35±0.05

治疗后 3.66±0.35 0.57±0.15

2.3  两组患者临床疗效比较

试验组治疗总有效率高于参照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

表3  两组患者临床疗效比较（n）
组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

参照组 25 12 8 5 20（80.0）

试验组 25 12 12 1 24（96.0）

χ2 5.285

P 0.022

2.4  两组患者牙龈炎、修复体折裂、脱落发生率比较

试验组治疗过程中牙龈炎、修复体折裂、脱落的发生率

均低于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

表4  两组患者牙龈炎、修复体折裂、脱落发生率比较（n）
组别 n 牙龈炎 修复体折裂 脱落 发生率（%）

参照组 25 2 1 0 3（12.00）

试验组 25 1 0 0 1（4.00）

χ2 6.212

P 0.012

3  讨论

近些年口腔修复中应用磁性附着体变得越来越普遍，

其是一种可靠的复位技术，这种技术可有效的将义齿依附在

基牙之上，能够有效的固定义齿。通过磁性附着体进行治疗

加大了义齿修复的范围，使得对患者进行治疗的范围更加的

广泛，能够适用于义齿种植，同时也能够对全口义齿和局部

义齿进行修复治疗[5]。通过本文的治疗情况进行分析可以看

出，在粘结磁性附着体以后患者的舒适度、美观性和满意度

都得到了提升，体现出其应用价值。如果磁性附着体治疗时

支撑板没有做到严格的就位(无就位通道)，那么应该注意保

持磁性附着体和支撑板之间必须存在>0.1 mm的间隙，这样

才能有效的减少义齿所承受的咬合力，以避免患者治疗后出

现基牙损伤。治疗的过程当中尽量不要先进行磁性附着体的

粘结，当患者佩戴一段时间以后义齿下沉，此时在对患者进

行粘结处理，可以有效的减少压力，同时也能保证磁性附着

体和支撑板直接的严密性。除此以外，因为磁性附着体的使

用可能导致牙槽骨存在严重的吸收，还有一些患者口腔存在

少量的牙齿残根，所以进行全口义齿修复的时候，需要通过

2~4个磁性附着体才能有效的发挥效果[6]。

4  结束语

综上所述，临床进行口腔修复的过程中应用磁性附着体

的效果显著，可提升整体治疗的优良率，整体上提高患者的

满意度，降低并发症对患者的影响，提高患者的牙齿固定力

和咀嚼效率，是一种理想的修复手段。
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