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摘要：目的：分析种植体在口内成功率的因素，提高种植体在口内的存活率。方法：研究开始时间与终止时间分别为 2008 年 8 月和 2018 年 6 月，

回顾性分析该段时间内我院接受种植牙治疗的 3520 例患者的临床资料，分析各种种植系统，在各种不同的因素影响下，对种植体存活率的影响。结

果：在 3520 例患者之中出现种植失败有 93 颗，其种植成功率为 97.36%。结论：造成种植牙失败的主要原因均是因为患者手术前没有做好充足的准

备，在手术过程中对患者实施的处理工作不及时准确，以及在手术完成后若患者出现任何异常情况没有得到及时精准的处理，从而使得患者的种植

牙失败。同时患者自身存在的疾病症状也会对种植牙成功与否造成影响，该文章以下所提及的几大因素对种植体的植入效果有明显影响，具有非常

重要的临床意义。 
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随着现阶段医学科技水平的不断发展与进步，临床所开展的口

腔医学治疗拥有了全新的技术，传统所开展的修复牙齿的方式正在

逐渐被全新的修安技术所替代，在这之中种植牙修复缺失牙齿的技

术就是现阶段下比较盛行的比较前沿的修复牙齿缺失的主要方式
[1]。但是随着临床所开展的种植牙的医生以及需要实施种植牙修复

治疗的患者数量不断增多，种植牙的成功率以及存留时间的提升成

为了临床研究的关键所在[2]。正式因为上述的情况，该研究主要是

对 2008 年 8 月至 2018 年 6 月该段时间内在我院接受种植牙治疗的

3520 例患者的临床资料进行回顾性分析，具体所涉及的内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究开始时间与终止时间分别为 2008 年 8 月和 2018 年 6 月，

回顾性分析该段时间内我院接受种植牙治疗的 3520 例患者的临床

资料，1768 例和 1752 例分别为其中所含有的男女患者例数，16 岁

至 72 岁为其年龄，均值（33.29±12.69）岁，在这之中有 2889 例

患者年龄＜60 岁，另外 631 例患者的年龄≥60 岁；其中含有的糖

尿病患者与血糖正常患者数量分别为 425 例和 3095 例；存在吸烟

史和无吸烟史的患者数量分别为 2376 例和 1144 例；种植牙的位置

在上颌和在下颌的患者数量分别为 1496 例和 2024 例；其中存在种

植体周围炎和没有周围炎的患者数量分别为 704 例和 2816 例。使

基线资料进行各个患者之间的比较，不存在差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

将收集到的 3520 颗种植体资料进行回顾性分析，按照相同系

统、相同平位、相同植入方法进行归类，并将失败种植体失败的原

因和成功种植体成功的原因进行分析。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2 结果  

2.1 种植牙成功率 

在 3520 例患者之中出现种植失败有 93 颗，其种植成功率为

97.36%。 

2.2 种植牙成功的原因 

发现许多因素都可以导致种植体的失败和提前脱落，对种植体

的成功率和远期效果的提高，主要有以下几个因素： 

（1）种植牙适应症的选择。患者并不存在较为严重的高血压、

糖尿病、心脏病、癌症肿瘤和其它全身性系统性疾病。 

（2）种植方案的制定。根据患者的实际情况，是实施常规手

术还是非常规手术，是否需要植骨，是种什么系统的植体，是数字

化导板种植还是自由手种植，种植牙的位点选择和修复方式，都要

在术前制定好方案。 

（3）熟练掌握各种种植器械及操作技巧并根据不同牙位，不

同骨质，不同骨量选择合适的种植系统和种植体。 

（4）植入种植体时，应根据不同种植系统的特点，制备完善

的种植窝，并根据骨质、骨量、骨高确定种植体的深度、宽度和余

留牙槽骨的量，并注意种植体植入时的扭力和初期稳定性。 

（5）对创口进行完善有效的缝合，并做好术后消炎、消肿及

术后注意事项的处理。 

（6）完善修复所缺失的牙齿，去除多余的粘接剂，调整好咬

颌，并做好长期维护和定期检查，发现问题及时处理。 

3 讨论  

为了让实施种植牙治疗的患者获得更高的成功率，在具体开展

手术治疗前，需要为患者做好详细的检查，并根据患者检查的各项

数据与结果为患者制定出更加贴合实际的治疗方案[3]。同时医护人

员需要提前了解好患者自身的实际情况，知晓患者是否存在一系列

的疾病症状，从而为患者实施对应的处理方式，确保种植手术能够

顺利开展。 

针对于医护人员而言，其应该具备更加熟练的操作，也就需要

医院定时定期针对该手术内容为其开展讲座与培训工作，让医护人

员对于该方面的知识掌握更加牢固，从而对临床实际开展手术过程

中可能出现的异常情况进行及时准确的处理[4]。针对于患者的创口，

需要实施准确有效的缝合，并为患者做好后续的消炎、消肿工作。

在手术完成之后，医护人员需要针对患者的实际情况，叮嘱患者在

手术完成后应该注意的相关事项，让患者能够知晓定期的检查与长

期的维护工作的重要性[5]。 

综上所述，造成种植牙失败的主要原因均是因为患者手术前没

有做好充足的准备，在手术过程中对患者实施的处理工作不及时准

确，以及在手术完成后若患者出现任何异常情况没有得到及时精准

的处理，从而使得患者的种植牙失败。同时患者自身存在的疾病症

状也会对种植牙成功与否造成影响，若能严格按照种植体的各项要

求严格执行，种植体的成功率和体内存留时间将会显著提高 
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