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先天性缺牙患者应用口腔修复治疗的临床效果观察 
田博 

（北京电力医院  100074） 

摘要：目的：分析口腔修复治疗在先天性缺牙患者中的临床效果。方法：将本院在治疗先天性缺牙患者中选出（2022 年 11 月-2023 年 11

月）80 例进行研究，按照不同治疗方法分成两组，每组 40 例，对照组中患者采用的是口腔正畸技术，观察组则是采用口腔修复技术，对比

两组治疗的效果。结果：在治疗前两组患者各项功能指标评分并未出现差异变化（P＞0.05），治疗后观察组评分优于对照组，对比结果呈

现差异（P＜0.05），两组之间结果有显著变化。结论：对患者实施口腔修复治疗措施，可将其语言功能、咀嚼功能进行优化和修复，保障

患者身心健康，同时在研究中体现一定的价值和作用。 
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先天性缺牙症状是牙胚发育呈现异常所引发的疾病，临床

中对该种疾病研究较多，主要是较为常见的病症，通常患者会

出现多个或者单颗牙齿缺损，使得患者语言和咀嚼能力下降，

导致患者出现严重的心理障碍和生理影响[1]。随着现如今医疗技

术的发展，人们逐渐重视外观的完整性和美观性，所以在治疗

先天性缺牙过程中不仅局限于功能性的修复，同时还需要具有

一定的美观性，因此在治疗上增加相应的难度[2]。临床针对该种

疾病通常会选择口腔正畸进行治疗，但是在口腔修复研究方面

相对较少[3]。基于此，本文选择部分患者作为案例，对其实施口

腔修复治疗的效果进行研究和分析，详情如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将本院在 2022 年 11 月-2023 年 11 月期间收治的先天性缺

牙患者进行选取，共计选出 80 例符合研究标准的患者进行对

比，按照常规的口腔正畸治疗和口腔修复治疗分成对照组和观

察组，每组患者各自 40 例，其中对照组患者男性 27 例，女性

13 例，年龄在 29-56 岁，均龄（42.51±10.38）岁，观察组中

男女比例是 25:15 例，年龄区间在 30-57 岁，均龄（43.52±10.41）

岁，两组资料中，患者各项基础内容并未出现差异变化（P＞

0.05），可进行互相比较。 

1.2 方法 

对照组：对患者进行相关检查，采取常规口腔正畸治疗措

施。 

观察组：患者在接受检查之后，采取的是口腔修复技术，

根据影像学检查内容分析患者上下颌模型，明确患者口腔病变

情况以及状态，根据患者实际病症状态选择合适的治疗方案，

制定计划期间，需对患者缺失牙齿周围附近的情况进行检查，

确定患者天然牙移动情况，已经出现移动情况，需根据移动的

幅度和方向进行确定，根据具体情况作为基础，选择制定方案。

患者在正畸之后，对其牙齿进行固定，提高牙齿的美观和稳定

性，佩戴相应的保持器械，维持矫正之后的效果，根据之前的

缺失情况，制作模型，使用临时的冠桥保护患者缺失牙齿之间

的位置不变，后对固定桥进行黏结，提醒患者按时进行复查和

检测。 

1.3 观察指标 

分析两组患者不同治疗前后语言功能、咀嚼功能、咀嚼功

能等各项评分，根据评分结果统计两种不同治疗的效果，将治

疗的稳定性、美观性进行观察。同时以显效、有效和无效等总

有效指标评价患者治疗效果，患者在显效中功能恢复正常，并

且有美观性，有效则是患者功能基本恢复正常，美观性较差，

无效则是患者功能并未得到恢复。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS20.0 软件对数据进行统计，计量采用的是均数±标

准差，使用 t 检验，计数采用的是百分比，以 X2 进行检验，在

差异表现下以 P＜0.05 进行表示。 

2 结果 

2.1 对比两组患者不同治疗前后功能效果 

如表 1 所示，两组患者在治疗前各项功能指标无显著变化，

对比有差异（P＞0.05），治疗后，观察组患者明显语言、咀嚼

和心理等方面评分优于对照组，对比有显著差异（P＜0.05）。 

表 1 两组患者不同治疗前后功能效果对比（分） 

组别 时间 语言功能 咀嚼功能 心理状态 

观察组 治疗前 5.19±1.86 4.53±1.38 65.23±8.99 

n=40 治疗后 7.89±3.05 6.95±3.08 77.95±11.02 
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对照组 治疗前 5.14±1.82 4.51±1.26 65.29±9.13 

n=40 治疗后 6.54±2.03 5.49±2.57 69.87±10.05 

观察组护理前后 t/P 4.780/0.000 4.534/0.000 5.656/0.000 

对照组护理前后 t/P 3.247/0.001 2.165/0.033 2.133/0.036 

两组护理后对比 t/P 2.330/0.022 2.301/0.024 3.426/0.001 

2.2 对比两组患者治疗效果 

观察组患者显效共计 24 例（60.00%），有效患者共计 15

例（37.50%），无效人数 1 例（2.50%），总计 39 例（97.50%），

对照组中显效 20 例（50.00%），有效 14 例（35.00%），无效人

数 6 例（15.00%），共计总有效人数是 34 例（85.00%），对比

结果呈现出差异性（X2=3.913，P=0.047）。 

3 讨论 

口腔科常见病症中包含先天性缺牙症状，多数患者是由于

牙齿数目不足或者发育异常所导致，通常情况下，该种先天性

缺牙在上下颌第 2 前磨牙和上颌侧切牙部位出现，该种疾病发

病因素较为复杂，临床对其并没有统一定论[4]。通常状态下，先

天性缺牙疾病和遗传因素以及非遗传因素相关，前者是患者 X

染色体或者染色体存在隐性遗传，后者则是受到妊娠病毒感染

或者激素出现异常等因素相关导致[5]。部分患者会因为先天性缺

牙疾病，使得牙齿排列完整性受到破坏，从未导致牙齿的束缚

和支持能力丧失，从而导致患者牙齿出现倾斜、脱落等症状[6]。

因此导致患者咀嚼能力和咬合功能出现问题，严重影响患者面

部美观性，导致其面部出现变形，所以在临床中一旦患者产生

先天性缺牙症状，需对其采取有效的治疗措施，避免患者身心

受到影响[7]。 

目前临床会采用正畸治疗措施对患者先天性缺牙症状进行

治疗，以此协调患者牙齿和骨骼之间的协调性，将移位或者错

位等牙齿进行恢复，改善牙齿之间的整齐性。将其咀嚼功能和

语言功能进行提高。但是该种正畸治疗不会让患者缺失牙齿得

到修复，只能够依靠矫正将牙齿进行协调，因此在美观性上相

对无法进行保障。但是对患者实施相应的口腔修复治疗，则是

可依靠修复技术，将缺失牙齿进行补齐，后采用矫正修复措施

将所有牙齿进行排列整齐，使得患者牙齿得到美观性的同时，

可将其整体性进行保障。对于患者缺失牙齿制定模型，保证缺

失部位得到及时补救，维护牙齿缺失部位的间隙情况，保证稳

定性。根据研究结果分析得知，对患者实施不同治疗措施，其

产生的效果不同，在整体效果分析中，观察组明显总有效率高

于对照组，对比结果呈现差异性（P＜0.05）。在语言功能、咀

嚼功能和心理状态评估中得知，观察组整体评价结果明显优于

对照组，同时对比结果有差异意义存在（P＜0.05），所以对患

者实施口腔修复治疗措施，可将牙齿整体的功能性进行提升，

并且在接受该种治疗后，患者语言功能得到矫正，让其清晰阐

述表达内容，在咀嚼方面不会出现问题，从而减少患者面部变

形现象。保障患者整体面部的美观性，使得患者心理状态得到

填充，因此让其身心得到舒畅。从总体分析得知，对患者实施

口腔修复治疗，在利用影像学技术的基础上，对患者牙齿缺失

部位进行观察，根据患者牙根、牙尖状态，及时制定治疗方案，

满足患者对美观性和完整性的需求，保障患者身心健康。以此

将治疗效果进行提升，增加患者对治疗的满意度，使其口腔修

复技术的价值得到体现。 

综上所述，对先天性缺牙患者实施口腔修复技术，可极大

程度的提升患者咀嚼功能，并且让其语言功能得到提高，保障

患者牙齿整齐排列的同时，满足患者对外观的需求，所以对先

天性缺牙患者实施该种治疗，更加体现口腔修复技术的重要性

和作用，值得临床进行推广。 
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