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摘要：为了观察研究口腔种植修复与固定义齿修复两种不同的修复方法的临床治

疗效果，文中选取 2019 年 1 月到 2021 年 1 月来复旦大学附属华东医院口腔科就

诊的 80 名牙列缺损患者，随机分为实验组和对照组，每组均为 40 名，实验组采

用口腔种植修复，对照组采用固定义齿修复，治疗结束后 1个月来我院接受复查，

对照分析治疗有效率和显效率、牙菌斑指数、平均综合评分、牙龈指数、龈沟出

血数、并发症发生率等系列数据，得出治疗牙列缺损口腔种植修复比固定义齿修

复临床效果更好，不但能保护牙周、提高咀嚼功能和舒适度，还能避免并发症的

出现，对美感没有影响，更易于被患者认可和接受，很值得在临床上推广应用。
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牙列缺损指的是由于部分牙齿缺失引起的恒牙牙列的不完整，这会直接引起牙齿

的咀嚼功能变差、牙周组织的变化、发音功能及颞下颌关节功能异常等，具体影

响程度及方面与牙列缺失的部位与数量有关。临床上，常常运用固定义齿、覆盖

义齿、可摘除局部义齿、种植义齿等方法来修复牙列缺损，但这些方法不是万能

的，都有具体的适用范围，同时也存在优缺点，需要医生根据患者情况灵活运用。

近年来，有大量研究证明，种植修复相比其他修复方法无论从适应症还是治疗价

值考虑都更胜一筹[1]，所以，为更深一层地研究种植修复相比固定义齿修复在

治疗牙列缺损的优势，文中选择 80 名牙列缺损患者做出深入的比较分析和探讨

研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛选出 2019 年 1 月到 2021 年 1 月来复旦大学附属华东医院口腔科就诊的 80 名

牙列缺损患者，这些患者均被检查为连续牙列缺损，而且发病时间大于 2个月，



缺失 2-3 颗牙齿，排除相关并发症的可能，其他健康牙齿完好，没有出现磨损严

重、错位或畸形，均表示愿意接受义齿修复。随机分为实验组和对照组，每组均

为 40 名，实验组年龄在 46.3±3.8 岁，对照组年龄在 45.2±2.9 岁。实验组和

对照组两组的性别、年龄、牙列缺损位置等差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2  方法

实验组、对照组分别采用口腔种植修复和固定义齿修复，两组患者由经验相当的

口腔主治医师进行手术，患者治疗完成后 1个月来我院接受复查，坚持义齿及口

腔情况。

1.3  观察指标

分析比较实验组和对照组两组患者的治疗显效率和有效率、平均综合评分，还有

牙龈、牙菌斑及龈沟出血指数、并发症的发生率等。

1.4  评价指标

评价指标从治疗效果、综合评分以及 PLI、GI、SBI 评分来对比分析。其中，治

疗效果从是否修复成功、咀嚼、发音功能等考虑，分为显效、有效、无效三个层

次。综合评分是根据医生的客观评价，并结合患者的主观感受，做出的治疗修复

效果评价，满分为 5 分。PLI、GI、SBI 评分分别从有无牙斑沉淀（0-3 分）、

牙龈有无炎症（0-3 分）、牙龈有无出血（0-4 分）方面来评价。

1.5  统计学方法

文中数据分析处理借助 SPSS22.0 软件，其中，计数资料用百分数表示，检验用

x²；计量用表示为 x± s，检验用 t，P＞ 0.05 理解为差异无统计学意义。

2 结果

比较分析实验组和对照组综合数据，发现实验组得出的治疗有效率及显效率、综

合评分都明显比对照组高，实验组得出的 PLI、GI、SBI 评分都明显比对照组低。

患者治疗后 1个月来医用复查，实验组并发症发生率为 7.32%，对照组并发症发

生率为 12.96%，实验组的并发症发生率明显比对照组低。综合分析，得出差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3 讨论



随着人们生活水平的不断提高，人们饮食结构悄悄发生了变化，如龋病、外伤、

颌骨缺损、牙周病、发育障碍等多种因素引起的牙列缺损困扰着越来越多的人，

在临床表现上，牙列缺损可能导致牙周组织的改变、影响发音功能、降低咀嚼食

物的功能、引起颞下关节病变等，这严重影响患者的牙齿美观和身心健康[2]。

国定义齿修复、可摘局部义齿修复、种植义齿修复为临床医师普遍采用的修复牙

列缺损的方法。多项研究证明，前两种传统修复方法存在并发症多、固定功能不

好、美观度差等缺点，而种植义齿修复以功能强大、固定功能好、不影响牙齿美

观、并发症少等优点受到临床医师和患者的认可[3]，有望在临床上广泛应用和

推广。所谓的口腔种植义齿修复是以一种植入骨组织内下部结构材料为基础支撑

体，进而固定上部牙齿修复体的牙列缺失修复方法，一共有下部的基础支撑体和

上部的牙齿修复体两个组成部分。种植体与牙根形态相似，采用金属、陶瓷等人

工材料制作而成，借助手术将种植体植入下部牙体组织内，借助特殊的装置与支

持上部的牙齿修复体相连接，起到加固骨组织的固位支持作用[5]。

种植义齿的整个治疗过程繁琐而且花费时间久，分两大步进行：第一步，是种植

体与骨组织的结合。种植体仿照天然牙根的管状结构，能够与骨组织牢固结合，

粗糙的表面也可以增强与骨组织的结合能力。这样的骨组织结合方式是真正地实

现了“一体化”的功能，完全能够达到通过人工种植体向骨组织连续传导与分别

压力负荷的功能。第二步，上部牙齿修复体的安装。待下部种植体和骨组织结合

后 6个月，再进行上部牙齿修复体的安装。有研究表明，上部牙齿修复体需要以

下部种植体安装完成为基础，借助其特殊的材质让两者连接更密实，降低并发症

的发生率，对周围临牙影响小，与骨组织紧密相连[4]。

因此，文中研究得出种植义齿修复在患者治疗有效率、显效率与综合评分等方面

都很高，而从远期考虑，牙龈、牙菌斑、龈沟出血等指数与并发症的发生率明显

降低，这充分说明口腔种植修复几乎不影响口腔内的菌群，对周围软组织刺激小，

并发症少，义齿也更牢固，治疗效果更佳。
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