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摘要：目的：分析口腔种植修复法治疗牙列缺损的临床应用效果。方法：以我院 2020 年 1 月至 2020 年 12 月内收治的 80 例牙列缺损患者为本次研

究对象，所选研究对象均以随机数字法分为常规组（40 例，传统修复治疗）和观察组（40 例，口腔种植修复法治疗），统计对比两组患者修复效果。

结果：常规组患者的修复效果显著低于观察组（P＜0.05）。结论：以口腔种植修复法治疗牙列缺损患者，可快速修复牙列缺损，疗效显著，值得临

床推广应用。 
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牙列缺损是指部分牙齿缺失，导致恒牙的牙列不完整，属于口腔科

常见疾病，此疾病可影响患者的咀嚼、辅助发音的功能和美观，同时还

可能影响口颌系统的健康，严重降低患者的生活质量[1]。当前临床针对

牙列缺损患者的治疗以传统修复疗法为主，虽可有一定程度上促使患者

咬合功能恢复，但忽视患者对美观程度的要求，难以取得理想疗效。而

口腔种植修复疗法，是在传统修复治疗基础上，增加牙齿种植的治疗方

式，可有效弥补传统修复方案局限[2]。基于此，本文就口腔种植修复法

治疗牙列缺损的临床应用效果展开研究，具体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

将我院 2020 年 1 月至 2020 年 12 月内收治的 80 例牙列缺损患者纳

入本次研究，所选研究对象均以随机数字法分为常规组（男 22 例、女

18 例；年龄在 10~50 岁之间，平均 25.79±12.01 岁）和观察组（男 21

例、女 19 例；年龄在 10~50 岁之间，平均 25.71±11.85 岁），所选研究

对象均无其他口腔疾病（如龋病、牙周病）与精神疾病。两组研究对象

一般资料无明显差异（P＞0.05），同时所有患者及直系亲属均详细了解

本研究内容后自愿参与本研究，并签订相关协议，我院伦理委员会对本

研究完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

常规组患者采取传统固定义齿修复方案治疗，即对患者口腔、四周

皮肤进行常规消毒，于常规检查后，依据患者的牙列缺损部位、牙齿残

留部位，取 2%利多卡因（山西晋新双鹤药业有限责任公司；国药准字

H11022295 ；规格：5ml:0.1g*5 支）局麻，待麻醉效果满意后，将残留

牙齿及牙根拔除，3 个月后复查，拔牙创口愈合良好，选择缺失牙两侧

健康牙做基牙，进行牙体预备、取模、制作义齿，试戴，粘结、完成义

齿佩戴，保证患者舒适度。 

1.2.2 观察组 

对观察组患者实施行口腔种植修复治疗，即同常规组患者同法去除

残根、残冠后，在患者牙槽骨痊愈后，对种植部位行局部麻醉显效后，

行牙槽嵴顶切口、龈沟内切口翻瓣，充分暴露牙槽嵴顶，种植位点球钻

定点，先锋钻、扩孔钻依次预备种植窝至预先设计的直径及深度，植入

合适种植体，旋入封闭螺丝，复位缝合，术后 3 天常规给予抗生素治疗，

1 周后拆线。完成种植治疗后 3 月到 6 月后实施修复治疗，修复过程中

应严格按照相关的植体规格、植入方向以及咬合关系进行修复治疗[3]。 

1.3 观察指标 

于术后 1 个月评估修复效果：①痊愈：患者牙列缺损完全得到恢复，

咀嚼功能恢复正常，修复体与邻近牙体间无食物嵌塞发生，牙齿形态和

外观非常满意，患者自觉口腔舒适度良好；②显效：患者牙列缺损基本

修复，咀嚼功能趋近正常，修复体与邻近牙体间少有食物嵌塞发生，牙

齿形态和外观比较满意，患者自觉口腔舒适度一般；③有效：患者牙列

缺损得到恢复，咀嚼功能稍差，修复体与邻近牙体间偶有食物嵌塞发生，

牙齿形态和外观一般，患者自觉口腔舒适度稍差；④无效：牙列缺损得

到恢复，咀嚼功能差或无改善，牙齿形态和外观不满意,经常出现食物

嵌塞，口腔舒适度差；总修复有效率=（痊愈+显效+有效）/所有例数×

100%。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 软件进行处理，百分比（%）表示计数资料，而计数

资料用卡方（χ2）检验，P＜0.05 提示有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者修复有效率分析 

常规组和观察组患者的修复有效率分别为 85.00%（34/40）、97.50%

（39/40），常规组显著低于观察组（P＜0.05），详情见表 1： 

表 1 两组患者修复有效率对比[n,(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

常规组 40 1（2.50） 19（47.50）14（35.00）6（15.00） 34（85.00） 

观察组 40 9（22.50） 23（57.50）7（17.50） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2 - - - - - 3.914 

P - - - - - 0.048 

3 讨论 

牙列缺损是在上颌或下颌的牙列内，有数目不等的牙缺失，同时仍

遗留不同数目的天然牙，虽不会引起高度生活困难，但其导致的咀嚼功

能减退、发音功能障碍、牙周改变及牙龈萎缩等症状，仍可降低患者生

活质量[4]。对于此类患者的传统修复方案而言，其主要对余留牙进行制

备、取模、制作修复体等措施，虽可恢复牙列完整性，但受模型材料、

制备工艺等因素影响，牙体间和谐程度较低，患者用牙体验感较差，易

出现食物嵌塞、异味等症状，因此，其修复效果难以保障用牙舒适度与

牙齿功能稳定性，且对两侧正常的基牙磨损较大，患者咀嚼功能的恢复

效果较低[5]。而口腔种植修复方案，是在传统修复效果基础上衍生出的

改良方案，打破了传统修复方案的局限，可通过手术引导板定位种植灶，

不仅可提高种植有效率，还可直接在牙槽骨内植入种植体，促使修复体

成为独立修复个体，这对促进患者咬合关系重建，改善咀嚼功能及语言

功能等均具有积极作用[6]。 

综上所述，以口腔种植修复法治疗牙列缺损患者，可快速修复牙列

缺损，疗效显著，值得临床推广应用。 
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