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改良全口义齿修复治疗下颌牙槽嵴低平的效果
张文君

渊天津市第一医院口腔科袁天津 300232冤
摘要院目的 探讨改良全口义齿修复治疗下颌牙槽嵴低平患者的效果遥 方法 选取 2018年 9月~2019年 8月天津市第一医院口
腔科的下颌牙槽嵴低平患者 74例袁按随机数字表法分为研究组和对照组袁各 37例遥对照组予以传统全口义齿修复治疗袁研究组
予以改良全口义齿修复治疗袁比较两组咀嚼功能尧基托覆盖区黏膜炎症情况尧患者义齿使用满意度及不良反应情况遥 结果 研究

组治疗总有效率为 91.89%袁高于对照组的 67.57%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组基托覆盖区黏膜炎发生率为 24.32%袁低
于对照组的 62.16%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组患者义齿使用满意度为 94.59%袁高于对照组的 70.27%袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤曰研究组不良反应发生率为 5.41%袁少于对照组的 21.62%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 改良全口义齿修复

治疗对下颌牙槽嵴低平患者疗效良好袁基托覆盖区黏膜炎控制较好袁不良反应发生率较低袁且患者满意度较高遥
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The Effect of Modified Complete Denture in the Treatment of Low Mandibular Alveolar Crest
ZHANG Wen-jun

(Department of Stomatology,Tianjin the First Hospital,Tianjin 300232,China)
Abstract：Objective To investigate the effect of modified complete denture restoration on patients with low alveolar ridge of the mandible.Methods
A total of 74 patients with low mandibular alveolar ridge from the Department of Stomatology, Tianjin First Hospital from September 2018 to August
2019 were selected and divided into a study group and a control group according to a random number table, with 37 cases in each group. The control
group received traditional complete denture repair treatment, and the study group received modified complete denture repair treatment. The two groups
were compared with masticatory function, mucosal inflammation in the base coverage area, patient satisfaction with denture use, and adverse reactions.
Results The total effective rate of treatment in the study group was 91.89%, which was higher than 67.57% in the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05). The incidence of mucositis in the base coverage area of the study group was 24.32% was lower than 62.16% of the
control group, the difference was statistically significant ( <0.05); the satisfaction degree of patients in the study group was 94.59%, which was higher
than 70.27% of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05); The incidence of adverse reactions in the group was 5.41%,
which was less than 21.62% in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The improved complete denture
treatment has a good effect on patients with low and flat mandibular alveolar ridge, the base coverage area mucositis is better controlled, the incidence
of adverse reactions is lower, and the patient satisfaction is higher.
Key words：Improved complete denture restoration;Low mandibular alveolar crest;Chewing function

随着我国老龄化人口的加剧，口腔疾病正在不

断攀升，其中牙列缺失属于老年人群的多发病、常

见病，其会致使患者面容衰老、鼻唇沟凹陷、咀嚼功

能丧失，严重可致颞下颌关节功能紊乱，致使患者

摄入食物不能很好的消化，影响患者的生活质量及

身心健康，因此对于无牙颌患者的治疗应予以重

视。近年来义齿种植技术快速发展，但由于许多的

老年患者其牙槽嵴被严重吸收，又由于经济条件及

身体状况的限制不能选择种植修复，只能选择全口

义齿修复，但常规全口义齿修复的稳定性及固位性

均较差，因而得不到好的治疗效果。本研究结合

2018年 9 月~2019 年 8 月天津市第一医院口腔科
收治的 74例下颌牙槽嵴低平患者临床资料，探讨
改良全口义齿修复治疗下颌牙槽嵴低平患者的效

果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 9月~2019年 8月天津
市第一医院口腔科收治的下颌牙槽嵴低平患者 74
例作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和研

究组，各 37例。对照组男 18例，女 19例；年龄 60~
81岁，平均年龄（69.51依1.63）岁。研究组男 17例，
女 20 例；年龄 62 ~80 岁，平均年龄（71.52依1.84）
岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究已获我院伦理委员会批
准，入选患者均知情并自愿参加本研究且已签订知

情同意书。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤年龄跃60岁，牙列缺损属于全口
性；于有修复佩戴义齿史；盂牙槽嵴高度在 3 mm以
下；榆存在咀嚼功能不佳以及固位效果差以及疼痛
明显需进行重新修复义齿。

1.2.2排除标准 淤牙槽嵴丰满且能进行良好固位；
于原义齿不良修复体者；盂患有口面部的疖、痈等感
染性疾病者；榆其他具有严重的口颌系统疾病者；虞
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合并重要脏器功能不全及严重精神障碍者；愚易出
现各种过敏性疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 应用全口义齿修复，若患者牙槽嵴吸

收较重，则应用纯钛板材料；若下颌后牙形成颊尖

低、舌尖高的横曲线，就需将牙尖高度予以降低，并

对低位牙予以增高。应用二次印模法，对于上颌牙

列缺失的患者及存在局部松软牙槽嵴患者，在松软

处将托盘予以开窗，边缘进行整塑后，将印模去除；

将患者牙槽嵴顶区的下颌人工牙进行排序并降低其

牙合平面，应用半解剖式或非解剖式的人工牙，缩短

人工牙颊及舌径，使牙合平衡得到保证。

1.3.2研究组 采用改良型全口义齿修复：淤将成品
托盘调整到适合的位置，令其不妨碍唇、舌、颊等正

常活动，印模膏软化借助 70益左右热水进行，后多
次揉捏排出气泡，印模膏用量不宜太多，扩大患者

的副承托区的接触面，进而充分发挥出其功能；于
将印模取出，实施缓冲处理可以防止顶区出现变形

现象，患者的下颌通常出现纤维牙槽嵴顶，应采用

弹性良好的模材予以应用。选择固化材料或自凝塑

胶在初模型上实施个别托盘的制作。盂对于个别的
托盘其边缘需实施磨除（大约 3 mm），之后填充应
用烤软的边缘蜡或印膜膏，逐段烤软印膜膏并对患

者行肌功能予以整塑，使印膜膏可以达到支撑颊黏

膜的厚度为止，使其发挥最大效果，压迫患者的下

颌舌侧翼缘区的后方黏膜部位，使基托深度到达最

佳应用状态。榆实施围模灌注时，将蜡棍圈放置在
和颊侧印膜边缘距离 5 mm的位置，可以使边缘封
闭区范围获得最大化，如果应用其他灌注方式，也

应具备充足的大范围的边缘封闭区。打磨好患者的

下颌基托，令磨光面的形态为凸型或半球型，之后

将下颌人工后牙予以排列，缩减患者的颊舌径，从

而使下颌义齿的固位对舌肌活动构不成影响。

1.4观察指标 比较两组咀嚼功能、基托覆盖区黏膜

炎症情况、患者义齿使用满意度及不良反应情况。

1.4.1临床疗效 淤显效：前牙的覆胎能够进行覆盖，
牙齿间隙闭合非常好，牙齿没有出现扭转的现象，牙

齿咬合非常好；于有效：前牙的覆胎能够进行大部分
覆盖，牙齿间隙闭合一般，牙齿没有出现扭转的现

象，牙齿咬合程度一般；盂无效：前牙的覆胎不能覆
盖，牙齿间隙闭合较差，牙齿出现扭转的现象，牙齿

咬合程度较差。总有效率=（显效+有效）/总例数伊
100%。
1.4.2基托覆盖区黏膜炎症情况 应用贞森绅丞及义

齿分级实施诊断，（-）表示基托覆盖区黏膜无炎症；
（+）表示存在炎症；（++）表示存在重度炎症。
1.4.3义齿使用满意度 淤满意：患者咀嚼功能得到
极大的改善，义齿稳定，没有颞下颌关节功能紊乱的

表现，无肌疲劳的发生；于基本满意：患者咀嚼功能
有所改善，义齿较稳定，稍有颞下颌关节功能紊乱的

表现，肌疲劳不明显；盂不满意：患者咀嚼功能无变
化，且存在不适感及颞下颌关节功能紊乱，义齿不

稳，肌疲劳感较明显。满意度=（满意+基本满意）/总
例数伊100%。
1.4.4不良反应 包括语言障碍、下颌畸形。

1.5统计学方法 应用 SPSS 18.0进行数据分析，计
量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料以[
（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组基托覆盖区黏膜炎情况比较 研究组基托

覆盖区黏膜炎发生率低于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组义齿使用满意度比较 研究组义齿使用满

意度高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 3。

-
14（37.84）
28（75.68）

组别

对照组

研究组

37
37

+
16（43.24）
9（24.32）

++
7（18.92）

0

炎症发生率

23（62.16）
9（24.32）*

表 2 两组基托覆盖区黏膜炎情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.572，=0.022

组别

对照组

研究组

37
37

显效

18（48.65）
16（43.24）

有效

7（18.92）
18（48.65）

无效

12（32.43）
3（8.11）

总有效率

25（67.57）
34（91.89）*

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.182，=0.021
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满意

11（29.73）
20（54.05）

组别

对照组

研究组

37
37

基本满意

15（40.54）
15（40.54）

不满意

11（29.73）
2（5.41）

满意度

26（70.27）
35（94.59）*

表 3 两组义齿使用满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.296，=0.012
2.4两组不良反应情况比较 研究组发生语言障碍

1例、下颌畸形 1 例，不良反应发生率为 5.41%（2/
37）；对照组语言障碍 5 例、下颌畸形 3 例，不良反
应发生率为 21.62%（8/37）。研究组不良反应发生
率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。
3讨论
牙齿是行使咀嚼功能最为直接的器官，出现牙

列缺失后，患者就会出现咀嚼功能的丧失，使食物不

能被正常的切咬、捣碎及研磨，患者只能吃软食及流

质食品，不利于消化。牙齿和发音及吞咽存在密切

的关系，发音依赖于舌、口唇及牙齿的协调运动，牙

列缺失就会使语言的清晰度及准确性受到影响。患

者出现牙齿缺失，就会造成患者在吞咽食物无法有

力的闭合，不利于食物的吞咽。如果全口牙列长期

缺失就会导致颞下颌关节功能异常、神经系统调节

功能降低，同时会造成咀嚼肌萎缩等。此外，牙列缺

失还影响面部美观，完整的牙列能够使面部协调美

观，通过牙槽骨对面部的支撑，肌肉张力协调，使面

部容貌保持形态的正常；且牙列缺失还会影响患者

的生活质量，不利于患者的社交，使其心理产生不利

影响。

实施全口义齿修复的成功的标志在于稳定性、

固位性、美观程度及有无压痛等。常规的全口义齿

修复存在许多的缺陷，如固位不稳等。伴随医疗技

术的不断进步及发展，全口义齿修复获得广泛应用，

其所采用的改良型全口义齿修复正逐步被应用。改

良型修复其应用的固位原理不仅仅局限于吸附力及

大气压力，还包括舌肌、颊及唇肌力等[5]。槽嵴吸收
过多致使下颌牙槽嵴低平，为了使患者的牙槽嵴达

到丰满，应对义齿颊侧基托进行加厚[6]。极度低平的
牙槽嵴会加大义齿间隙，而改良全口义齿修复将义

齿基托设计为凸起形并对颊侧实施磨光，相较于传

统义齿基托凹型结构，能够使牙槽嵴低平状态被填

满，获得较佳的边缘封闭作用，可以使患者的颊肌获

得良好的支撑，从而起到辅助固定的效果[7]。对于牙
槽嵴严重低平的患者，其牙槽嵴顶区域会有大量的

纤维，其已经不具备主承托区应有功能，在实际临床

应用中将其作为缓冲区应用[8]。而对于患者全口义
齿固位有极为重要作用的就是下颌舌侧翼缘区后缘

部位[9]。老年人伴随年龄的增长，通常会出现骨质疏

松，又由于受牙周病的作用，致使患者的下颌牙槽骨

被严重吸收，加之不断下降的再生能力，从而造成老

年人的牙槽骨出现低平变窄现象[10]。
低平牙槽嵴的患者由于其口腔条件不是很理

想，患者的牙槽嵴及牙弓被严重吸收，从而不能很好

的保证全口义齿的稳定。对于上下牙列缺失后的患

者其在实施全口义齿修复时其主要的支持组织就是

牙槽嵴，其属于人工牙列最重要的承托部位。老年牙

槽骨低平患者，其在进行全口义齿修复中通常会出

现咬合疼痛、稳定不良或固位不良的现象，对患者的

咀嚼功能产生极大的不利影响[11,12]。近年来临床出现
了许多的新材料（基托软衬材料、义齿粘附制剂）及

新技术（种植技术）等，虽然可以很好的补充常规修

复技术的不足，但其治疗效果不甚理想。牙槽嵴吸收

会受不良义齿的压迫而出现加速，因此如何利用老

年患者现有的口腔基本条件进行合理设计，并制作

功能及结构俱佳的全口义齿，使其发挥出最佳的咀

嚼功能意义重大[13,14]。本研究结果显示，研究组治疗
总有效率为 91.89%，高于对照组的 67.57%，差异有
统计学意义（ 约0.05），说明对下颌牙槽嵴低平患者
应用改良全口义齿修复治疗，降低患者的下颌人工

牙合平面，将义牙牙槽嵴在顶区排列，使人工牙颊舌

径获得有效的缩减，使牙合平衡[15]，可有效改善患者
咀嚼功能，义齿稳定，牙齿咬合较好。

低平牙槽嵴全口义齿修复的难点在于患者的口

腔条件较差，造成全口义齿修复后固位效果不良，其

适应性及稳定性均不佳，因而加大全口义齿的修复

难度。改良型全口义齿修复在义齿制作要求更为严

格，此修复可以保证印模的精确及完整，使基托形态

符合口颌系统，对牙合进行完美的调整，从而获得良

好的修复效果。全口义齿患者伴随年龄的增长，其唾

液中所分泌的各种抗菌物质如髓过氧化物酶及溶菌

酶等均出现极大的减少。口腔局部会出现较低的防

御力，这就造成真菌及细菌的不断繁殖，极易在口腔

黏膜表面滞留。全口义齿修复中的难题就是口腔炎

症的控制，因此在全口义齿修复中要选用合适的基

托材质，并将其打磨光滑防止对下颌牙槽嵴构成损

伤，可降低炎症的出现，口腔炎症的出现通常和机体

过敏反应以及磨合不良有关，其主要的改进措施就

是选择好的义齿基托材质[16-18]。不同的全口义齿修
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复方法其对基托覆盖区黏膜炎症的影响也大有不

同，选用光滑材质，可以降低食物及细菌的附着，便

于消毒、清洁及杀菌，能够有效降低基托覆盖区黏膜

炎的发生率。本研究结果显示，研究组基托覆盖区

黏膜炎发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），说明对下颌牙槽嵴低平患者应用改良全口义
齿修复治疗，患者基托覆盖区黏膜炎症无或轻微。

全口义齿要依靠吸附力或大气压力进行固位，对于

低平牙槽嵴患者其吸附力以及大气压力都相对较

低，因而患者义齿修复得不到好的固位效果，特别是

对于修复多次的患者，由于患者的牙槽嵴低平更为

显著，致使吸附力几乎丧失，从而使修复更为困难[19-
21]。全口义齿修复不良便会造成语言障碍、疼痛等不
良反应，本研究中研究组不良反应发生率为 5.41%，
少于对照组的 21.62%，差异有统计学意义（ 约
0.05）；研究组患者义齿使用满意度为 94.59%，高于
对照组的 70.27%，差异有统计学意义（ 约0.05），说
明对下颌牙槽嵴低平患者应用改良全口义齿修复治

疗后，患者的不良反应情况得到很好的改善，且义齿

使用满意度较高。

综上所述，改良全口义齿修复治疗下颌牙槽嵴

低平患者疗效确切，可有效改善患者咀嚼功能，且基

托覆盖区黏膜炎控制较好，不良反应发生率较低，患

者满意度较高。
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