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摘要院目的 探索两种改良牙合型全口义齿修复重度牙槽嵴吸收患者的临床疗效遥 方法 选取 2019年 9月-2020年 10月在我院

被诊断为重度牙槽嵴吸收患者共 60例袁随机分为长正中牙合型组和舌侧集中牙合型组袁每组 30例遥 长正中牙合型组制作长正中牙合

型全口义齿袁舌侧集中牙合型组制作舌侧集中牙合型全口义齿袁比较两组佩戴 3尧6尧12个月的咀嚼效率尧心理状态尧满意度和选择

率遥 结果 舌侧集中牙合型组 3尧6尧12个月咀嚼效率均低于长正中牙合型组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰舌侧集中牙合型组对固定功

能尧美观度尧舒适度的满意度略高于长正中牙合型组袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组对语音功能的满意度比较袁差异无统计

学意义渊 跃0.05冤曰长正中牙合型组患者愿意继续选择该牙合型义齿的选择率为 76.67%袁略高于舌侧集中牙合型组的 73.33%袁差异无统

计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 牙槽嵴吸收患者对长正中牙合型全口义齿的满意度和整体体验与舌侧集中牙合型相比并无优势袁但选用

长正中牙合型全口义齿对患者的咀嚼效率更有帮助遥
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Effects of Two Types of Occlusion of Complete Dentures on Patients with

Severely Resorbed Alveolar Ridge
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of two types of occlusion of complete dentures on patients with severely resorbed alveolar ridge.

Methods A total of 60 patients diagnosed with severely resorbed alveolar ridge in our hospital from September 2019 to October 2020 were randomly

divided into long centric occlusal denture group and lingualized occlusal denturegroup, with 30 cases in each group. The long centric occlusal

complete denture was made in the long centric occlusal denture group, and the lingualized occlusion complete denture was made in the lingualized

occlusal denturegroup. The chewing efficiency, psychological state, satisfaction and selection rate of the two groups were compared at 3, 6 and 12

months.Results The masticatory efficiency of lingualized occlusal denture group was lower than that of long centric occlusal denture group at 3, 6

and 12 months, and the difference was statistically significant ( <0.05).The satisfaction of firmness, appearance and comfort in thelingualized occlusal

denture group was slightly higher than the long centric occlusal denture group, but the differences were not statistically significant ( >0.05). There was

no significant difference in satisfaction with speech function between the two groups ( >0.05).The proportion of patients willing to continue to choose

this denture type in the long centric occlusal denture group was 76.67%, which was slightly higher than 73.33% in the lingualized occlusal denture

group, but the differences were not statistically significant ( >0.05).Conclusion Thelong centric occlusal denture may have better masticatory

efficiency, but the patient satisfaction and overall experience may have no advantages compared with lingualized occlusal denture. For patients with

severe alveolar ridge absorption, the selection of long centric occlusal denture may be more helpful for masticatory ability.
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现代人的健康观念随着医学发展而发生改变，

老年患者对心理和社会功能的完整状态也有了更高

要求。随着人口老龄化的发展，老年患者比例逐年

升高，无牙牙合患者也随之增多。无牙牙合患者通常牙

槽骨沉降或吸收严重，常规的解剖牙合型义齿修复会

引起疼痛或其他不适症状，给修复工作带来不小的

困难[1-3]。并且由于牙槽嵴条件不佳，常规解剖牙合型

义齿修复效果不理想，改良牙合型义齿应运而生。改

良牙合型义齿和常规解剖牙合型义齿的不同点在于两者

接触牙合面不同，患者咬合时，可借助其高自由度的平

面，缓冲掉咬合力对牙槽骨的冲击，从而减少疼痛和

不适感[4]。舌侧集中牙合型是一种通过上颌牙的舌侧

尖和下颌牙建立牙合接触，适用于剩余牙槽嵴低平的

全口改良牙合型。该牙合型具有良好的稳定性、咀嚼效

率，在舒适性和美观性上也比常规的解剖型要优越

很多 [5]。长正中牙合型是一种针对舌侧集中牙合型改良

的牙合型，其对咀嚼效率和稳定性的提高有着广泛的

认可[6-9]。目前，大部分的研究通常都是将这两种改

良型与常规的解剖型、半解剖型或其他的常规牙合型

进行对比，但少见有研究将两种牙合型义齿放在一起

对比其修复效果。本研究同时制作长正中牙合型和舌

侧集中牙合型两种改良型全口义齿，对患者佩戴后的

修复效果进行评价，现报道如下。

牙合
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1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 9月-2020年 10月在天

津市口腔医院被诊断为重度牙槽嵴吸收患者 60例

作为研究对象，采用随机抽签法分为长正中牙合型组

和舌侧集中牙合型组，每组 30例。长正中牙合型组中男

18 例，女 12 例；年龄 60~77 岁，平均年龄（64.94依

13.45）岁。舌侧集中牙合型组中男 20例，女 10例；年

龄 59~76岁，平均年龄（63.24依12.14）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。本研究经我院伦理委员会审批同意，患者均知

情同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤经实验室指标及影像学检查，均

确诊为重度牙槽嵴吸收患者；于自愿接受全口义齿

修复者。

1.2.2排除标准 淤慢性消耗性疾病、神经肌肉紊乱

型疾病、语言功能障碍或中风者；于明确的精神性疾

病和药物治疗史者；盂有咀嚼功能障碍或具有先天

性咀嚼功能不全者；榆有其他义齿佩戴困难或口腔

黏膜疾病者。

1.3方法

1.3.1长正中牙合型组 长正中牙合型组采用红膏和藻酸

盐制取初印模，同时制作个别托盘，利用托盘制取终

印模。通过哥特弓法确定牙合位水平和垂直关系后，

由技术人员完成上牙合架，制作全口义齿基托。选牙

时采用统一规定的材质制作人工牙，大小则尽量与

患者面部形态协调一致，颜色则根据老年人特点和

性别特征选择相对合适的颜色。按照 Hanau公式进

行排牙，排牙原则要根据老年人咬合特点，让尖牙顶

连线尽量和切牙乳突后缘齐平，排列还要考虑到不

能妨碍口腔其他器官（如舌、颊肌、唇等）的正常活

动。然后进行注塑加工和调整，针对重度牙槽嵴吸收

患者，要根据牙槽嵴倾斜方向调整牙的倾斜度，以适

应不平甚至凹陷的牙槽骨，制作出一幅完整的长正

中牙合型组全口义齿。制作完成后，由临床医师为患

者佩戴义齿。

1.3.2舌侧集中牙合型组 舌侧集中牙合型组采用的义齿

制作过程大体相同，人工牙按照舌侧集中牙合型进行

排牙，其他过程同长正中牙合型组。制作完成后，由临

床医师为患者佩戴。

1.4观察指标

1.4.1心理状态 使用焦虑自评量表（SAS）[10]、抑郁自

评量表（SDS）[11]评估。两个量表均由 20个维度组成，

每个维度使用 1~4 分 5 级评分法，分值为 20~80

分，评分与患者焦虑、抑郁状态呈正比。

1.4.2咀嚼效率 佩戴后 3、6、12个月，给予患者 5 g

去皮花生，让患者不吞咽咀嚼 30 s后，收集口内和

义齿间的食物碎渣至量杯内，加入 1 ml蒸馏水，充

分搅拌后静置 3 min。取上清液，运用紫外分光光度

计进行比色，以平均吸光度值表示全口义齿的咀嚼

效率。吸光度值与咀嚼效率呈正比。

1.4.3满意度 采用医院自制牙槽嵴吸收患者义齿满

意度评估表评估。该量表包括语音功能、固定功能、

美观度、舒适度 4个维度，每个维度满分 10分，评分

与患者满意度呈正比。

1.4.4选择率 患者佩戴 12个月后，随访询问患者继

续佩戴的意愿，记录愿意继续选择给予该类型全口

义齿的患者。选择率=继续选择此类型全口义齿的

患者/该组患者总数伊100%。

1.5统计学分析 采用 SPSS 22.0统计学软件系统分

析研究数据，以（ 依 ）表示计量资料，行 检验；以

[（%）]表示计数资料，行 2检验；以 约0.05为差异

具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者心理状态比较 与全口义齿修复前相

比，两组的 SAS、SDS评分均有明显的下降，差异均

有统计学意义（ 约0.05）；两组之间 SAS、SDS评分无

明显差异，差异均无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组患者咀嚼效率比较 长正中牙合型组的咀嚼

效率在 3、6、12个月时均明显高于舌侧集中牙合型组，

差异均有统计学意义（ 约0.05）；随着时间增长，长正

中牙合型组的咀嚼效率与舌侧集中牙合型组差异增大，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

长正中牙合型组

舌侧集中牙合型组

30

30

佩戴前

55.24依8.45

54.45依7.89

0.803

0.612

佩戴后

29.71依5.19

27.68依6.37

12.760

0.008

佩戴前

59.62依6.29

57.89依6.23

0.673

0.572

佩戴后

29.53依8.24

27.45依7.36

12.140

0.003

SAS SDS

表 1 两组患者心理状态比较渊 依 袁分冤
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2.3两组患者满意度比较 舌侧集中牙合型组在固定

功能、美观度、舒适度上都略高于长正中牙合型组，差

异均无统计学意义（ 跃0.05）；在语音功能上，两组无

明显差别，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组随着时

间延长，满意度各项指标都随之上升，但差异均无统

计学意义（ 跃0.05），见表 3。

3个月

0.98依0.29

0.65依0.34

5.430

0.003

组别

长正中牙合型组

舌侧集中牙合型组

30

30

6个月

1.05依0.23

0.68依0.24

8.980

0.001

12个月

1.17依0.46

0.72依0.33

11.540

0.001

表 2 两组患者咀嚼效率比较渊 依 冤

2.4两组患者选择率比较 根据 12个月后随访情况

记录，长正中牙合型组患者有 23例患者（占 76.67%）

愿意继续选择佩戴，另外有 7例患者（30.43%）希望

尝试其他牙合型义齿；舌侧集中牙合型组患者有 22例患

者（占 73.33%）愿意继续选择佩戴，有 8例患者（占

26.67%）希望尝试其他牙合型义齿。两组患者选择率

比较，舌侧集中牙合型组低于长正中牙合型组，但差异无

统计学意义（ 跃0.05）。

3讨论

以往的研究中评价全口义齿修复效果的指标中

有两个是必不可少的，一个是固定功能，另一个是咀

嚼效果[12，13]。重度牙槽嵴吸收患者，牙槽嵴变得低矮

狭窄，甚至出现凹陷，容易引起全口义齿的固定功能

不佳，从而影响咀嚼效率、美观度以及舒适度[14-17]。

对于老年重度牙槽嵴吸收患者，由于牙槽嵴严重萎

缩，口腔肌肉弹性下降，神经协调功能也明显下降，

唾液腺也随着年龄增长而不断萎缩，口腔中的唾液

分泌量也随之减少，这些因素会导致患者佩戴义齿

产生疼痛感受，严重影响全口义齿佩戴的舒适度[18]。

因此，重度牙槽嵴吸收患者采用常规的义齿修复会

出现诸多不良效果，如固定功能不好、疼痛感明显、

咀嚼效率低下，而且也会因为这些不适感受，导致患

者不愿意继续接受义齿修复治疗。改良牙合型义齿是

为了克服解剖牙合型义齿的缺点，在人工后牙的牙合面

上去掉了尖嵴，从而产生了高自由度的平面，让患者

在咬合时通过尖面或线面接触，保证了正常的咀嚼

功能。长正中牙合型更是在舌侧集中牙合型的基础上，

进行了咬合控制面的简化，被认为是提高咀嚼效率

的改良牙合型[19，20]。但目前很少有研究表明长正中牙合

型在修复重度牙槽嵴吸收上，在提高咀嚼效率的同

时，是否改变了其他体验感，或者说是否提升了患者

的满意度。另外，也没有明确的研究成果说明，长正

中牙合型相对于其他改良牙合型义齿而言，除了提高咀

嚼效率外，是否还改善了其他方面，其中最关键的在

于，是否提高了患者佩戴的意愿，让患者更乐于接受

这样具有修复重度牙槽嵴吸收功能的全口义齿。

本研究结果显示，长正中牙合型虽然在咀嚼效率

上明显优于舌侧集中牙合型（ 约0.05），但在其他方面，

例如美观度、舒适度、固定功能上都略低于舌侧集中

牙合型（ 跃0.05），舌侧集中牙合型患者愿意继续选择该

牙合型的选择率却比长正中牙合型要略低（ 跃0.05）。这

可能与舌侧集中牙合型咀嚼效率不如长正中牙合型有

关。可见，长正中牙合型虽然是基于提高咀嚼效率基础

上而做出的改良，尽管在舒适度、固定功能等方面，

表现不如舌侧集中牙合型，但患者仍然愿意为了提高

咀嚼效率而使用。一方面，这体现出重度牙槽嵴吸收

患者最关注的是咀嚼能力的恢复，其他方面诸如舒

适度、固定功能、美观度等，不是最主要关注的因素；

另一方面，改良牙合型义齿最重要的评估因素就是是

否提高咀嚼能力或咀嚼效率，尽管固定功能和舒适

度也会影响患者体验，但如果在咀嚼效率上未见明

显提升，则可能属于无效改良。此外，固定功能、舒适

度、美观度都和咀嚼效率之间可能存在相关性，这些

指标之间可相互影响，如固定功能的提升、舒适度的

提高会增强咀嚼能力，但基于目前的研究数据，尚无

法确定这一结论，有待进一步研究证实。而样本量较

时间

3个月

6个月

12个月

3个月

6个月

12个月

组别

长正中牙合型组

舌侧集中牙合型组

30

30

语音功能

6.34依0.41

6.61依0.36

6.67依0.37

6.33依0.68*

6.62依0.59**

6.68依0.74***

固定功能

6.41依0.63

6.58依0.59

7.09依0.85

6.45依0.74*

6.72依0.62**

7.18依0.86***

美观度

6.59依0.71

6.60依0.39

6.61依0.85

6.58依0.46*

6.61依0.79**

6.62依0.26***

舒适度

6.48依0.84

6.72依0.95

6.88依0.64

6.52依0.56*

6.78依0.67**

6.95依0.73***

满意度指标

表 3两组患者满意度比较渊 依 袁分冤

注：*表示 3个月两组之间比较，**表示 6个月两组之间比较，***表示 12个月两组之间比较
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小、数据不够多是本研究的一大制约因素，测试随访

选择的时长可能也是另一制约因素，不合适的时长

可能导致两组患者体验程度和满意度趋于相同，这

也需要进一步的研究进行阐释。

综上所述，长正中牙合型比舌侧集中牙合型咀嚼效率

更高，尽管在固定功能、语音功能、美观度、舒适度上

不如舌侧集中牙合型或无明显差异，仍然建议重度牙槽

嵴吸收患者尽量选择长正中牙合型全口义齿修复。
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