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固定与活动义齿修复牙列缺损的有效性及对美观度的影响

王宝国
（咸宁市中心医院口腔科，湖北  咸宁   437100）

[摘  要]目的  探究牙列缺损修复应用固定义齿和活动义齿的临床效果及对美观度的影响。方法  选取咸宁

市中心医院口腔科2022年1月-2024年1月收治的107例牙列缺损患者为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组（n=54）与观察组（n=53）。对照组予以固定义齿治疗，观察组予以固定义齿联合活动义齿治疗，

比较两组临床疗效、美观度、生活质量、牙齿功能及并发症发生情况。结果  观察组愈显率、总有效率

为86.79%、96.23%，高于对照组的62.96%、83.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组美观度评分

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组修复后OHIP评分低于修复前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组修复后牙齿功能评分高于修复前，且观察组高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率（7.55%）低于对照组（20.37%），差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论  固定义齿联合活动义齿修复牙列缺损效果较理想，能提高临床疗效，改善患者生

活质量及牙齿功能，降低并发症发生几率，促进美观度恢复。
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Efficacy of Fixed and Removable Denture in the Restoration of Dentition Defect and its 
Influence on Aesthetics

WANG Baoguo

(Department of Stomatology, Xianning Central Hospital, Xianning 437100, Hubei, China)

[Abstract]Objective  To explore the clinical effect of fixed denture and removable denture in the restoration of dentition defect 

and its influence on aesthetics. Methods  A total of 107 patients with dentition defect admitted to the Department of Stomatology, 

Xianning Central Hospital from January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. According to the random 

number table method, they were divided into the control group (n=54) and the observation group (n=53). The control group was 

treated with  fixed denture, and the observation group was treated with fixed denture combined with removable denture. The 

clinical efficacy, aesthetics, quality of life, dental function and complications were compared between the two groups. Results  The 

marked effective rate and total effective rate in the observation group were 86.79% and 96.23%, respectively, which were higher 

than 62.96% and 83.33% in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The aesthetics score in the 

observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After restoration, 

the score of OHIP in the two groups was lower than that before restoration, and that in the observation group was lower than that 

in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After restoration, the dental function score in the two 

groups was higher than that before restoration, and that in the observation group was higher than that in the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (7.55%) was lower than 

that in the control group (20.37%), and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  The effect of fixed denture 

combined with removable denture in the restoration of dentition defect is ideal, which can improve the clinical efficacy, enhance the 

quality of life and dental function of patients, reduce the incidence of complications, and promote the restoration of the aesthetics.
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牙列缺损（dentition defect）在口腔科中属

于较为常见，指部分牙齿缺失导致的恒牙牙列

不完整，发病与龋病、牙周病、外伤、颌骨缺

损、发育障碍等因素相关[1]。牙列缺损不仅会严

重影响患者的咀嚼、发音功能，还会损伤外貌美

观度[2，3]。因此，探索科学、适宜的修复方式，

提高修复效果及美观度，对改善患者的负性情

绪，促进其身心健康恢复具有重要临床意义。

固定和活动义齿在牙列缺损修复中均能达到一

定的修复效果，其中固定义齿是指通过粘接剂

或固定装置固定在患处的假牙，患者无法自行

摘戴，能有效模拟天然牙，有利于提高咀嚼效

率，但日常清洁难度较大。活动义齿通过卡环或

基托固位，患者可自行摘戴，便于日常清洁和

维护，但咀嚼效率相对较低[4]。固定和活动义齿

在牙列缺损修复中的应用尚无统一定论。基于

此，本研究结合咸宁市中心医院口腔科2022年

1月-2024年1月收治的107例牙列缺损患者临

床资料展开分析，旨在探讨牙列缺损修复应用

固定义齿和活动义齿的有效性及对美观度的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取咸宁市中心医院口腔科2022年

1月-2024年1月收治的107例牙列缺损患者为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组（n=54）

和观察组（n =53）。对照组男28例，女26例；

年龄23~45岁，平均年龄（28.65±2.00）岁；体

质指数18.72~27.15 kg/m2，平均体质指数（23.10±

2.74）kg/m2；缺失牙位：上颌牙28例，下颌牙26例；

病因：牙周病变25例，外伤脱落18例，其他11例。

观察组男33例，女20例；年龄22~45岁，平均年龄

（28.00±3.02）岁；体质指数18.15~28.01 kg/m2，平

均体质指数（23.49±2.92）kg/m2；缺失牙位：上

颌 牙 2 2 例 ， 下 颌 牙 3 1 例 ； 病 因 ： 牙 周 病 变

22例，外伤脱落16例，其他15例。两组年龄、体

质指数、缺失牙位及病因比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），研究可比。本研究所有患者均知

情并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《口腔疾病

诊治指南（第3版）》[5]中牙列缺损诊断标准；

认知依从性良好；牙列缺损≥1个及拔牙后愈

合3个月以上者；年龄18~45岁；无固定义齿、活

动义齿及消炎、抗感染等药物禁忌证及过敏史

者。排除标准：意识障碍、语言障碍、行为障

碍等精神疾病者；口腔软硬组织健康和牙列情

况、缺牙间隙大小、咬合关系、颌骨形态、张

口 度 等 不 满 足 种植修复要求者；临床资料不完

整者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以固定义齿治疗：术前局部麻醉

（必要时镇痛、镇静），根据患者缺牙数目、部

位、咬合关系及牙齿形态、组织结构、牙周支持

组织情况确定选择的基牙以及数目；评估缺牙区

创口愈合、缺牙间隙、牙槽嵴及口腔黏膜情况，

按照牙体缺损修复以及固位体类型进行牙体制

备，要求所有基牙相应轴面彼此平行、无倒凹或

略向切端聚合，并确定各固位体的共同就位道；

制取全牙列印模，以超硬石膏灌注，模型必须准

确、完整、清晰，制成可撤式模型后交由技工室

制作固定桥；固位桥初次制作完成后进行试戴，

固位体与基牙颈部密合、边缘伸展适宜、邻接关

系良好、咬合良好无早接触、固位稳定，结合对

相应问题的修整后抛光；基牙粘接面进行酸蚀处

理，用粘接性复合树脂粘接，去除表面多余粘接

剂，嘱患者粘固后2 h禁食，24 h内不得用固定桥

咀嚼硬性食物。

1.3.2观察组  予以固定义齿联合活动义齿治疗：固

定义齿治疗过程与对照组相同，活动义齿治疗过

程：全面检查缺牙及余留牙情况，进行假牙的初

步设计，调改剩余牙齿外形及咬合关系，为制作

假牙创造有利条件，制取印模并完成模型制作，

在模型上设计假牙，并设计出科学、合理的义齿

“挂钩”、塑料板范围，确保其大小、颜色、形

状等匹配；在缺失牙的部位排牙，用蜡作基托，

完成假牙蜡型后翻制于石膏印模，用充填塑料

（加热、煮沸）使其变硬充填塑料加热煮沸，打

磨抛光义齿，根据缺牙间隙一端或两端的牙根或

天然牙为基牙，将固定体（使用粘接剂）安装在

上面并使其与人工牙连接成整体。术后定期复

查，按时服药，科学、合理使用口腔抗菌洗漱液

清洁口腔。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  ①治愈：义齿位置、咬
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合关系、邻接关系良好，固定义齿基牙无松动，

功能与正常牙无异，无口内异物感，无并发症或

（和）合并症；②显效：义齿位置、咬合关系、

邻接关系良好，咀嚼功能与正常牙相比略差，但

无并发症或（和）合并症；③有效：义齿位置、

咬合关系、邻接关系良好，固定义齿咀嚼功能与

正常牙较差，活动义齿稳定性略差，自洁作用

差，活动义齿口内有异物感且影响发音，并有恶

心呕吐感等并发症或（和）合并症；④无效：义

齿位置、咬合关系、邻接关系与治疗前无异，

基牙松动，有持续性或不可逆症状，并造成基

牙损伤、黏膜溃疡、牙槽骨吸收加快等并发症

或（和）合并症[6]。总有效率=（治愈+显效+有

效）/总例数×100%；愈显率=（治愈+显效）/总

例数×100%。

1.4.2评估两组美观度  参考于佳莹等[7]制定的Ryge

评价标准及其评分系统对修复的美观度进行评

分，共计1~6分，≤3.5分表示修复美观度可接

受，＞3.5分表示修复美观度不可接受，得分越高

表明美学效果越好。

1.4.3评估两组生活质量  于修复前后采用口腔健康

影响程度量表-14（OHIP-14）[8]评估，合计7个领

域14个条目，每个条目5个层次（计分：0、1、

2、3、4分，分别代表无、很少、有时、多数、经

常），量表总分0~56分，得分越高表明牙列缺损

对患者生活的负面影响越大。

1.4.4评估两组牙齿功能  于修复前后参考文献标

准评估[9]，包括牙齿咬合、咀嚼、语言表达、吞

咽4个维度，每个维度0~25分，共计0~100分，得

分越高表明牙齿功能越佳。

1.4.5记录两组并发症发生情况  记录种植体松动、

基牙疼痛、牙周病等并发症发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，用Shapiro-Wilk正态分布检验计量资料

正态性，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2检

验；P＜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  观察组愈显率、总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表1。

2.2   两组美观度比较   观察组美观度评分为

（3.11±0.62）分，高于对照组的（2.61±0.54）分，

差异有统计学意义（t=4.451，P=0.001）。

2.3  两组生活质量比较  两组修复后OHIP评分低于

修复前，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.4  两组牙齿功能比较  两组修复后牙齿功能评分

高于修复前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表3。

2.5  两组并发症发生情况比较  观察组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表4。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

治愈

24（44.44）

37（69.81）

显效

10（18.52）

9（16.98）

无效

9（16.67）

2（3.77）

愈显率

34（62.96）

46（86.79）*

有效

11（20.37）

5（9.43）

总有效率

45（83.33）

51（96.23）#

n

54

53

表 2  两组生活质量比较（ ，分） 表 3  两组牙齿功能比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

修复前

34.56±2.58

35.11±2.93

1.031

0.305

修复前

63.13±4.87

64.28±5.06

1.198

0.234

修复后

27.02±3.16*

24.25±3.21*

4.498

0.000

修复后

77.96±4.93*

81.24±3.67*

3.898

0.000

n

54

53

n

54

53

     注：与同组修复前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=10.242，P=0.001；# 与对照组比较，χ2=29.400，P=0.000。

     注：与同组修复前比较，*P ＜ 0.05。
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3  讨论

牙列缺损修复方法包括固定义齿、活动义

齿[10，11]。值得注意的是，由于牙列缺损患者的

缺损部位和缺牙数目有所差异，具体的临床表现

形式也多种多样。特殊情况下，如缺牙部位和缺

牙数目相同，基牙情况或（和）牙槽骨条件不同

以及其他情况迫使义齿设计有所取区别时，最终

的修复结构与效果也有所差异。固定义齿主要是

指将缺牙区天然牙作为基牙，通过连接体连接基

牙上的固位体与缺牙区桥体，最后用粘接剂固定

在基牙上的一种修复体，由于固定义齿的结构与

桥梁相似，故医学上要将其称作固定桥，患者不

能自行取戴[12]。活动义齿即可自行摘戴的一种修

复体，是指利用剩余天然牙、基托下的黏膜和骨

组织作为基本支持的依靠固位体（义齿）和基托

进行固位的一种用于修复牙列和相邻组织缺损形

态和功能的非自然（人工牙修复）行为选择。在

临床实际诊疗中，选择固定义齿还是活动义齿需

综合考虑患者的具体情况[13]。

本研究结果显示，观察组愈显率、总有效

率为86.79%、96.23%，高于对照组的62.96%、

8 3 . 3 3 % ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P ＜ 0 . 0 5 ） ；

观 察 组 并 发 症 发 生 率 （ 7 . 5 5 % ） 低 于 对 照 组

（20.37%），差异有统计学意义（P ＜0.05），

证实固定义齿联合活动义齿治疗牙列缺损优势

更大，且安全性更高。考虑原因为，固定义齿不

可移动，虽能在一定程度上恢复患者的口腔咀嚼

功能，但也会对相邻的两颗健康牙造成较大的磨

损；此外，固定义齿由于没有牙根做支撑，基牙

所承受的咀嚼压力会不同程度的分散给相近或相

邻的烤瓷牙桥两端，加重桥体负担[14]。患者若未

接受及时有效处理，易累及牙桥两端的健康牙

齿，增加牙周组织不适等并发症发生风险。在

固定义齿治疗基础上，适当联合活动义齿进行

牙列缺损修复治疗，可充分发挥两种修复方式

的优势，综合固定义齿的稳定性、舒适性与活

动义齿的灵活性、适应性，减轻基牙负担，保

护牙周健康，进而有助于提高整体的临床指标

水平，改善治疗效果，降低并发症发生风险。

实际诊疗中发现，活动义齿仍存在以下不足之

处：一是活动义齿本身没有根基，在咀嚼过程所

产生的受力直接作用于无牙槽嵴上，长此以往易

造成缺牙区的骨质流失[15]；二是活动义齿的基座位

于口腔内，易引起恶心等症状，严重者甚至可能影

响发音和味觉功能[16]；三是活动义齿需每天摘戴、

清洗，继而容易造成牙龈及口腔黏膜组织损伤、

龋齿及牙周炎等并发症[17-20]。临床实际应用中需

根据患者具体情况选择合适疗法，以确保修复效

果的最佳化，提高患者满意度和舒适度。本研究

结果还显示，观察组美观度评分高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组修复后OHIP分

低于修复前，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜0.05）；两组修复后牙齿功能评分

高于修复前，且观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜0.05），与丁洁等[21]研究结果相

近，说明固定义齿联合活动义齿治疗有助于提升

牙列缺损修复后美观度，改善患者牙齿功能，

提高生活质量。考虑原因为，单纯固定义齿具

有较强稳定性，对提高牙齿功能有积极作用，

但对基牙要求较高，适用范围有限，且固定过

程中易对邻牙造成一定损害，进而影响牙齿功

能、修复美观度改善效果[22]。固定义齿联合活动

义齿治疗灵活性更高，能更有效地适应不同病情

的患者，对提高整体的牙齿功能恢复效果有积

极作用。另外，活动义齿可灵活摘取，利于清

洁、维护，有助于促进修复后美观度的恢复。即

联合治疗过程中，活动义齿、固定义齿灵活更

换，能充分发挥两种义齿的优势，对提高牙齿功

能、生活质量、美观度恢复效果均有重要意义。

综上所述，固定义齿联合活动义齿在牙列缺

     注：* 与对照组比较，χ2=32.362，P=0.000。

表 4  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

54

53

基牙疼痛

5（9.26）

2（3.77）

种植体松动

2（3.70）

1（1.89）

牙周病

4（7.41）

1（1.89）

发生率

11（20.37）

4（7.55）*
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损患者中能达到较理想的修复效果，能提高临床

疗效，减小疾病对患者生活质量的影响，提升

牙齿功能，降低并发症发生几率，促进美观度

恢复。
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