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生物功能性全口义齿修复对无牙颌患者牙齿情况的影响
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（1.汉中市口腔医院修复科，陕西  汉中  723000；

2.三亚市中医院口腔科，海南  三亚   572000）

[摘  要]目的   探究生物功能性全口义齿修复治疗无牙颌患者的临床疗效。方法  选取2020年1月-2023年2月

汉中市口腔医院收治的无牙颌患者80例患者，根据治疗方法不同分为传统修复组和生物义齿组，各40例。

传统修复组采取传统方法修复，生物义齿组采取生物功能性全口义齿修复，比较两组临床疗效、牙

齿情况（牙槽嵴高度、咀嚼效率、咀嚼物吸光度值）、临床指标（生活质量评分、舒适度、满意度评

分）。结果  生物义齿组总有效率（95.00%）高于传统修复组（77.50%）（P＜0.05）；生物义齿组治疗后

牙槽嵴高度、咀嚼效率和咀嚼物吸光度值高于传统修复组（P＜0.05）；生物义齿组生活质量评分、舒适

度评分、满意度评分均高于传统修复组（P＜0.05）。结论  生物功能性全口义齿修复在无牙颌患者中具有

良好效果，可改善患者牙齿情况，提升生活质量、舒适度、满意度。
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Effect of Biofunctional Complete Denture Restoration on Dental Conditions in Patients 
with Edentulous Jaw
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[Abstract]Objective  To explore the clinical efficacy of biofunctional complete denture restoration in the treatment of patients 

with edentulous jaw. Methods  A total of 80 patients with edentulous jaw admitted to Hanzhong Stomatological Hospital 

from January 2020 to February 2023 were selected, and they were divided into the traditional restoration group and the bio-

denture group according to different treatment methods, with 40 patients in each group. The traditional restoration group 

received traditional restoration, and the bio-denture group received biofunctional complete denture restoration. The clinical 

efficacy, dental conditions (alveolar ridge height, masticatory efficiency, absorbance value of masticated food), clinical 

indicators (quality of life score, comfort score and satisfaction score) were compared between the two groups. Results  The 

total effective rate of the bio-denture group (95.00%) was higher than that of the traditional restoration group (77.50%) (P<0.05). 

After treatment, the alveolar ridge height, masticatory efficiency and absorbance value of masticated food in the bio-denture group 

were higher than those in the traditional restoration group (P<0.05). The quality of life score, comfort score and satisfaction score 

in the bio-denture group were higher than those in the traditional restoration group (P<0.05). Conclusion  Biofunctional complete 

denture restoration has a good effect in patients with edentulous jaw, which can improve their dental conditions, and enhance 

their quality of life, comfort and satisfaction.
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无牙颌（edentulous jaw）属于口腔科较为常

见的疾病，该疾病指的是患者上下牙列无天然牙

存在，好发于中老年人群[1，2]。这种情况通常由多

种因素引起，包括严重的牙周病、龋齿、外伤或

先天性牙齿发育异常 等 [ 3 ]， 不 仅 影 响 患 者 的 咀

嚼功能，还可能对发音、面部外观和心理状态

产生不利影响。因此，对患者采取积极有效的

干预措施，及时修复患者口腔牙列缺失情况至关

重要[4]。既往临床上主要采取传统技术行全口义

齿修复，虽然能够一定程度上恢复患者的咀嚼功

能，但传统全口义齿存在固位不稳、舒适度差、

咀嚼效率低等问题[5，6]。随着医疗技术的发展，现

代口腔修复技术已经取得了显著进步，其中生物

功能性全口义齿修复治疗技术在改善全口牙列缺

方面具有积极意义。基于此，本研究旨在探讨生

物功能性全口义齿修复治疗生物牙颌患者的临床

效果，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料  选取2020年1月-2023年2月汉中市

口腔医院收治的无牙颌患者80例患者，根据治

疗 方 法 不 同 分 为 传 统 修 复 组 和 生 物 义 齿 组 ，

各 4 0 例 。 传 统 修 复 组 男 2 3 例 ， 女 1 7 例 ； 年 龄

60~81岁，平均年龄（73.82±2.32）岁。生物义

齿组男22例，女18例；年龄60~83岁，平均年龄

（73.75±2.24）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。以上患

者及家属均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：符合无牙颌诊断

标准，伴牙槽嵴吸收；无严重系统性疾病，认知

功能良好，且在研究开始前均未接受过任何口腔

修复治疗。排除标准：合并患有认知功能障碍、

精神疾病、全身感染、血液系统疾病、凝血障

碍、严重脏器功能病变患者。

1.3  方法

1.3.1传统修复组  采用传统技术行全口义齿修复：

使用印模器，先在成品的托盘上制作出成品，使

用藻酸盐制作出印模，并灌注石膏。随后使用光

敏树脂，制作托盘，并继续加入藻酸盐，形成最

终印模。基于模型，建立蜡堤，用息止颌法、直

接咬合法测定颌间的纵向间距及中颌间的位置，

标注好中线、唇高线、唇低线、口角线进行设

置。根据实际操作程序，将牙齿排列，使用模压

法进行填塑，使用水浴展开热处理。将基托边缘

打磨、抛光，随后指导患者进行全口义齿的试

戴，1周后进行复诊，根据试戴效果及时调整义齿

位置。

1.3.2生物义齿组  应用生物功能性全口义齿技

术：以FCB托盘为基础，运用海藻酸钠基为初

模 ， 以 光 固 型 树 脂 片 为 基 托 。 以 硅 胶 为 材 料

制备封闭型印章 ， 磨 平 棱 角 ， 并 通 过 阻 断 颌

位 、 面 弓 移 位 ， 建 立 纵 向 间 距 及 颌 位 位 置 ；

利 用 特 定 的 生 物 功 能 支 架 ， 对 齐 牙 齿 ， 利 用

电脑编程，对其进行热处理。对基托缘进行打

磨，若有肌肉机能矫正不良者，可将其削去。

术后1周后再复查，并根据试戴的结果，及时调

整修复体。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：患者疼痛、肿胀、

麻木等不适症状完全消失，创口愈合明显，无感

染、开裂等症状，牙齿牢度恢复正常，咬合功能

良好；有效：患者各项症状显著减轻，感染、开

裂等不良症状明显好转，牙齿松动情况得到有

效改善，咬合功能恢复正常，但仍有不适；无

效：患者各项症状无变化甚至加重，出现创口

感染、开裂等不良情况，牙齿松动程度无明显

改善，咬合功能未恢复。总有效率=（显效+有

效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组牙齿情况  牙槽嵴高度采用锥形束

CT（CBCT）扫描，通过专业软件在断层图像

上选取标准测量点，测量牙槽嵴顶到参考平面

的垂直距离。咀嚼效率采用花生碎咀嚼法，即

让患者咀嚼定量的花生碎（如2 g），规定咀嚼

次数（如30次）后吐出，收集咀嚼物并称重，

将咀嚼物用特定溶剂溶解，通过筛分法测量未

磨碎颗粒的比例，咀嚼效率=（1-未磨碎颗粒

重量/总重量）×100%。咀嚼物吸光度值：用

0.45 μm滤膜过滤以上的咀嚼物溶性物质，用

650 nm波长下的UV-Vis光谱法测量吸收率。在

使用样品之前，用空的溶液对其进行修正，检

测3次计算其平均值。

1.4.3评估两组临床指标  包括生活质量评分（总分

为100分，分值越高代表患者的生活质量越高）、

舒适度评分（采用自制调查量表进行评价，满分为

100分，分值越高代表患者舒适度越高）、满意度

评分（使用本院自制问卷调查量表，满分100分，

分值越高代表患者满意度提升）。

1.5  统计学方法  所得结果通过SPSS 22.0统计学
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软件处理。计量资料以（x-±s）表示，并进行t检

验。计量资料以[n（%）]表示，并进行χ 2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  生物义齿组总有效率高于

传统修复组（P＜0.05），见表1。

3  讨论

无牙颌作为临床上常见的疾病之一，导致该

疾病发生的原因较多，其不仅会影响患者外貌美

观度，还会对患者的咀嚼功能、进食产生影响，

导致患者日常进食出现困难[7，8]。传统全口义齿的

主要目的通过修复缺失牙来改善功能和美观，其

通过对牙齿进行取模，制作蜡型、排牙、装盒、

充胶等程序，实现对无牙颌患者的个性化修复。

在修复中重点关注基托与黏膜的契合度，利用吸

附力与大气压力来稳定义齿，并结合患者的颌骨

形态和面部比例，对人工牙进行适当的调整，以

解决由于牙齿缺失引起的颜面凹陷等问题，从而

达到恢复正常的言语及咀嚼能力的目的，提高

患者的生活质量。但 传统全口义齿修复依赖于

藻酸盐、硅橡胶等材料，容易受到患者口腔肌

肉运动和唾液分泌等多种因素干扰，造成印模

误差。且义齿基托与黏膜贴合度较差，容易发

生边缘不密合和翘起等现象，严重时会影响修复

体的稳定和舒适性[9]。基于生物功能的全口义齿

修复是近年来发展起来的一种新型修复方法，对

患者口腔功能改善更加明显，具有良好的临床应

用前景[10-12]。

2.2  两组牙齿情况比较  生物义齿组治疗后牙槽嵴

高度、咀嚼效率和咀嚼物吸光度值高于传统修复

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组临床指标比较  生物义齿组生活质量评

分、舒适度评分、满意度评分均高于传统修复组

（P＜0.05），见表3。

     注：* 与传统修复组比较，χ2=5.164，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

 组别

传统修复组

生物义齿组

n

40

40

有效

13（32.50）

15（37.50）

显效

18（45.00）

23（57.50）

无效

9（22.50）

2（5.00）

总有效率

31（77.50）

38（95.00）*

表 2  两组牙齿情况比较（ ）

表 3  两组临床指标比较（ ，分）

传统修复组

生物义齿组

t

P

传统修复组

生物义齿组

t

P

40

40

40

40

治疗前

4.25±0.58

4.18±0.62

0.521

＞ 0.05

治疗前

80.23±2.28

80.26±2.73

0.053

＞ 0.05

治疗前

52.36±7.24

51.92±6.95

0.277

＞ 0.05 

治疗前

85.93±2.63

85.75±2.85

0.293

＞ 0.05

治疗前

0.32±0.04

0.32±0.04

0.679

＞ 0.05

治疗前

83.64±2.76

83.62±2.45

0.034

＞ 0.05

治疗后

4.32±0.61

5.89±0.73

10.438

＜ 0.05

治疗后

85.41±2.45

90.75±2.39

9.867

＜ 0.05

治疗后

54.17±6.89

76.34±8.52

12.797

＜ 0.05

治疗后

90.58±2.57

94.53±2.17

7.427

＜ 0.05

治疗后

0.33±0.03

0.54±0.06

19.223

＜ 0.05

治疗后

90.17±2.82

94.86±2.39

8.024

＜ 0.05

       组别             n
                牙槽嵴高度（mm）              咀嚼效率（%）              咀嚼物吸光度值

       组别             n
      生活质量                                   舒适度                                满意度
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本研究结果显示，生物义齿组总有效率高于

传统修复组（P＜0.05）。原因在于，生物功能性

全口义齿修复通过更高水平的取模技术及个体化

的设计，精确把握患者的口腔结构，实现对牙槽

嵴的精确匹配，故可提升临床疗效。生物义齿组

治疗后牙槽嵴高度、咀嚼效率和咀嚼物吸光度值

高于传统修复组（P＜0.05），考虑原因为生物功

能性全口义齿修复通过对义齿的合理排布和咬合

关系进行合理的调节，使其更加符合人类的咀嚼

力学规律，且与正常义齿相似的咀嚼效能，改

善了咀嚼时的碾磨效果，增加了咀嚼物的破碎

度，使得咀嚼物吸收率提升。 生物义齿组治疗

后生活质量评分、舒适度评分、满意度评分均

高于传统修复组（P ＜0.05），主要是因生物功

能性全口义齿修复通过合理的咬合结构，降低

义齿在口中的异物感觉及不适，使患者更容易

接受义齿；良好的佩戴经验也可提高患者日常

使用义齿的频率，从而提高患者的日常生活质

量；另外，良好的修复效果更符合患者对美学

及功能性要求，进而提升患者满意度[13，14]。从生

物力学机制分析，生物功能性全口义齿修复通

过模拟天然牙列的应力传导路径，使咀嚼压力

在义齿与牙槽嵴间形成均匀分布，对牙槽嵴生

物力学环境的精准适配，降低了局部压迫，使

患者在佩戴过程中更加舒适，从而提高了患者

对治疗的整体满意度[15]。

综上所述，生物功能性全口义齿修复在无牙

颌患者中具有良好效果，可改善患者牙齿情况，

提升生活质量、舒适度、满意度。
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