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附着龈重建在口腔种植修复中的价值研究

温存娟*

华北理工大学��天津��300143

摘�要：目的：观察牙种植护理中附着牙菌素重建的价值。方法：����年�月至����年��月需要牙种植修复治疗

的��例患者随机分为传统治疗组（��例）和重建治疗组（��例）。传统治疗组采用传统治疗，重建治疗组采用连接牙

龈重建。比较两组之间角质化粘膜宽度、重建效果及口腔健康相关生活质量。结果：治疗后两组角质粘膜宽度明显改

善，重建治疗组角质粘膜宽度优于传统治疗组（��������），重建治疗组效果优于传统治疗组（��������）。治疗后两

组生理疼痛、功能限制、心理不适、生理障碍和社会障碍的数值均显着降低，重建治疗组各维核的还原范围均优于对

照组（��������）。结论：附加牙周炎的重建对修复牙种植体有效，可提高口腔功能和临床疗效。
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引言

随着社会经济水平的提升，我国居民生活质量显著升高，但伴随而来的饮食结构变化，导致口腔健康程度下降。

据统计，近年口腔疾病发生率逐年升高，处牙周炎等疾病性疾病外，大部分牙科就诊患者存在附着龈不足等问题，对

其口腔功能、生活质量有显著影响>��。附着龈为角化龈，在口腔内与游离龈相互连接，并覆盖在牙槽骨表面骨膜上，

在保护牙周组织中发挥重要作用，亦具有固定牙齿作用，且研究发现缺乏角化黏膜者易继发种植体黏膜出现炎症，影

响口腔种植效果，而角化黏膜完好者口腔种植修复成功率较高，基于此在口腔种植修复中需进行附着龈重建>��。既往

多采取牙龈缝合术重建附着龈，但随着医疗技术发展、我国居民保健意识增强，临床对附着龈重建关注度升高，附着

龈重建术逐渐应用于附着龈修复中，为明确其在口腔种植修复中价值，文章选择����年�月—����年��月区间接收口

腔种植修复��例患者研究，汇总如下。

1��资料与方法

�����一般资料

����年�月至����年��月我院需要牙种植修复治疗的��例患者被选为研究对象，随机分为传统治疗组（��例）和

重建治疗组（��例）。重建小组中有��名男子和��名妇女。年龄从��岁到��岁不等，平均年龄（����������岁）。

牙周炎��例，牙齿缺损��例，外伤�例。传统治疗组有��名男性和��名女性。年龄从��岁到��岁不等，平均年龄

（����������岁）。牙周炎��例，牙缺损��例，外伤��例。性别、年龄、病因学等两组数据均均衡可比（��������）。

这项研究得到医院医德委员会的批准。包含标准：符合《实用口腔疾病诊疗手册》中与牙种植相关的诊断标准；不得

吸烟或喝酒；无肝病；无精神疾病；无与牙种植医学有关的药物治疗史；签署同意书。排除标准：单方面咀嚼习惯；

重磨牙；并发颌骨关节病；异常闭塞；并发心血管疾病、糖尿病、全身自体免疫疾病和血液系统疾病。

�����方法

对照组采取牙龈缝合术治疗：对患者缺失牙种植位进行消毒、麻醉，而后剥离骨膜和黏膜，利用持针器夹紧缝合

针，将其穿入软组织，并以横形状穿过另一侧软组织，而后取下缝合针，在持针器喙部缠绕两圈、夹紧。观察组采取

附着龈重建术治疗：在手术实施前明确患者牙齿缺损部位、角化黏膜附着情况，其次对牙齿进行清洁，测量无损害角

化黏膜宽度。在麻醉种植位置做一手术切口，剥离黏膜，保留骨膜、结缔组织，继而剥离肌纤维组织、黏膜瓣，利用

可吸收缝线缝合切口，拆卸种植体螺丝，借助纱布清洁积血，塞治剂覆盖手术操作位置，术后半月复诊。

�����观察指标

比较两组之间角质化粘膜宽度、重建效果及口腔健康相关生活质量。（�）重建效果评价。第三级，附着牙龈的

*通讯作者：温存娟，����年�月，女，汉族，天津河北区东和门诊部，研究方向：口腔外科。
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宽度比术前增加��PP，植入物与相邻牙龈边缘协调一致；ⅱ级：附着牙龈的宽度比术前增加��a���PP，植入物与相邻

牙龈基本协调一致；一级：所附牙龈的宽度比术前增加不到�毫米，植入物与相邻牙龈边缘之间存在缺损。（�）采用

口腔健康相关生活质量（耳廓）评价患者治疗前后的生活质量。主要评价点是生理疼痛、功能限制、心理投诉、生理

障碍、社会障碍等。分数与生活质量成反比。（�）角质化粘膜宽度。

�����统计学方法

采用6366����对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用%表示，使用χ�

对数据进行校检；��������为差异无统计学意义。

2��结果

�����两组角化黏膜宽度、重建效果比较

治疗前两组角质粘膜宽度无显着差异（��������），治疗后两组角质粘膜宽度明显改善，重建治疗组角质粘膜宽

度优于传统治疗组，差异统计学意义重大（��������）。治疗组的重建效果优于传统治疗组（��������）。见表�。

表�1��两组角化黏膜宽度、重建效果比较（ ）

组别 �
角化黏膜宽度（PP） 重建效果>例（%）�

治疗前 治疗后 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级

重建治疗组 �� ��������� ��������� ��（�����） ��（�����） �（����）

传统治疗组 �� ��������� ��������� ��（�����） ��（�����） ��（�����）

W�= ����� ������ �����

� ����� ����� ������

�����两组口腔健康相关生活质量比较

治疗前两组生理疼痛、功能限制、心理不适、生理障碍和社会障碍的数值无显着差异（��������）。治疗后两组

生理疼痛、功能限制、心理不适、生理障碍和社会障碍的数值均显着下降，重建治疗组各维度的数值均明显低于对照

组（��������）。见表�。

表2��两组口腔健康相关生活质量比较（分， ）

时间 组别 Q 生理性疼痛 功能受限 心理不适 生理障碍 社会障碍

治疗前
重建治疗组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

传统治疗组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

治疗后
重建治疗组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

传统治疗组 �� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������

3��讨论

牙齿周围埋有一些牙龈胶原纤维，结缔组织中纤维细胞和血管较多，但胶原纤维较少。口腔种植后牙龈胶原纤维

平行于种植体表面。由于结缔组织中纤维细胞和血管较少，胶原纤维较多，容易引起感染>��。角质化牙龈可以减少斑

块的积累，但不充分的角质化牙龈容易引起感染，在严重情况下可能导致植入物周围骨组织丢失。临床研究表明，当

所附牙龈宽度不小于��PP时，植入物的稳定性较高，缺少或狭窄固定牙龈的患者较多。连接牙龈的手术重建是增加连

接牙龈宽度的有效手段。附着龈韧性较强，该组织与龈乳头、游离龈构成完整牙龈，其在牙龈中具有保护牙周组织、

稳定龈缘的作用，亦可避免牙菌斑的滞留，再者研究发现附着龈可维持种植体周围组织健康，提高牙齿美观性，一旦

附着龈缺失会直接影响种植效果及口腔健康程度，基于此需加强附着龈重建>��。附着龈重建主要是对患者龈沟壑牙槽

黏膜进行修复，具有操作简单、手术风险小、疼痛程度轻等优势，为明确其具体治疗价值本文选择��例患者进行对

比研究。附着龈重建在改善其预后效果中发挥重要作用，分析：（�）附着龈重建术在治疗期间会导致周围组织软组

织、种植体滋生大量牙菌斑，通过吸入进入呼吸道、口腔，导致机体患病，因此在手术期间，医师需加强手术部位保

护，避免组织重建后口腔菌群失衡，亦可抑制牙菌斑的产生>��；其次医师在术中需明确把握相邻牙槽骨与附着龈之间

的距离，对牙冠进行重点修复，以增加角化黏膜宽度，促进口腔黏膜修复。（�）附着龈重建术较常规手术对基台的

加工、研磨更精细，且在治疗中对种植体龈缘外部形态、附着点进行重建，既可增加角化黏膜宽度，还可改善附着龈
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宽度，清除口腔内残留菌斑，避免菌斑累积，影响牙龈缘稳定性，这与本次研究结果一致。（�）附着龈重建术中可

对相邻牙齿牙槽和附着龈同时进行修整，从而增加二者之间协调性，达到保护牙周组织的目的，再者附着龈重建术可

降低黏膜退缩率、二次手术风险，在缓解种植体黏膜反应同时，增加附着龈稳定性，提高口腔健康程度>��。（�）为提

高种植修复效果，建议患者在治疗期间勿进食坚硬、刺激、辛辣食物，并遵医嘱加强口腔卫生管理，以提高口腔清洁

程度。粘附性牙龈重建能有效抑制血小板聚集，减少牙龈出血，这可能是因为通过手术有效修复角质化牙龈，可以提

高附着牙龈的粘附能力，在缓解牙龈黏膜衰退方面发挥更好的作用，从而有效提高细菌耐药性，减少斑块的发生，促

进口腔健康的形成>��。

4��结束语

综上，附着龈重建在口腔种植修复中应用价值显著，既可改善其口腔功能、附着龈宽度，又可提高重建协调率及

临床疗效。但基于本研究方案设计较简单，纳入样本数量有限，未对预后效果进行对比分析，鉴于此后期需优化研究

设计方案，同时扩大样本容量，通过多指标分析明确附着龈重建在口腔种植修复中治疗价值，为临床医师治疗提供更

高质量参考，亦可查阅国外学术性文献对治疗方案进行优化，从而获得患者青睐。
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