
全科临床研究与实践 2020� 第1卷�第2期·国际全科医学

34

全口义齿修复排后牙先排下颌后牙的临床效果

孙士良*

平房社区卫生服务中心，北京� 100123

摘� 要：目的：探讨全口修复排后牙先排下颌后牙方法的临床效果。方法：随机抽取����年�月至����年�月接受

诊治无牙颌患者���例作为研究对象，用随机数字表法将所有患者分为两组，参照组（�� ���例）使用上颌排牙法进

行全口修复，观察组（�� ���例）排后牙先排下颌后牙法进行全口修复。观察、对比两组患者全口修复的效果（优、

良、差）。全口修复的满意度。对比两组患者的咀嚼频次及咀嚼效率。结果：参照组与观察组两组修复效果优良率对

照，观察组的效果优良率提升�����％；参照组与观察组的咀嚼频次及咀嚼效率对照，观察组明显提升趋势；参照组与

观察组满意度对照，观察组满意度提升�����％。结论：应用排后牙先排下颌后牙法对无牙颌患者进行全口修复，修复

效果甚佳，有助于改善咀嚼功能，提高患者的满意程度，具有非常理想的应用价值。
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一、前言

牙列缺失是一种临床上较为常见的口腔科疾病，患者的口颌系统功能均存在不同程度的改变，例如语音功能的衰

退，吞咽及咀嚼功能的减弱，软组织或骨组织的改变等>��。牙列缺失不仅会影响患者的日常生活，也会对患者的心理

健康造成一定的不良影响。在日常生活中，牙列缺失患者难以正常行使咀嚼功能，极易遭受他人的歧视，导致患者的

心理状态受到一定的影响，逐渐滋生自卑、抑郁等负面情绪。全口义齿修复是治疗无牙颌的一种常用修复方法，该方

式有助于改善患者的咀嚼功能，使患者的口颌系统能够正常运行。相关研究指出>��，人工牙排列的效果与无牙颌患者

要求修复的效果具有紧密关联性。人工牙对无牙颌患者咀嚼功能及美观形态、语言的恢复具有重要影响，因此，应该

对人工牙的排列给以重视。只有具备熟练的排牙技巧，同时又遵循相应的排牙原则才能够确保上下义齿的人工牙维持

平衡稳固状态>��。本次研究选取����年�月至����年�月接受诊治处理的无牙颌患者���例作为研究对象，着重探讨全口

义齿修复排后牙先排下颌后牙的临床效果，现报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

随机抽取����年�月至����年�月接受诊治修复的无牙颌患者���例作为研究对象，用随机数字表法将所有患者分

为两组。参照组��例，其中男��例，女��例，年龄均数为（�����“����）岁；观察组��例，其中男��例，女��例，年

龄均数为（�����“����）岁。本次研究经医院伦理委员会批准，且患者已签署知情同意书。全部入选患者诊断为确诊

无牙颌患者，且患者中不存在严重的精神类疾病、认知功能障碍、全身性脏器器官功能障碍等情形。

（二）方法

参照组患者使用上颌排牙法进行全口义齿修复治疗。制作全口义齿时，遵循先上颌后下颌的排牙顺序，排牙牙合

平面的前部位置与患者双侧瞳孔连线平行，前牙切缘位于上唇下缘距离为��PP，同时牙合平面后部与鼻翼耳屏面保

持平行。观察组患者排后牙先排下颌后牙法进行全口义齿修复。制作全口义齿时，需遵循后牙先排下颌后排上颌的顺

序，全口义齿牙合平面的上前牙前部位置与患者双侧瞳孔连线平行，切缘位于上嘴唇下缘距离为��PP，下颌前牙与上

颌前牙形成正常的覆牙合覆盖关系，下颌牙牙合平面的后部位置应位于磨牙后垫中点���的水平位置上。

（三）观察指标

���观察、对比两组患者全口修复的效果

修复效果：优：接受全口修复后，患者的咀嚼功能显著改善，咀嚼硬食无明显的疼痛感，颌关节无明显的不适
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感；良：接受全口修复后，患者的咀嚼功能呈现明显的好转迹象，咀嚼硬食会伴随轻微的疼痛感，颌关节存在轻微的

不适感；差：接受全口修复后，患者的相关临床表现无明显的好转现象。

���观察、对比两组患者的咀嚼频次及咀嚼效率

咀嚼频次及咀嚼效率的检测方法为吸光度法，具体如下：检测过程中，患者保持正常坐姿，咀嚼已去壳的熟杏仁

��J，咀嚼时长���V，对患者的咀嚼频次进行记录，然后将碎渣收集起来，用吸光度法对患者的咀嚼效率进行检测。每

人共计检测三次，取平均值并记录。咀嚼频次的多少与患者咀嚼功能的优良呈正比例关系；使用吸光度法检测获得的

数值越高，证明患者咀嚼功能的恢复效果就越好。

���观察、对比两组全口修复的满意度

借助问卷调查法来对患者的全口修复的满意度实施评估。问卷内容包括义齿的舒适程度、全口修复的美观程度、

咀嚼功能的恢复程度、语音功能的恢复程度等方面。问卷分值区间为�a���，若分值超过��分，则标记为满意，若分

值为��a��，则标记为基本满意，若分值低于��，则标记为不满意。

（四）统计学处理

采用�6366�����统计分析软件，计量资料以 � �± 表示，两组间比较采用�检验；计数资料以率表示，两组间比较采

用χ��检验。��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）两组全口修复的效果对照

参照组中全口修复的效果评价为优、良、差的对应例数分别为��例、��例、�例，即全口修复优良率为�����％；

观察组中全口修复效果评价为优、良、差的对应例数分别为��例、��例、�例，即全口修复优良率为�����％。两组患

者的全口修复优良率对照，差异显著（��������）。相较于参照组，观察组的全口修复优良率明显提升�����％（����

����）。如表�所示。

表1� 两组全口修复的效果对照[例（％）]

组别 优 良 差 优良率

参照组（�� ���） ��（�����） ��（�����） ��（�����） ��（�����）

观察组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）

注：与参照组比较，*��������

（二）两组患者的咀嚼频次及咀嚼效率对照

参照组患者的咀嚼频次为（�����“����）次，咀嚼效率为（����“����）次 �秒，观察组患者的咀嚼频次为

（�����“����）次，咀嚼效率为（����“����）次�秒。两组患者的咀嚼频次及咀嚼效率对照，差异显著（��������）。相

比于参照组，观察组患者的咀嚼频次及咀嚼效率均呈现明显的提升趋势（��������）。如表�所示。

表2� 两组患者的咀嚼频次及咀嚼效率对照

组别 咀嚼频次（次） 咀嚼效率（次�秒）

参照组（�� ���） �����“���� ����“����

观察组（�� ���） �����“���� ����“����

注：与参照组比较，*��������

（三）两组全口修复的满意度对照

参照组中对全口修复满意度评价为满意的患者例数为��例，基本满意��例，不满意��例，即参照组患者的全口修

复满意度为�����％，参照组中对全口修复满意度评价为满意的患者例数为��例，基本满意��例，不满意�例，即观察

组患者的全口修复满意度为�����％。两组患者的全口修复满意度对照，差异显著（��������）。相较于参照组，观察

组的全口修复满意度明显提升�����％（��������）。如表�所示。

表3� 两组全口修复的满意度对照[例数（％）]

组别 满意 基本满意 不满意 满意度

参照组（�� ���） ��（�����） ��（�����） ��（�����） ��（�����）

观察组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）
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注：与参照组比较，*��������

四、讨论

无牙颌是一种临床上较为常见的口腔科疾病，牙列缺失导致患者难以正常行使咀嚼、发音、美观功能，致使患者

的生活质量逐渐降低>��。随着社会水平及生活水平的不断改善，人们的审美需求逐渐，因此越来越多无牙颌患者迫切

需求通过相应的医学技术恢复口腔功能的治疗。大部分牙列缺失的患者口腔内部均会发生一系列改变，首先是口腔内

部的感觉神经发生异常，牙槽骨黏膜的感受能力逐渐衰减，颌力仅能通过颞下颌关节、黏膜、肌梭的反射弧向中枢神

经系统传递感受力，导致传递时间明显延长，咀嚼频次及咀嚼功能也会出现明显的下降趋势>��。有研究指出>��，佩戴

全口义齿时患者的咀嚼功能之所以会受到一定影响，是因为义齿与患者口腔运动的配合度较低，致使患者难以顺利将

食物送至消化系统>��。相较于上颌排牙法，下颌排牙法有助于义齿稳固而提高患者的咀嚼频次及咀嚼效率，这再次表

明不同排牙方式对牙列缺失患者咀嚼频次及咀嚼效率的影响具有较大的差异。研究发现>��，上颌排牙法与下颌排牙法

的主要区别为牙合平面的高低，其中上颌排牙法的牙合平面相对较高，而过高的牙合平面导致患者的舌部难以使食物

保持在恰当的平面位置，不利于嚼碎食物。另外，过高的牙合平面也将在一定程度上增大患者的咀嚼幅度，进而影响

患者的咀嚼效率>��，也不利于义齿稳固。

相关研究指出>���，使用上颌排牙法进行全口义齿修复时，患者的咀嚼频次为（�����“����））次，咀嚼效率为

（����“����）次�秒，应用排后牙先排下颌后牙法进行全口义齿修复时，患者的咀嚼频次为（�����“����）次，咀嚼效

率为（����“����）次�秒。两组患者的咀嚼频次及咀嚼效率对照，差异很显著，相比于参照组，观察组患者的咀嚼频

次及咀嚼效率均呈现明显的提升趋势，相较于上颌排牙法，应用排后牙先排下颌后法进行全口义齿修复有助于提高无

牙颌患者的稳固性，提高咀嚼频次及咀嚼效率，与本次研究结果一致。本次研究还发现，两组患者的全口修复优良率

对照，差异也很显著，相较于参照组，观察组的全口修复优良率明显提升�����％。相较于上颌排牙法，应用排后牙先

排下颌后牙法进行全口义齿修复后患者的修复效果均得以明显改善，这是因为使用排后牙先排下颌后牙法制作的全口

义齿对患者的牙合平面位置实施了合适调整的修复，有助于降低咀嚼过程中产生脱位力矩情况的发生，进而增强了患

者的咀嚼效能及舒适感减少各种疼痛。两组患者的全口修复满意度对照，差异也很显著，相较于参照组，观察组的全

口修复满意度明显提升�����％。本研究结果再次表明，应用排后牙先排下颌后牙法对无牙颌患者进行全口义齿修复，

相较于上颌排牙法，修复效果更加理想，对患者咀嚼功能的改善具有积极的意义，能够帮助患者更好地发挥义齿的功

能，同时有助于提高患者对修复效果的满意程度。

五、结论

综上所述，应用排后牙先排下颌后牙法对无牙颌患者进行全口义齿修复，修复效果甚佳，有助于改善患者的咀嚼

功能，提高患者对全口修复效果的满意度，具有比较理想的应用价值。
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