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牙齿缺失和义齿修复相关问题的探讨
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摘要：牙齿缺失在临床上十分常见，其发生会对患者局部功能造成影响，会对其容貌造成影响，会使患者或多或少地产生一些负性情绪。
对于牙齿缺失的患者，实施的义齿修复要最大限度地使他们局部功能得到恢复，使其美学和心理需求同样得到满足。本文针对牙齿缺
失和义齿修复的相关问题展开探讨。
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0   引言
现在越来越多的人有牙齿方面的问题，牙齿缺失就是其中

之一。牙齿缺失发生后会对人的面部美观造成影响，若牙齿缺
失者长时间没有进行修复，还会造成咀嚼功能的减退，会使牙列
的完整性遭到破坏，使其咬颌功能极容易发生紊乱等 [1-3]。因此，
牙齿缺失者有必要及时进行义齿修复。实施义齿修复的最终目
的不止是满足恢复患者局部功能的需求，还要满足患者美学和
心理需求。下面围绕牙齿缺失和义齿修复的相关问题进行探讨。

1   牙齿缺失的影响
牙齿缺失发生会对患者局部功能造成影响，会对其容貌

造成影响，会使患者或多或少地产生一些负性情绪，出现不
同程度的心理反应。
1.1   牙齿缺失的发生会影响患者局部功能和容貌

人在牙齿缺失发生后逐渐发生一些变化，特别是当牙齿缺
失十分严重时，口腔颌面部原有的形态、功能等会发生极大的
变化，会在一定程度上对牙齿缺失者的咀嚼功能、语言功能等
造成一定的影响。如当发生上下前牙缺失时，牙齿缺失者的上
颌骨吸收会变小，下颌骨吸收会变大，上下唇会塌陷，越来越多
的皱纹会存在于牙齿缺失者的口周，会对其发音功能造成影响
[4]。当发生上下后牙缺失时，牙齿缺失者的面部两边的颊部会
发生凹陷，咀嚼肌会有萎缩性变化发生。若牙齿缺失严重且在
较长时间内存在这种情况，则牙齿缺失者（尤其是上下前牙缺
失者）会比同龄的牙齿健全者看上去更显得苍老一些。
1.2   牙齿缺失的发生会影响患者心理反应

牙齿缺失发生后，患者会存在一些负性情绪，所存在的心理
反应具有复杂性特征，特别是当牙齿缺失情况发生得十分突然
的时候，患者所出现的心理反应更加明显。一般情况下，根据心
理反应类型，可以将牙齿缺失者分为几种类型，如缺陷障碍型、
强迫意识型以及缺陷乐观型。①缺陷障碍型：若牙齿缺失严重
且在较长时间内存在这种情况，则牙齿缺失者的咀嚼功能会有
所削弱，其容貌也会或多或少受到一定的影响，这也使得一些患
者觉得牙齿缺失的发生在一定程度上改变了其日常生活和工
作，他们习惯将日常生活和工作中遇到的不如意都归罪于牙齿
缺失，渐渐地，这类缺陷障碍型牙齿缺失者失去正确面对生活和
工作的信心。同时他们也会有很强烈的及时进行义齿修复的需
求。对于这类牙齿缺失者，要对其口腔进行全面的检查，要善于
识别其存在的心理反应，巧用沟通技巧对他们进行相应的解释
说明，引导其对牙齿缺失的发生加以正确的认识，列举经义齿修
复获得良好修复效果的病例，使其坚定信心。同时对患者采用高
超的技能进行义齿修复，最大限度地使其咀嚼功能得以恢复，最
大限度地减少牙齿缺失给其容貌造成的影响，使此类患者拾回
面对生活和工作的信心。②强迫意识型：在牙齿缺失对容貌造成
一定影响后，强迫意识型牙齿缺失者会极其忧虑，他们缺乏对义
齿性能、结构特点以及缺陷的正确认识，对义齿修复效果抱有较
大的期望值，对义齿修复后所达到的美学效果有比较高的要求。

对于此类患者，医生要在掌握患者牙齿缺失具体情况以及口腔
健康状态的基础上对患者适用的义齿进行科学的设计和制作，
同时要强化与患者的沟通，耐心地将义齿修复的相关知识向其
做解释说明，告诉患者不要对义齿修复后的效果抱有过高的期
望值，引导患者对义齿修复加以正确的认识，引导患者以平稳的
心态接受义齿修复、接受义齿修复所能达到的效果。③缺陷乐观
型：缺陷乐观型牙齿缺失患者对牙齿缺失的发生有正确的认识，
有较为乐观的心态，相较于对修复后所达到的美学效果的要求，
他们对义齿修复后咀嚼功能的恢复效果的要求更高一些。

2   义齿修复
2.1   义齿修复的美学原则和美学设计

对牙齿缺失者该采取哪种类型的义齿，该采取哪种修复方法，
该使用哪种材料，均因不同患者牙齿缺失程度的不同、牙齿缺失部
位的不同以及牙齿缺失时间长短的不同而存在一定差异性。临床
医生应当在掌握患者牙齿缺失程度、部位以及口腔健康状态的基础
上进行义齿修复的美学设计，为牙齿缺失者选择合适的义齿类型和
修复材料，为患者制作的义齿修复体不仅要满足患者的功能需求，
还要满足患者美学需求和心理需求。值得注意的是，不管对牙齿缺
失者采取的义齿修复体是哪种类型，均有必要做到使患者的笑线得
到恢复。临床医生要收集牙齿缺失者的各种资料，要对牙齿缺失者
发生牙齿缺失后邻近区域内软、硬组织的形态有充分的了解，同时
询问牙齿缺失者对义齿修复的个体化要求，基于此，实施科学的综
合评估，为牙齿缺失者制定最为合适的义齿修复设计方案。

结合临床经验积累和反馈可以发现义齿修复美学关键所在
为上下颌前牙缺失的义齿修复效果。为了使义齿修复体更加美
观，和其他天然牙看上去更加和谐对称，实施义齿修复时，要比较
义齿修复体和邻近天然牙、对侧天然牙在色泽、形态、表面质地、
光洁度等上是否处于协调状态 [5,6]，对美学区修复体进行设计和制
作时，有必要对对侧处于一样位置上的天然牙、对颌牙的天然牙
以及微笑等加以充分的考虑。除此之外，完成义齿修复后要保证
线条和上下唇线保持平行，上下颌牙切缘和上下唇的线条保持平
行，牙齿有必要往双侧口角方向延伸，这样才是义齿修复美学设
计的核心，才更有助于实现义齿修复后微笑自然且协调的目标。
2.2   义齿修复类型、材料和形态

义齿美容修复效果的取得也依赖于义齿修复的类型和材
料的合理选择。普遍来说，义齿类型包括活动类型、固定类型。
相较于活动修复的美学效果，固定修复的美学效果更好一些，
其主要使用的修复体有种植义齿、固定桥修复体、桩核修复体
等，主要使用的修复材料有树脂、全瓷、金属瓷等。正如上述
所说，临床医生应当在掌握患者牙齿缺失程度、部位以及口腔
健康状态的基础上进行义齿修复的美学设计，基于患者口腔状
态明确为牙齿缺失者选择合适的义齿类型和修复材料，除此之
外，选择义齿和修复材料时，也要考虑患者的天然牙情况、咬合
关系以及经济状况。对于美学区内的牙齿缺失，在牙齿缺失者
能够承受修复费用的基础上可以为其选择种植义齿或全瓷修
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复体，经此所达到的美学效果都是最佳的 [7]。为牙齿缺失者进
行活动义齿的选择时，要对固位体的位置、基托外形、厚度、表
面质地以及人造牙色泽等加以充分的考虑。不管对牙齿缺失
者采用的修复体是何种类型的，为了取得较好的美学效果，均
有必要做到修复体和牙齿缺失者相邻天然牙、对颌牙相协调，
且也应当在牙齿缺失者保持微笑状态时处于协调状态 [8,9]。若
所选择的修复体应用在非美学区域内，所选择的修复体以使牙
齿缺失者咀嚼功能得以恢复为主，需达到舒适、美观且协调的
状态，当然对于义齿表面光洁度和形态也要加以充分的考虑。

总之，牙齿缺失会影响牙齿缺失者的局部功能、容貌，会使其
产生一些负性情绪，出现不同程度的心理反应。医生应当在掌握
患者牙齿缺失程度、牙齿缺失部位、牙齿缺失发生时间、口腔健康
状态以及牙齿缺失者对义齿修复的个体化要求的基础上进行义
齿修复的美学设计，注重义齿修复类型、材料和形态，在满足牙齿
缺失者功能需求的同时 [10]，还要满足其美学需求和心理需求。
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此组对比研究中研究组应用脉络宁进行治疗，对照组联合
应用硝普钠、双氢克尿噻进行治疗，对比结果显示： 同对照组患
者的治疗总有效率（93.1%）相比，研究组患者的治疗总有效率

（96.6%）高一点，但两组之间的差异不存在统计学意义（P>0.05）。
综上所述，硝普钠、双氢克尿噻联合应用在慢性肺心病急

性感染加重期治疗中和脉络宁单一应用在慢性肺心病急性感
染加重期治疗中所取得的效果无明显差异，均较为理想，可基
于实际情况对疗法进行合理选择，使患者获得良好疗效。
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果显示，采用药物治疗联合微波治疗的观察组患者的临床疗
效达到了 92.5%，明显高于仅采用单纯药物治疗的对照组患
者的治疗有效率（72.5%），两组之间的差异存在统计学意义

（P<0.05）。这说明微波疗法可以促进慢性盆腔炎患者临床疗
效的显著提升。另外，对比两组患者的不良反应发生率发现，
两组略有差异，但不显著。由此可见，微波疗法联合药物疗法
对于慢性盆腔炎患者的应用效果良好，值得推广。
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