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活动义齿与固定义齿在牙周病修复中的疗效比较研究
陈萍萍

松原市前郭县医院  吉林  松原  138000

[摘　要]目的：分析在牙周病患者的修复治疗中采用活动义齿或者固定义齿的实际价值。方法：抽取2019年8月～2021年6月

本院74例牙周病患者，随机数字表法分组，对照组为固定义齿修复治疗，同期观察组为活动义齿修复治疗，比较2组患者的牙周恢

复效果、咀嚼功能恢复效果以及治疗满意度等。结果：咀嚼功能优良率观察组为97.30%，对照组为86.49%，P＜0.05；治疗后6个

月出血指数、食物嵌塞指数以及菌斑指数观察组均低于对照组P＜0.05；治疗后6个月咀嚼效率、咬合力以及舒适度观察组均高于

对照组P＜0.05；治疗满意度观察组为94.59%，对照组为81.08%，P＜0.05。结论：对牙周病患者采用活动义齿进行修复治疗其疗

效优于固定义齿，前者更有利于恢复患者的牙周健康状况，改善咀嚼功能，并提升患者的治疗满意度。
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牙周病是发病率较高的口腔疾病，例如牙龈发炎、牙齿

松动以及牙龈出血等。牙周病是造成成年人出现牙齿丧失的

常见原因，根据牙周病患者的病变累及范围可分为牙周炎以及

牙龈病，该疾病是典型的口腔慢性感染性疾病。近年来研究发

现，牙周病与关节炎、心内膜炎以及肾炎等相关全身疾病具有

联系，牙周病也属于心血管疾病、骨质疏松、糖尿病以及慢性

呼吸系统疾病的重要危险因素。近年来成人群体牙周病的发病

率较高，该疾病的发生与多种因素有关，例如局部疾病、社会

心理、日常行为以及全身系统性疾病等，对于患者的牙周组织

健康状况造成严重影响。牙周病的患病还可能造成患者牙列缺

损，对患者的牙齿咀嚼功能、口腔美观以及发音等造成干扰，

也对患者的口颌系统功能以及和下颌关节功能造成损害[1]。现

阶段修复治疗是对牙周病患者的常用治疗措施，以下将分析对

牙周病患者采用活动义齿或固定义齿进行修复治疗的临床效

果。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取2019年8月～2021年6月本院74例牙周病患者，随

机数字表法分组，观察组：37例，男19例/女18例：年龄

36～79岁，均数（53.6±1.5）岁；病程为3～21个月，均数

（9.6±1.6）个月。对照组：37例，男20例/女17例：年龄

37～78岁，均数（53.7±1.3）岁；病程为4～20个月，均数

（9.7±1.5）个月。2组各项基础资料具备可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）符合牙周病的判定准则；（2）患者对研

究方案知晓且取得知情同意；（3）患者自愿接受修复治疗；

（4）经检测患者其余留牙松动度处于I～Ⅲ度；（5）患者一

般临床资料完善，且治疗配合度较高。排除标准：（1）患有

各类全身系统性病变者；（2）入组前12个月内有义齿佩戴经

历者；（3）患有重度心肺肾等脏器功能病变者；（4）妊娠

期、哺乳期患者。

1.2方法

2组患者均于治疗前对其基牙、牙体以及余留牙周情况进

行详细检查，评估其牙周炎程度。对照组为固定义齿修复治

疗，结合其牙齿松动度以及牙槽骨吸收程度等对义齿的聚角度

进行适当调整，从而确定患者修复体有效连接；同期观察组为

活动义齿修复治疗，进行圆锥形套筒冠的制作，继续制作患者

的临时冠，严格依据流程预备基牙以及活动义齿，为患者制作

活动义齿之后需结合其牙周状况以及患者的牙颌架模型转换对

于患者进行调整模型为可调整模式，在对内外冠进行制作时，

外冠借助顾喂猪固位珠对表面妥善覆盖，与此同时表面借助聚

合瓷予以装饰，给予口腔试戴，效果满意后可继续操作，翻至

印模，内冠表面以适量凡士林进行均匀涂抹，灌注树脂材料，

最后固位钉妥善安装。

1.3评价标准

（1）治疗后6个月比较2组患者治疗后的咀嚼功能优良

率，优：义齿和患者预留牙齿均未发生松动以及移动等情况，

患者能够实现正常咀嚼；良：义齿和患者预留牙齿未见明显的

松动和移动，然而咀嚼功能仍未完全恢复至正常；差：患者义

齿和基牙间有松动或移位，出现咀嚼无力。（2）2患者均随访

6个月，对其牙周恢复情况进行观察及记录，即出血指数、食

物嵌塞指数以及菌斑指数。（3）对2组患者随访6个月，对于

各项咀嚼功能指标进行记录，包括咀嚼效率、咬合力以及舒适
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度。（4）对于2组患者进行治疗满意度问卷调查，分为非常满

意、满意、不满意。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x
±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1咀嚼功能优良率组间对比

咀嚼功能优良率观察组为97.30%，对照组为86.49%，P

＜0.05。

表1 咀嚼功能优良率组间对比[n（%）]

分组 n 优 良 差 优良率

观察组 37 19（51.35） 17（45.95） 1（2.70） 36（97.30）

对照组 37 11（29.73） 21（56.76） 5（13.51） 32（86.49）

χ2值 10.017 6.032 5.936 5.936

p值 0.002 0.015 0.017 0.017

2.2牙周指标组间对比

治疗后6个月出血指数、食物嵌塞指数以及菌斑指数观察

组均低于对照组P＜0.05。

表2 牙周指标组间对比（ x ±s）

分组 n 出血指数 食物嵌塞指数 菌斑指数

观察组 37 1.06±0.82 1.23±1.31 1.23±0.93

对照组 37 1.45±0.73 1.51±1.43 1.76±1.20

t值 6.953 5.392 6.352

p值 0.006 0.016 0.011

2.3咀嚼功能指标组间对比

治疗后6个月咀嚼效率、咬合力以及舒适度观察组均高于

对照组P＜0.05。

表3 咀嚼功能指标组间对比（ x ±s）

分组 n 咀嚼效率 咬合力（N） 舒适度

观察组 37 86.36±12.18 716.95±231.16 87.95±10.19

对照组 37 63.62±12.07 465.26±221.18 75.26±10.18

t值 9.635 15.536 8.635

p值 0.003 0.000 0.005

2.4治疗满意度组间对比

治疗满意度观察组为94.59%，对照组为81.08%，P

＜0.05。

表4 治疗满意度组间对比[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 37 15（40.54） 20（54.05） 2（5.41） 35（94.59）

对照组 37 9（24.32） 21（56.76） 7（18.92） 30（81.08）

χ2值 7.652 0.653 5.332 5.332

p值 0.006 0.127 0.013 0.013

3 讨论

牙周病具有较高的发病率，影响患者的牙周组织健康水平，

且多数患者发病初期症状表现并不十分显著，随着病情进展牙周

支持组织受到破坏引起牙龈炎以及牙周炎。牙龈炎患者可出现牙

龈以及牙龈乳头的局部红肿及出血甚至增生，通过检查可见龈下

分布结石，如未能尽早给予治疗患者的病情持续进展对其口腔健

康状况造成影响。牙周炎患者的症状更为严重，不仅具有牙龈炎

的症状表现，与此同时还可出现深牙周袋、牙槽骨吸收，甚至牙

齿松动和牙齿脱落[2]-[3]。通过给予X线片检查等可对其牙周病变状

况进行评估，在此基础上根据病情涉及针对性的治疗方案。接受

牙周病修复治疗的患者多数年龄偏高，在治疗方案的选择中需要

特别谨慎，应关注患者的咀嚼功能及牙周组织健康状况的恢复，

同时也应关注患者的治疗满意度。本次研究中，观察组患者采用

活动义齿修复治疗，并与同期应用固定义齿修复治疗的对照组进

行疗效比较，研究显示观察组在治疗后咀嚼功能优良率显著高于

对照组，随访6个月末观察组的出血指数、菌斑指数等牙周指标优

于对照组，与此同时观察组的咀嚼效率、舒适度以及咬合力等各

项咀嚼功能指标优于对照组。表明在牙周病患者的修复治疗中采

用活动义齿更有利于提升整体疗效，其效果优于固定义齿。

综上所述，对牙周病患者采用活动义齿进行修复治疗其疗

效优于固定义齿，前者更有利于恢复患者的牙周健康状况并改

善咀嚼功能，可提升患者的治疗满意度。
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