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口腔种植修复对牙列缺损患者口腔功能及龈沟液炎症因子水平的影响

龙  姗
（锦屏县人民医院口腔科，贵州  黔东南  556799）

[摘  要]目的  分析在牙列缺损患者中开展口腔种植修复对其口腔功能及龈沟液炎症因子水平的影响。

方法  纳入2023年1月-2025年12月锦屏县人民医院收治的40例牙列缺损患者，根据修复方式不同分为对

照组和观察组，各20例。对照组接受常规修复，观察组接受口腔种植修复，比较两组口腔功能、龈沟

液炎症因子水平、牙龈指数及口腔健康状态。结果  观察组干预后咀嚼功能、语言功能、固定功能

评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组干预后IFN-γ、IL-8水平低于对照组，ALP水平高于对照组

（P＜0.05）；观察组干预后牙菌斑指数及牙周袋深度均低于对照组（P＜0.05）；观察组干预后OHIP-14各

维度评分均低于对照组（P＜0.05）。结论  在牙列缺损患者中开展口腔种植修复可有效改善其口腔功能，

降低龈沟液炎症因子水平，有利于优化牙龈指数及口腔健康状态。
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Effect of Oral Implant Restoration on Oral Function and Levels of Inflammatory Factors 
in Gingival Crevicular Fluid in Patients with Dentition Defect

LONG Shan

(Department of Stomatology, Jinping County People's Hospital, Qiandongnan 556799, Guizhou, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of oral implant restoration on oral function and levels of inflammatory factors in 
gingival crevicular fluid in patients with dentition defect. Methods  A total of 40 patients with dentition defect admitted to Jinping 

County People's Hospital from January 2023 to December 2025 were selected, and they were divided into the control group and 

the observation group according to different restoration methods, with 20 patients in each group. The control group received 

conventional restoration, and the observation group received oral implant restoration. The oral function, levels of inflammatory 

factors in gingival crevicular fluid, gingival indexes and oral health status were compared between the two groups. Results  After 

intervention, the scores of masticatory function, language function and fixation function in the observation group were higher 

than those in the control group (P<0.05). After intervention, the levels of IFN-γ and IL-8 in the observation group were lower 

than those in the control group, and the level of ALP was higher than that in the control group (P<0.05). After intervention, the 

plaque index and periodontal pocket depth in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After 

intervention, the scores of all dimensions of OHIP-14 in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  Oral implant restoration in patients with dentition defect can effectively improve their oral function, reduce the levels 

of inflammatory factors in gingival crevicular fluid, and is conducive to optimizing the gingival indexes and oral health status.
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牙列缺损（dentition defect）即单个或多个牙

齿缺失后出现的牙列完整度丧失，此类情况的出

现不仅可使得患者咀嚼功能受到明显影响，同时

可进一步影响外部美观状态以及口腔健康。诱发

牙列缺损的因素呈现出多样化的特点，包括受到

外伤，存在牙周疾病、龋病、牙龈疾病等[1，2]。既
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往针对牙列缺损的治疗以常规修复为主，通过明

确患者牙列缺损的部位、程度及总数，落实针对

性的修复治疗，虽然能够取得一定效果，但修

复后对邻牙的影响较大，可能导致患者骨膜受

到不同程度的损伤，进而出现疼痛及修复牙齿

脱落等情况，导致整体治疗效果降低[3，4]。而口

腔种植修复可有效减少对邻牙的损伤，最大限度保

留天然牙，在降低组织损伤的同时，提升整体修复

效果[5，6]。基于此，本研究旨在探究口腔种植修复

对牙列缺损患者口腔功能及龈沟液炎症因子水平

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2023年1月-2025年12月锦屏

县人民医院收治的40例牙列缺损患者，根据修

复方式不同分为对照组和观察组，各20例。对

照组男11例，女9例；年龄29~61岁，平均年龄

（48.62±3.11）岁。观察组男12例，女8例；年龄

31~62岁，平均年龄（49.35±4.06）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均符合《口腔修

复学》[7]中牙列缺损诊断标准；不存在其他严重口

腔疾病。排除标准：合并骨髓炎、口腔黏膜炎症等

疾病；存在严重咬合异常；器官功能严重障碍。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以患者常规修复：对患者进行常

规检查（X线检查、常规心电图检查、血常规检

查，凝血功能检查、血糖检查、传染四项检查、

全景片、CBCT检查等），指导其取仰卧位，针

对口腔内部及周围组织行消毒处理，采用2%盐酸

利多卡因注射液行局部麻醉。清理牙残留组织，

等待拔牙窝创口愈合后，以缺失牙双侧牙作为基

牙，对基牙进行打磨，促使全部基牙釉面呈现为

平行状态，采用藻酸盐等材料制取患者缺损部位

及邻牙的印模。以印模及牙槽骨状态为基础，采

用石膏灌模制作适合的修复模型，最大程度改善

患者的咀嚼功能及固定效果，参照包埋-铸造-初

步抛光的顺序进行处理。针对制作完成的修复体

进行安装，进行全面调节及沿河测试，保障安装

效果无误后，再落实粘接及固定。最后指导患者

进行试戴，明确是否存在咬合不适等异常情况，

及时落实针对性调整，直至无明显异常感觉，并

针对冠边缘密合状态及外观颜色进行适当调整。

1.3.2观察组  予以患者口腔种植修复：术前准备、

麻醉、消毒、体位与对照组一致。选取患者牙槽

脊顶部做切口，促使骨组织得到充分显露，依托

于特制钻头，于预定位置落实种植窝洞准备，保

障三维位置及尺寸合理，使其能够与种植系统匹

配，落实植入体植入后，检查其稳定性，软组织

严密缝合，确保创面愈合效果。等待骨结合，期

间落实影像学检查，明确骨结合状态，确认骨结

合无误后，切开牙龈，安装愈合基台，诱导软组

织形成，提供穿龈轮廓，完成义齿修复，直至软

组织愈合状态稳定后，制取终印模，制作个体化

修复体，结合患者实际情况，选取合适的氧化锆

冠或氧化锆饰瓷冠，通过螺丝固位或粘接剂粘接

固位，将最终修复体固定于种植基台之上。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组口腔功能  针对患者咀嚼、语言、固

定功能进行评定[8]，单项总分0~10分，分数越高

口腔功能越好。

1.4.2检测两组龈沟液炎症因子水平  于无菌条件下

采用注射器取龈沟液2 ml，通过酶联免疫试验测

定白介素-8（IL-8）及干扰素-γ（IFN-γ），采

用全自动生化分析仪测定碱性磷酸酶（ALP）。

1.4.3记录两组牙龈指数  牙菌斑指数：应用1%碱

性 品 红 水 溶 液 对 牙 菌 斑 着 色 ， 测 定 染 色 范 围

及 宽 度 ， 0 分 ： 无 菌 斑 ； 1 分 ： 牙 颈 部 散 在 菌

斑；2分：牙颈部线状菌斑，宽度≤1 mm；3分：

菌斑宽度＞1 mm，菌斑范围＜牙冠的1/3；4分：

菌斑范围为牙冠的1/3~2/3；5分：菌斑范围＞牙冠

的2/3。牙周袋深度：采用牙周袋测量仪测定。

1.4.4检测两组口腔健康状态  采用口腔健康影响程

度量表（OHIP-14）评定，涵盖口腔疼痛与不适

（3个条目）、身体机能不适（3个条目）、心理

不适（3个条目）、独立能力减弱（ 5 个 条 目 ）

4 个维度，共14个条目，各条目评分标准：没

有（0分）、很少（1分）、有时（3分）、经常（4分），

总分0~56分，分数越高口腔健康状态越差。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组口腔功能比较  观察组干预后咀嚼功

能 、 语 言 功 能 、 固 定 功 能 评 分 均 高 于 对 照 组
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表 1  两组口腔功能比较（ ，分）

表 2  两组龈沟液炎症因子水平比较（ ）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

20

20

20

20

干预前

6.38±0.49

6.40±0.49

0.129

0.898

干预前

80.28±3.33

80.13±3.09

0.148

0.883

干预前

7.06±0.42

7.08±0.43

0.149

0.883

干预前

70.60±5.22

69.88±5.01

0.445

0.659

干预前

5.78±0.50

5.80±0.49

0.128

0.899

干预前

33.69±2.45

34.20±2.71

0.624

0.536

干预后

7.33±0.97

8.19±1.29

2.383

0.022

干预后

62.90±3.05

51.27±2.79

12.583

0.000

干预后

8.68±0.57

9.10±0.61

2.250

0.030

干预后

55.43±3.56

42.90±2.53

12.830

0.000

干预后

6.66±0.38

7.40±0.19

7.790

0.000

干预后

43.36±2.60

54.80±3.86

10.993

0.000

 组别	       n
		  咀嚼功能	                                  语言功能	              固定功能

 组别	       n
	               IFN-γ（ng/ml）	                              IL-8（μg/L）	                 ALP（U/L）

表 3  两组牙龈指数比较（ ）

对照组

观察组

t

P

20

20

干预前

1.89±0.28

1.91±0.30

0.218

0.829

干预前

6.29±1.51

6.34±1.48

0.106

0.916

干预后

0.88±0.25

0.53±0.13

5.555

0.000

干预后

3.70±1.46

2.09±0.45

4.713

0.000

 组别	                   n
		            牙菌斑指数（分）	                                      牙周袋深度（mm）

表 4  两组口腔健康状态比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

20

20

干预前

8.88±1.22

8.93±1.17

0.132

0.896

干预前

7.79±1.11

7.69±1.07

0.290

0.773

干预前

9.24±2.20

9.31±2.18

0.101

0.920

干预前

9.18±1.18

9.26±1.23

0.210

0.835

干预后

3.96±0.50

2.81±0.59

6.650

0.000

干预后

4.69±0.62

3.43±0.51

7.019

0.000

干预后

4.63±0.65

3.46±0.43

6.714

0.000

干预后

5.76±0.59

4.33±0.42

8.830

0.000

 组别          n
	       疼痛与不适	                   身体机能不适	                      心理不适	        独立能力减弱

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组龈沟液炎症因子水平比较  观察组干预后

IFN-γ、IL-8水平低于对照组，ALP水平高于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙龈指数比较  观察组干预后牙菌斑指数

及牙周袋深度均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组口腔健康状态比较  观察组干预后OHIP-14

各维度评分均低于对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

牙列缺损属于上颌或下颌的牙列内出现不

同程度的牙缺失，但同时仍存在一定数量的天然

牙，损害了牙列完整性，对患者外部美观状态及

功能状态产生严重影响。固定义齿修复、可摘局

部义齿修复等均属于应用频率较高的常规修复模
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式，虽能够取得一定效果，但仍存在一定局限

性。以固定义齿修复为例，其同样属于牙列缺损

患者应用频率较高的常规修复模式，通过以缺

牙周围的健康牙齿作为基牙，粘固义齿后，使

义齿固定于缺损部位，以改善缺损牙齿的功能状

态[9]。但修复后的咀嚼过程需依托于缺损牙齿的

邻牙完成，咀嚼动作可使得邻牙受到压迫，影响

咀嚼功能，还提高了修复体脱落及咬合不佳等不

良事件的发生几率。口腔种植修复则是通过重新

种植人工牙体，在确保修复成功率的同时，可进

一步提升修复后牙体质量，保障其稳定性与适应

性，更好地还原天然牙功能[10]。

本研究结果显示，观察组干预后口腔功能

各项评分均高于对照组（P＜0.05），与杨燕等[11]

研究基本一致。分析原因：传统固定义齿修复需

磨除邻牙牙体组织以制备基牙，易影响牙齿吻合

度。而口腔种植修复可最大限度保留健康天然

牙，修复后的外观与功能更接近天然牙，耐受性

与稳定性更佳，且不损伤周围组织，有利于改善

患者咀嚼功能。同时，种植修复中优质的基台与

牙冠修复可进一步提升牙齿吻合度、固位效果及

发音功能，从而整体提高修复疗效[12，13]。观察

组干预后牙菌斑指数及牙周袋深度均低于对照组

（P＜0.05），与吴贾涵等[14]研究基本一致。分析

原因：口腔种植修复通过将种植体植入患者牙槽

骨内，保障骨组织的紧密结合，确保种植体稳定

性及固定效果提升，避免种植体周围菌斑不断积

聚，以改善菌斑指数；同时，修复过程中能够进

一步控制对周围组织的损伤，进而改善患者的牙

周健康状态。观察组干预后IFN-γ、IL-8水平低

于对照组，ALP水平高于对照组（P＜0.05）。分

析原因：口腔种植修复能够更好地保障组织之间

的紧密结合，提升稳定性，修复过程中应用纯钛

或钛合金种植体能够进一步促进胶原纤维生长，

促进构建牙龈上皮组织的构建，强化其抗病菌能

力，抑制炎性反应，促进骨性融合及骨结合，从

而提高修复效果。此外，观察组干预后OHIP-14

各维度评分均低于对照组（P ＜0.05）。分析原

因：可能是由于常规修复模式在修复过程中涉及

更多的牙齿预备以牙龈操作，促使损伤更为明

显，提高了感染等不良事件发生率，对患者口腔

健康状态产生了不良影响；而口腔种植修复符合

微创理念，对周围组织的损伤较小，确保修复效

果的同时，进一步改善了患者的口腔健康状态。

综上所述，在牙列缺损患者中开展口腔种植

修复可有效改善其口腔功能，降低龈沟液炎症因

子水平，有利于优化牙龈指数及口腔健康状态。
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