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生物功能性活动义齿修复系统全口义齿修复对牙列缺失患者

咀嚼功能的影响

李治虎
（新疆维吾尔自治区第三人民医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830091）

[摘  要]目的  探究生物功能性活动义齿修复系统全口义齿修复对牙列缺失患者咀嚼功能的影响。方法 选取

2024年1月-2025年12月新疆维吾尔自治区第三人民医院口腔科接收的80例牙列缺失患者作为研究对象，按照随

机数字表法将其分为对照组和观察组，各40例。对照组应用传统全口义齿修复，观察组应用生物功能性活

动义齿修复系统全口义齿修复，比较两组临床疗效、咀嚼功能、满意度、口腔健康程度。结果  观察组总

有效率高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后咀嚼效率、咀嚼物A590值均高于对照组（P＜0.05）；观察组

满意度高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后OHIP-14评分低于对照组（P＜0.05）。结论  生物功能性

活动义齿修复系统全口义齿修复用于牙列缺失患者，临床效果良好，能够改善患者咀嚼功能、维护口腔健

康、提高患者满意度。
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Effect of Complete Denture Restoration with Biological Functional Removable Denture 
Restoration System on Masticatory Function in Patients with Dentition Loss

LI Zhihu

(Department of Stomatology, the Third People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830091, 

Xinjiang, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of complete denture restoration with biological functional removable denture 

restoration system on masticatory function in patients with dentition loss. Methods  A total of 80 patients with dentition loss 

admitted to the Department of Stomatology, the Third People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from January 

2024 to December 2025 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided 

into thecontrol group and the observation group, with 40 patients in each group. The control group received conventional complete 

denture restoration, and the observation group received complete denture restoration with biological functional removable denture 

restoration system . The clinical efficacy, masticatory function, satisfaction and oral health status were compared between the 

two groups. Results  The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The 

masticatory efficiency and A590 value of the masticated test food in the observation group after treatment were higher than those in 

the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The 

OHIP-14 score in the observation group after treatment was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Complete 

denture restoration with biological functional removable denture restoration system achieves favorable clinical efficacy in patients 

with dentition loss, which can improve masticatory function, maintain oral health and enhance patient satisfaction.

[Key words] Dentition loss; Complete denture restoration with biological functional removable denture restoration system; 

Masticatory function
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牙列缺失（dentition loss）是口腔科常见疾

病，多由龋齿、衰老等因素所致，其特征为上下

颌天然牙完全缺失，严重影响患者咀嚼功能。咀

嚼功能的下降不仅导致进食困难，还进一步降低

患者的生命质量。传统全口义齿修复在临床上应

用广泛，但其固位主要依赖牙槽嵴，咀嚼肌协调

性的恢复效果尚不理想。随着研究的深入，生物

功能性活动义齿修复系统全口义齿修复能够精准

匹配口腔解剖结构与咀嚼肌群特点，优化咬合关

系，从而提升咀嚼效率[1]。基于此，本研究旨在

探究生物功能性活动义齿修复系统全口义齿修复

对牙列缺失患者咀嚼功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年12月新

疆 维 吾 尔 自 治 区 第 三 人 民 医 院 口 腔 科 接 收 的

8 0 例 牙列缺失患者作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为对照组和观察组，各40例。对

照组男23例，女17例；年龄58~82岁，平均年龄

（72.28±4.19）岁。观察组男22例，女18例；年龄

58~84岁，平均年龄（72.12±4.30）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。参与研究的患者均知晓研究内容且

已签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  

1.2.1纳入标准  经口腔检查确诊且符合全口义齿修

复条件；意识清楚可配合研究；各项资料完整。

1.2.2排除标准  有残留天然牙或牙槽嵴严重吸收；

合并严重口腔黏膜病变、急性牙周炎；对修复材

料过敏或无法耐受义齿修复。

1.3  方法

1.3.1对照组  应用传统全口义齿修复：选取与患者

牙弓大小相适应的无孔铝制托盘，采用藻酸盐印

模材料完成初印模制取。在初模型上标记托盘边

缘后，利用光固化树脂制作个别托盘。终印模获

取后，以超硬石膏灌注形成工作模型，并通过息

止间隙法确定垂直距离与颌位关系，最终完成试

戴。试戴成功后，进行基托树脂处理，义齿（广

州金适美义齿有限公司，粤械注准20212170543）

交付临床使用。戴牙后，需对义齿的密合性、基

托伸展范围及颌位关系进行检查，并根据情况对

咬合进行必要调整。

1.3.2观察组  应用生物功能性活动义齿修复系统全

口义齿修复：首先，采用生物功能性活动义齿修

复系统全口义齿修复（大连康泰瑞华牙科技术有

限公司，辽械注准20172170164）制取上、下颌初

印模，并使用正中托盘记录初步咬合关系。随后

制作个别托盘，以硅橡胶材料制取终印模，并借

助哥特式弓确定水平颌位关系。获得终印模后，

连接面弓转移颌位关系，依据所有模型及颌位记

录完成排牙，采用Ivocap系统进行树脂聚合处理，

对义齿进行打磨、抛光并试戴。试戴满意后完成

义齿制作，佩戴时进行调牙合与抛光处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：咀嚼功能恢复，

义齿稳固性理想，面部形态自然；有效：牙槽骨

无吸收，咬合良好，面部形态较为自然；无效：咀

嚼状态不佳，咬合异常。总有效率=有效率+显效率。

1.4.2评估两组咀嚼功能  协助患者咀嚼熟花生，

咀嚼后静置3 min。以蒸馏水为参照物，采用紫外

分光光度计在波长590 nm处测定咀嚼后花生溶液

的吸光度（A）值，并计算咀嚼效率。咀嚼效率=

（咀嚼前食物重量-咀嚼后食物重量）/咀嚼前食

物重量×100%[2]。

1.4.3调查两组满意度  采用自拟问卷调查患者满意

度，问卷涵盖义齿满意度、义齿舒适度、咀嚼功

能及稳固定性4个维度，各维度满分25分，总分

为100分。根据得分评定满意程度：80~100分为

满意，60~79分为一般，低于60分为不满意。满

意度=满意率+一般率。

1.4.4评估两组口腔健康程度  采用口腔健康影响

程度量表14（OHIP-14）进行评价，该量表共

14项，总分56分，评分越低表示口腔健康状况

越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组咀嚼功能比较  观察组治疗后咀嚼效率、

咀嚼物A590值均高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两 组 口 腔 健 康 程 度 比 较   观 察 组 治 疗 后

OHIP-14评分低于对照组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

牙列缺失是我国常见的口腔疾病，多发于

中老年群体，发生后可导致咀嚼功能下降、面部

塌陷等问题。目前临床主要采用全口义齿进行治

疗。传统全口义齿修复虽有一定疗效，但存在黏

膜压痛、咀嚼功能不佳等不足。近年来，随着口

腔医学的发展，生物功能性活动义齿修复系统全

口义齿修复逐渐应用于临床。该修复方式以生物

力学适配为核心，通过精准印模技术，提高了义

齿的舒适性与功能性[3-6]。现有研究表明[7]，生物

功能性活动义齿修复系统全口义齿修复能够最大

程度满足患者的口腔需求，改善咀嚼功能，促进

预后，保障口腔健康。该技术通过优化基托边缘

封闭性与黏膜应力分布，增强义齿固位力，提高

咀嚼效率，从而更好地满足患者的治疗需要。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组（P ＜0.05）。分析原因，传统全口义齿以牙

槽嵴固位为主，采用藻酸盐材料制模，该方法形

变率高，难以准确反映口腔解剖结构，且容易出

现垂直距离过高或过低、颌位关系偏差等问题，

因此效果不理想。而生物功能性活动义齿修复系

统全口义齿修复所采用的托盘更贴合口腔解剖结

构，能充分贴合口腔黏膜，减少印模形变。在

颌位关系确定方面，借助Gnathometer M辅助工

具，可准确测定垂直距离与正中关系位，保证

咬合关系的稳定性，从而提高临床效果[8，9]。观

察组治疗后咀嚼效率、咀嚼物A 590值均高于对

照组（P＜0.05）。咀嚼效率与咀嚼速度、研磨程

度密切相关，而咀嚼物A590值反映咀嚼后食物的

分散度，该值越高表明咀嚼效果越好，更有利于

食物的消化与吸收。不同义齿在这两项指标上存

在较大差异，其原因可能在于：传统全口义齿采

     注：* 与对照组比较，χ2=5.165，P=0.023。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

40

40

n

40

40

有效

7（17.50）

8（20.00）

一般

14（35.00）

13（32.50）

显效

31（77.50）

23（57.50）

满意

25（62.50）

20（50.00）

无效

2（5.00）

9（22.50）

不满意

1（2.50）

7（17.50）

总有效率

38（95.00）*

31（77.50）

满意度

39（97.50）*

33（82.50）

表 2  两组咀嚼功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

62.31±4.36

62.50±4.77

0.186

0.853

治疗前

0.35±0.04

0.36±0.07

0.784

0.435

治疗后

78.96±7.36

72.50±6.85

4.064

0.000

治疗后

0.51±0.12

0.44±0.10

2.834

0.006

 组别	                   n
		                 咀嚼效率（%）	                                   咀嚼物 A590 值

表 4  两组口腔健康程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

47.54±2.54

47.69±2.50

0.266

0.791

治疗后

20.57±3.31

28.64±4.05

9.758

0.000

n

40

40
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用平面咬合，制作时难以兼顾咀嚼肌群的生物力

学特性，加之精度不足，导致咀嚼效率不理想，

咀嚼物A590值较低。而生物功能性活动义齿修复

系统全口义齿修复能够切实弥补上述不足，其应

用可重构口腔咬合关系，确保咀嚼过程中上下颌

义齿咬合均匀，充分调动咀嚼肌群，从而提升咀

嚼效率。此外，该修复系统在制作过程中，通过

硅橡胶终印模环节的托盘设计，保证了义齿基托

与口腔黏膜的贴合，增强义齿稳定性，使食物在

咀嚼过程中得到充分研磨，颗粒更小、分散度更

理想，因此咀嚼物A590值也更高[10]。观察组治疗

后OHIP-14评分低于对照组（P＜0.05）。分析原

因，传统全口义齿精度欠佳，个性化适配不足，

基托易出现边缘过厚、与口腔贴合不严等问题，

部分患者长期佩戴后容易出现口腔红肿、疼痛等

不适。另有研究显示[11，12]，传统全口义齿在生物

力学上的固位性较差，患者咀嚼时易出现松动、脱

落，导致食物需反复咀嚼，不仅降低研磨效率，

还可能引发肌肉疲劳，进而影响OHIP-14评分。相

比之下，生物功能性活动义齿修复系统全口义齿

修复，其硅橡胶印模材料生物相容性良好，通常

不会对口腔黏膜造成刺激[13，14]。同时，该修复系

统在基托设计过程中会对印模进行修整，确保边

缘与口腔贴合，减轻佩戴不适感。此外，该修复

方法能够有效贴合垂直距离与颌位关系，避免垂

直距离偏移所引发的不适，保证患者进食、发音

等功能正常，从而维护口腔健康状况。观察组满

意度高于对照组（P＜0.05）。分析原因，生物功

能性活动义齿修复系统全口义齿修复能够提高牙

列缺失的修复效果，保证义齿稳定、咬合准确，

提升咀嚼效率，改善患者进食体验。同时，佩戴

该义齿的患者在咀嚼时异物感更小，口腔黏膜刺

激更轻，长期佩戴无明显不适。研究还显示[15]，

生物功能性活动义齿修复系统全口义齿修复在美

观度上优于传统全口义齿，牙支持排列与患者口

腔状况贴合良好，有助于改善面部形态，因此患

者满意度更高。但本研究存在一定不足，未能探

究生物功能性活动义齿修复系统全口义齿在美观

度及远期指标方面的影响，有待后续引入相关指

标，进一步深化研究。

综上所述，生物功能性活动义齿修复系统全

口义齿修复用于牙列缺失患者，临床效果良好，

能够改善患者咀嚼功能、维护口腔健康、提高患

者满意度。
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