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_E4_B8_80_E9_83_A8_E5_c22_489959.htm 2.牙列缺损修复前应

作好哪些准备工作？ 3.试述牙列缺损的修复原则。 4.试述固

定义齿的适用范围。 5.试述可摘局部义齿的适用范围。 二十

、牙列缺失 [概述] 牙列缺失是指上颌或下颌或上、下颌的牙

齿全部缺失而形成的无牙颌，一般多见于老年患者。牙列缺

失对口腔功能和颌面形态的影响有以下几点： 1.影响咀嚼功

能 患者对食物不能进行正常的切咬、咀嚼与研磨，进而影响

到消化功能。 2.影响吞咽功能 因口腔失掉牙齿支持，致使吞

咽食物时，口腔难以完全有力地闭合，致使舌肌挤压食物向

后进行吞咽过程受到影响。 3.影响发音 因牙齿一半或全部缺

失所致。 4.加重老像 因失掉牙齿的支持，下颌趋于前伸颊肌

塌陷，皱折增多所致。 [无牙颌的口腔检查] 面部距离减短，

致使面部形态失调，唇、牙列缺失后，口腔及颌面部软组织

会发生一系列改变。因此，在修复前还应对患者进行全面而

细致的口腔检查，以便根据每位患者的具体情况和要求，制

定修复设计。同时，在无牙颌进行修复以前，认真复习并掌

握有关无牙颌的解剖标志、无牙颌的分区、全口义齿的结构

与基托范围、全口义齿固位稳定的内容、规定与要求，将有

利于提高修复质量。 1.采集病史 主要了解以下情况： （1）

主观要求 患者对义齿修复的过程、价格、效果的理解程度。 

（2）既往牙科治疗情况 缺牙原因，缺牙时间，是否修复过

，既往义齿使用情况 （3）年龄与全身健康状态 患者年龄越

大，组织适应能力越差，调节能力也差。 （4）性格与精神



心理状态 积极、乐观、富有耐心者，对义齿的适应能力较强

。反之，对克服困难消极，对全口义齿的满意度低。 2.口腔

检查 （1）颌面部 检查患者面部有无畸形、缺损，左右是否

对称，面下1／3高度与面长是否协调，颞下颌关节情况，上

唇部的丰满度，上唇的长短是否左右相等，上唇运动时左右

长短有无明显差别，因为上唇与排列上前牙密切相关。 （2

）牙槽嵴 检查拔牙创口是否愈合，有无残根、骨尖、瘘管，

下颌隆突或上颌结节是否过分突出，若有上述情况，需做外

科处理。检查上下颌弓的形状和大小是否协调，上下颌弓形

状、大小不协调会给排牙带来困难。 （3）颌弓的大小和形

态 一般分为方圆形、卵圆形、尖圆形三种，并有大、中、小

之分，对选择人工牙的大小、形态和排列有重要指导作用。 

（4）上下颌弓的位置关系 水平关系 一般有三种： 正常：上

下颌弓前后位置关系正常，形状、大小大致相等。侧面观，

上下颌弓的唇面基本在同一水平面上，或上颌在下颌的略前

方。 上颌前突：上颌弓大，下颌弓小，上颌位于下颌的前方

和侧方。 下颌前突：上颌弓小，下颌弓大，下颌位于上颌的

前方和侧方。 垂直关系 指上下颌弓的上下关系，在正中牙合

位时，上下牙槽嵴之间的距离即颌间距离。 颌间距离大：牙

槽嵴吸收较多，人工牙排列方便，但义齿固位、稳定性较差

。 颌间距离小：表明牙槽嵴丰满，有利于义齿的固位和支持

，但排牙较困难，常需要磨改人工牙的盖嵴部。 颌间距离中

等：牙槽嵴有一定的高度和宽度，有利于人工牙的排列和义

齿的固位及支持。 （5）上下唇系带 注意位置是否与面部中

线一致，附着点位置如何。如牙槽嵴低平者，肌、系带附着

点离牙槽嵴顶近，甚至与之平齐。当肌、系带运动时，易造



成义齿脱位。 （6）腭穹隆 其形态与义齿的固位、稳定有很

大关系。 （7）舌体 由于失去了牙列的限制，无牙颌患者舌

体常常变大，舌运动时易影响义齿的稳定。如果舌的位置不

正常，处于后缩位，容易推动义齿脱位。故检查时，应注意

舌的位置、形态、舌体大小和活动情况等。正常时，舌的前

部边缘约停在下前牙切缘或牙槽嵴顶处。 （8）旧义齿检查 

对于戴过全口义齿的患者，要询问其重做的原因和要求，特

别要了解患者对原义齿有哪些不满意之处，以便做新义齿时

克服原义齿的缺陷。当然还要检查原义齿是否将患者的口腔

黏膜压伤，有无溃疡，如有，应先停戴旧义齿，并等待黏膜

恢复正常后再着手制取印模。 3.全身健康状况 了解全身健康

状况对制作全口义齿也很重要。年老、体弱或有全身性疾病

者，疼痛耐受性和对义齿的适应能力都较差，义齿的制作应

有更高的精确性。对有严重心脏病的患者，应注意操作的轻

巧，并尽量缩短就诊时间。 [无牙颌修复前的准备] 口腔检查

时，如发现患者口内有残根、骨尖、瘘管、过突的下颌隆突

、过突的上颌结节时，均需施以外科手术治疗。 1.残根 牙槽

嵴上有残根者，应检查其松动度，牙根明显松动者应拔除；

牙根稳固，经摄X线片，骨吸收不超过2／3者，可做根管治疗

保留牙根，其上做覆盖义齿。 2.锐利骨尖、骨嵴和骨突 临床

上对锐利的骨尖、骨嵴或形成了明显倒凹的骨突，均应先施

以骨尖、骨突修整术。范围很小或不很显著的骨尖可不必修

整，待义齿完成后，于相应的基托组织面适当缓冲即可。 3.

过分突向颊侧的上颌结节 上颌结节区对上颌全口义齿的固位

很重要。但如上颌结节过分突向颊侧，形成了明显倒凹，则

会影响义齿的就位，故常须先修整过突部分。两侧上颌结节



同时都很突出者，可只修整较突的一侧，戴义齿时可采取旋

转就位法。有的上颌结节过分下垂，很接近下颌磨牙后垫，

影响义齿后部基托的伸展，亦需先施以骨突修整术。 4.过突

的下颌隆突 下颌隆突过大，其下方形成明显的倒凹时，也须

先做外科修整。 5.附着过高的唇颊系带 唇颊系带附着点过高

，不利于义齿固位，应做外科修整。 6.过浅的唇颊沟 唇颊沟

过浅者义齿固位差，常需施以唇颊沟加深术，但效果不很明

显。近年来开展羟基磷灰石颗粒牙槽嵴加高术，已取得良好

效果。 7.增生的黏膜组织 曾戴过全口义齿的患者，如原义齿

不合适，基托边缘过长，以至于形成一片游离状的增生性黏

膜组织。制作新义齿前应先手术切除增生的黏膜组织，伤口

愈合后再取印模。 [无牙颌的修复设计原则和要求] 无牙颌的

修复设计原则：使义齿在现时条件下，能较好地恢复口统起

到保健作用。 颌系统功能，并对该系为使义齿能较好地发挥

功能，临床要求全口义齿必须有良好的固位力和稳定性。 [无

牙颌的修复方法] 目前，为无牙颌患者进行的常用临床修复方

法就是制作常规全口义齿。在种植全口义齿问世之前，这是

无牙颌修复的惟一方法。限于篇幅，此处主要介绍常规全口

义齿。 [无牙颌印模的制取] 1.印模 （1）印模的分类 根据印

模次数，分一次印模法和二次印模法。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


