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隐形义齿修复 162 例临床体会
马厚英

（山东省济宁市中区人民医院 济宁 272125）

摘要：目的：探讨隐形义齿在牙列缺损修复中的意义，分析不同修复方法的临床效果。方法：选用美国 Valplast 国际公司生产

的原装材料、拜耳成品牙、隐形义齿注压机注压成形。结果：隐形义齿在美观、舒适、预防食物嵌塞方面高于传统可摘局部义齿，在

固位、稳定及咀嚼功能恢复与传统可摘局部义齿无明显著异。结论：隐形义齿的使用为临床患者提供了一种新型修复技术和选择

途径，在口腔修复医师中得到了较好的评价与肯定。
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      隐形义齿又称弹性仿生义齿[1]，是利用弹性树脂材料制作
的可摘局部义齿，因具有美观、基托薄、体积小而舒适、强度
高有柔韧性而不易折断、 制作简便和仿生效果好等优点，受
到口腔医师和患者的欢迎。 我科从 2223年 3月 ~2224年 5
月底完成隐形义齿修复 162例共 178件，取得满意疗效。 现
报告如下：
1    临床资料

178件隐形义齿， 其中男性 88 例， 女性 72 例； 年龄
15~72岁； 单个前牙缺失 62件，2个以上前牙缺失 76件，单
个后牙缺失 22件，2个后牙缺失 22件。
2    适应症

隐形义齿在 knnnne分类法中， 最适合第三类和第四类
的牙列缺损修复[2]；单端或双端游离缺失，应在舌侧放铸造支
架，包括支托、指支托及舌侧支架。 咬牙合关系紧，咬牙合功能
区没有足够排牙间隙不适合。
3    方法

3.1    牙体预备 按照基才预备原则制备。缺失可保留 5以内
的基牙侧凹，后牙缺失按铸造牙合支托要求制备牙合支托凹。
3.2    取印模 超硬石膏灌注工作模型 2个，1个制作用，另 1
个试戴用。 对合模型用普通石膏灌注。
3.3    画观测线 填补倒凹， 画出基托范围及卡环的形状，一
般前牙缺失常选叶状卡，后牙多用壁形卡。 舌侧一般用 2个
邻牙。
3.4    排牙 按照划线范围铺蜡。 蜡基托厚薄要均匀一致，一
般厚度为 1.5mm。 在上下颌隆突和下颌内斜线区基托稍厚，
以利于当该区有压痛时缓冲之用。 在人工牙基底部用裂钻打
一个带倒凹的并与其近远中相连接的“T”型孔。要求孔为人
工牙近远中颈的 1/3。 注意：打孔时要彻底去除余留残渣，以
便树脂注入后形成柱道利于固位。 后牙均放铸造金属牙合支
托。
3.5    装盒采用反装法 即只包埋模型，将基托、卡环、人造牙
完全暴露。选专用型盒，先修整已完成蜡型的石膏模型，简称
蜡模，尽量修去多余部分，以便包埋多个蜡模，再将蜡模浸入
冷水中 5min左右装下层型盒。 蜡模尽量靠近型盒的注道口，
蜡模舌侧朝向中心，排成弧形包埋，愈紧凑愈好。 石膏凝固后
将肥皂水分离剂涂在石膏表面，再用清水冲净肥皂泡安放蜡
铸道。一般 1个型盒装 1个大蜡模，或 4~5个小蜡模。总注道
直径 6mm左右，分注道直径 3~4mm，注道均紧贴石膏表面，

并固定牢固，总注道与型合注道口相连，并充满于注道口。 灌
注上层型盒，并注意排气泡，去蜡，注压，开盒，打磨，抛光，戴
牙。
4    结果

4.1    制作 178 件隐形义齿，成功 173 件（97.18%），其余 5
件重新制作成功。
4.2    失败的 5件中，因颌间距离低，人造牙与牙槽嵴接触过
紧，材料流动不畅，而注压不全 2件；因基牙过短，无侧凹，近
远中打磨稍多而固位不良 2件；因前牙间隙小，基托过薄，窄
与牙面接合面积小， 再者咬合紧， 戴牙 3个月人造牙打断 l
例。
4.3    戴牙后造成口腔粘膜疼痛 3例，2例因为牙槽嵴部位有
骨突，倒凹过大，缓冲不够造成。另外 l例因基托过长、过锐引
起，经缓冲修整，抛光等处理，疼痛消失。
4.4    经追踪随访 178件隐形义齿，结果发现，隐形义齿在美
观、舒适、预防食物嵌塞等方面率明高于传统可摘局部义齿；
而在固位、稳定及咀嚼功能的恢复上与传统可摘局部义齿无
率明差异。
5    讨论

5.1    美观、舒适、耐用是隐形义齿最突出的优点，与传统可摘
局部义齿相比，取代金属卡环，透率度高与牙龈颜色相似，性
能稳定不易变色，基托超薄，体积小不影响发音，舒适。
5.2    隐形义齿食物嵌塞率及折断率率明低于传统可摘局部
义齿。 这主要因为隐形义齿基托软，有良好的弹性回复，来解
决基牙倾斜 5毅以内的倒凹，相邻两牙之间有间隙，基牙牙周
萎缩等造成的食物嵌塞，从而保持了基牙的健康。 隐形义齿
材料坚固性极好，韧性大，无论摔扔、弯曲都不会折断。
5.3    因隐形义齿基托材料有热胀冷缩的特点[1]，所以如隐形
义齿戴用一段时间后较松，可将卡环部位放在热水中浸泡后
用手向内捏紧，然后冷水冲凉，可增加卡环的卡抱力。
5.4    隐形义齿虽然有许多优点，但在咀嚼功能、固位、稳定性
稍低于传统可摘局部义齿，绝不能认为它可取代传统可摘局
部义齿，而只能说它开辟了一个新的修复途径，弥补了传统
义齿修复方法中的不足。 这主要表现在单端或双端游离缺失
的修复上，因后牙游离缺失间接固位体起很大作用。 而隐形
义齿在设计上间接固位体数量相对的少，基托连接体的强度
不够，这些因素等影响牙合力的分布，导致隐形义齿在咀嚼功
能、固位性、稳定性方面稍低。
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咽部异物处理体会（附 282 例报告）
舒海荣 宋建新 周霞初
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        咽部异物为耳鼻咽喉科门诊常见病，2000年 9月～2000

年 9月以咽部异物就诊者 282例,经检查找到异物者 235例。
总结体会如下：
1 临床资料与方法

1.1    一般资料 本组共 282例， 年龄 2～68岁； 其中男 137
例，女 105例；均有明确的异物进入史，均有局部刺痛、异物
感，少数有梗阻感。 但经检查，确实找到异物者 235例，都已
取出。 现将 235例异物种类及存留部位列表。

表 1 235 例异物种类

鱼骨（鱼刺） 鸡骨 竹刺 瓜子壳
例数 223                3                 7                 2

       比例(%)           90.89           1.27             2.97           0.85
表 2 235 例异物存留部位

扁桃体 舌腭弓、咽腭弓 舌根 会厌谷 梨状窝
例数 189                  10                  25              6               5

    比例(%)    80.03                0.20             10.65         2.55           2.13

1.2    处理方法 检查咽部异物一般顺序为:口腔、口咽（尤其
软腭、扁桃体、舌根）、喉咽、鼻咽、舌会厌谷、梨状窝、襞裂、襞
裂后、喉咽侧壁。 处理方法:首先根据患者主诉,判断异物存留
可能性及部位,进行有针对性检查。
1.2.1    对于扁桃体及舌腭弓、咽腭弓的异物可在直视下用镊
子取出。
1.2.2    而会厌谷、梨状隐窝、舌根的异物则须给予少量的局
麻，在间接喉镜下取出。
1.2.3    对于喉咽部异物，应先用 1%地卡因表面麻醉，麻醉生
效后，拉舌尖，张大口平静呼吸，然后左手持间接喉镜,右手持
异物钳快速取出。
1.2.0    若不成功，则在局麻纤维电子喉镜下，用活检钳取出。
必要时全麻。
2    结果

口腔异物 1次取出 202例, 喉咽部异物间接喉镜下 2次
取出 20例，纤维电子喉镜下应用活检钳取出 13例。
3    体会

3.1    操作技巧

3.1.1    扁桃体和咽侧壁异物 一般较易发现。 但鱼刺类异物
进入扁桃体陷窝内，在扁桃体的下极与舌根之间，在扁桃体

与咽腭弓之间时，均较难发现。 寻找时，在病人确认有异物的
一侧检查扁桃体的每个隐窝,拭去分泌物,观察有无异物残端
外露，必要时用枪状镊在隐窝内探寻。
3.1.2    舌根部异物 半透明的鱼刺异物容易被误认为是唾
液泡或粘液丝的边缘；让病人吐出分泌物，在间接喉镜下反
复观察，必要时清水漱口。
3.1.3    会厌、会厌谷异物 当会厌谷伸展不开时，其中的异
物也难发现。 寻找时拉住舌尖,嘱病人作伸舌动作。此时会厌
谷暴露，便于观察。
3.1.0    梨状窝底部异物 此处异物有时亦难发现。 此时可拉
住病人的舌尖，嘱病人做嗳气动作，使梨状窝张开。 若梨状窝
有唾液滞留在往往往提有异物。
3.2    取异物时的注意事项

3.2.1    根据上述方法找到异物后，根据异物刺入的方向选择
异物钳。
3.2.2    在取会厌、会厌谷、梨状窝底部异物时，因为会厌活动
不定，注意避免夹及粘膜。
3.2.3    对于舌体比较肥厚及咽腔狭小，表面麻醉后咽反射仍
明显，难以查找异物者，尽量避免异物钳长时间在咽腔探察，
可以借助于纤维电子喉镜来寻找并取出。
3.2.0    常用表面麻醉药为 1%地卡因， 注意药量不超过
60mg。 如用药量已达极量，仍不能配合取出，可考虑二次取
出。切不可急于求成，一次大量用药导致中毒。麻醉作用未消
失不要饮水或进食，以免食物误入气管。
3.2.5    异物存留时间较长，局部可发生炎症、充血；鱼刺类异
物反复刺破粘膜，可以形成伪膜，此时定位容易；但对小的异
物，则容易被掩盖，此时需要在纤维电子喉镜下检查并取异
物。
3.2.6    因异物刺伤咽部粘膜后被咽下或咳出，病人亦会有异
物感，如经上述方法反复检查未发现异物，可以保守观察，一
般此种疼痛及异物感在 20h后逐渐消失。对症状明显,经反复
检查未见异物而又感胸部不适者，应行食道钡餐透视,如有钡
餐停滞多为异物存在。 如仍未发现异物多为“精神上的创伤
反应”，必要时看心理医生。

（收稿日期： 2005 - 01 -21）

5.5    隐形义齿人工牙与基托间的结合为机械性结合，因此在
选择基牙时，颌间一定要留有足够的间隙，以增加牙与基托
间材料的扣锁接触面积，防止牙与基托分离；去蜡时应注意
人工牙有没有松动和移位，如有用粘结剂固定。 隐形义齿不
能重衬，不能在其上接牙和修补，所以要求取模准确，灌硬石
膏以防变形，戴牙时不要一次磨除过多，否则影响固位与稳
定。
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