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附着龈重建对口腔种植修复临床效果的影响
邹耿森 1 游冬冬 2

（1福建医科大学附属第一医院口腔科 福州 350005；2福建省福州市第一医院口腔科 福州 350009）

摘要：目的：观察附着龈重建在口腔种植修复中的临床效果。 方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 12 月收治的需进行口腔种植
修复治疗患者 85 例为研究对象，随机分为传统治疗组（45 例）和重建治疗组（40 例）。 传统治疗组行传统治疗，重建治疗组行附着

龈重建术治疗。比较两组角化黏膜宽度、重建效果及口腔健康相关生活质量。结果：治疗后，两组角化黏膜宽度均明显改善，且重建

治疗组角化黏膜宽度优于传统治疗组（P＜0.05）；重建治疗组重建效果优于传统治疗组（P＜0.05）；治疗后，两组生理性疼痛、功能

受限、心理不适、生理障碍、社会障碍等评分均明显降低，且重建治疗组各维度评分降低幅度优于对照组（P＜0.05）。结论：在口腔种

植修复中进行附着龈重建可有效改善牙龈宽度，提高患者口腔健康相关生活质量，重建效果显著。
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口腔种植是治疗缺失牙的首选方法。 口腔种植
技术主要在口腔牙齿缺失区的牙槽骨内置入种植
体， 待其形成良好的骨整合后再在上端安装修复体
完成修复，患者舒适度较高。 在确保种植体达到骨
整合的基础上，如何修复种植体周围软组织是问题
的关键[1]。 口腔种植修复后常见的问题是附着龈较
窄或缺失，进而使牙周组织失去保护，无法有效避免
外来的机械刺激，导致菌斑滞留，使种植体周围组织
出现软组织健康问题[2]。 基于此，本研究旨在探讨附
着龈重建在口腔种植修复中的临床效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 12月
我院收治的需进行口腔种植修复治疗患者 85例为
研究对象，随机分为传统治疗组（45例）和重建治疗
组（40例）。 重建治疗组男 19例， 女 21例； 年龄
26~65岁，平均（47.27±3.10）岁；牙周病变 19例，牙
体缺损 12例，外伤 9例。传统治疗组男 21例，女 24
例；年龄 27~66岁，平均（47.30±3.22）岁；牙周病变
21例，牙体缺损 14例，外伤 10例。两组性别、年龄、
病因等资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经医院医学
伦理委员会批准。 纳入标准：符合《实用口腔疾病诊
疗手册》[3]中口腔种植相关诊断标准；无嗜烟、嗜酒；
无肝脏疾病；无精神疾病；无与种植牙医学相关药物
治疗史；签订知情同意书。 排除标准：有偏侧咀嚼习
惯；磨牙严重；合并颞颌关节疾病；咬合异常；合并心
血管疾病、糖尿病、系统性自身免疫性疾病、血液系
统疾病。
1.2%%%%治疗方法 传统治疗组行传统口腔种植修复
治疗，口腔清洁后，常规消毒、麻醉，选用适当材料进
行口腔种植修复。 重建治疗组行附着龈重建术，采

用阿替卡因局部浸润麻醉，常规消毒铺巾，麻醉起效
后，于种植部位颊侧作梯形切口，注意保留龈乳头，
牙槽嵴顶切口偏向舌（腭）侧，确保切口颊舌（腭）侧
有角化黏膜， 采用滑行调节法调节患者黏膜瓣至牙
缺失位置，视患者情况可达前庭沟方向，促使口腔游
离端多余角化黏膜在邻近缺失牙膜龈联合根方部位
复位，可吸收缝线固定骨膜，将患者近远中部位全部
附加的切口缝合，种植体植入后上置愈合基台，将纱
布用生理盐水浸湿后轻压黏膜瓣， 促使下方血液流
出，并在术区用牙周塞治剂覆盖。 两组随访 6个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组角化黏膜宽度、重建效果
及口腔健康相关生活质量。（1） 重建效果评估。 Ⅲ
级，附着龈宽度较术前增加＞2%mm，种植体与相邻
龈缘协调；Ⅱ级：附着龈宽度较术前增加 1~2%mm，
种植体与相邻龈基本协调；Ⅰ级：附着龈宽度较术前
增加＜1%mm，种植体与相邻龈缘之间存在缺陷。（2）
采用口腔健康相关生活质量（OHRQOL）[4]评估患者
治疗前后的生活质量，主要评估项目有生理性疼痛、
功能受限、心理不适、生理障碍、社会障碍等，分值与
生活质量呈反比。（3）角化黏膜宽度。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据的录入和分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检
验，计数资料以%表示，采用字2%检验，等级资料采用
秩和检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组角化黏膜宽度、 重建效果比较 治疗前，
两组角化黏膜宽度比较无显著性差异（P＞0.05）；治
疗后，两组角化黏膜宽度均明显改善，且重建治疗组
角化黏膜宽度优于传统治疗组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）； 重建治疗组重建效果优于传统治疗组
（P＜0.05）。 见表 1。
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3%%%%讨论
在口腔缺失牙的种植修复中，种植体周围软组

织的成功愈合是种植成功的关键，若修复体与黏膜
黏合过紧可能导致坏死或感染，黏合过松会发生食
物嵌塞[5]。 附着龈是附着于牙槽骨表面骨膜上且与
游离龈相连续的一种角化龈，包括从龈沟底或牙周
袋底至牙槽黏膜的距离，主要作用在于保护牙周组
织的健康和美观，稳定龈缘，缓冲面膜肌纤维生物力
作用，坚韧性较强[6~7]。 附着龈与牙槽黏膜有明显的
界限，附着龈宽度不足时会牵拉患者唇、颊部，游离
龈也会随之移动[8]。 角化黏膜宽度与软组织健康程
度呈正相关，角化黏膜不足可导致种植体周围菌斑
聚集、牙槽骨吸收、附着能力丧失、黏膜炎症反应的
发生，增加探诊出血率[9]。 种植体周围角化黏膜需超
过 2%mm或附着龈超过 1%mm才能确保长期发挥维
护种植体作用，提升美学效果。 因此，在口腔种植修
复术中附着龈重建极为重要。

本研究数据显示，治疗后，两组角化黏膜宽度均
明显改善，且重建治疗组角化黏膜宽度优于传统治
疗组（P＜0.05）；重建治疗组重建效果优于传统治疗
组（P＜0.05）；治疗后，两组生理性疼痛、功能受限、
心理不适、生理障碍、社会障碍等评分均明显降低，
且重建治疗组各维度评分降低幅度优于对照组
（P＜0.05）。 说明在口腔种植修复中进行附着龈重
建，可有效改善角化黏膜宽度，恢复附着龈对咀嚼食
物带来的摩擦力及邻牙牙槽黏膜肌肉拉力的承受
力，提高与邻牙的协调性，防止种植体周围牙菌斑聚
集、黏膜炎症，增加黏膜的稳定性，进而改善患者的

口腔健康相关生活质量。
综上所述， 附着龈重建在口腔种植修复中的临

床效果显著，手术操作简单，可有效改善患者口腔健
康相关生活质量，预后良好。
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表 1%%%%两组角化黏膜宽度、重建效果比较 （x%±s）

2.2%%%%两组口腔健康相关生活质量比较 治疗前，两

组生理性疼痛、功能受限、心理不适、生理障碍、社会
障碍等评分比较均无显著性差异（P＞0.05）； 治疗
后，两组生理性疼痛、功能受限、心理不适、生理障
碍、社会障碍等评分均明显降低，且重建治疗组各维
度评分降低幅度优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

时间 组别 n 生理性疼痛 %功能受限 %心理不适 %生理障碍 %社会障碍

治疗前

治疗后

重建治疗组
传统治疗组
重建治疗组
传统治疗组

40
45
40
45

3.85±0.74
3.81±0.69
1.41±0.10*#
2.57±0.25*

3.60±0.61
3.54±0.52
1.24±0.11*#
2.62±0.19*

3.71±0.57
3.69±0.48
1.20±0.10*#
2.71±0.15*

3.12±0.49
3.10±0.57
0.98±0.06*#
1.90±0.10*

3.18±0.64
3.16±0.58
0.85±0.09*#
1.98±0.14*

表 2%%%%两组口腔健康相关生活质量比较（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与传统治疗组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n %%%角化黏膜宽度（mm）
治疗前 治疗后

重建效果[例（%）]
%%%%Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级

重建治疗组
传统治疗组
t/Z
P

40
45

0.29±0.03
0.28±0.02
1.826
0.071

3.14±0.10
1.96±0.12
48.897
0.000

24（60.00）
16（35.56）

15（37.50）
19（42.22）
6.117

%%%%＜0.05

1（2.50）
10（22.22）
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