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老年患者口腔修复治疗的临床特点与疗效观察
蔡海艳

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探究老年口腔修复患者临床特点，比较常规修复方案和个体化综合修复方案对老年患者咀嚼功能、美观满意

度、生活质量的临床效果。方法：采用回顾性对比分析法，选择 2023年 3月—2024年 3月，在奎屯中医院口腔科接受口腔修复

治疗的 92例老年人（年龄≥65岁）为研究对象。按照临床处理路径不同，将患者随机分成两组，对照组（n=46）和实验组（n=46）。

对照组采取传统的常规口腔修复程序，即基本取模、制作、佩戴指导等；实验组根据老年患者生理、心理两方面的特征，采取个

体化的综合修复方案，包含术前牙周基础处理、精密附着体或者套筒冠的应用、咬合重建改良和心理调适干预。比较两组患者治

疗前后咀嚼效率、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、修复体质量评价及临床总满意度。结果：治疗 3个月后，实验组咀嚼效率

为（88.42±5.36）%，显著高于对照组的（72.15±6.84）%（P<0.05）；实验组患者的修复体稳固度、舒适度及美观度评分均明显

优于对照组（P<0.05）。在心理状态方面，实验组 HAMA评分由（18.52±3.14）分降至（8.45±1.26）分，改善幅度显著大于对

照组（P<0.05）。实验组总满意度达到 95.65%，显著高于对照组的 78.26%（P<0.05）。结论：老年患者口腔修复具有解剖结构复

杂、心理敏感度高、并发症多等特点。在奎屯中医院临床实践中，使用个体化综合修复方案可以明显提高修复体的物理性能和患

者咀嚼效率，而且还可以改善患者的心理健康状况，具有很高的临床应用和推广价值。
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1 引言

随着我国人口老龄化的加剧，老年人群的健康问题越来越

引起社会的关注，口腔健康是全身健康的“第一道防线”，它

的地位不可替代。由于新疆奎屯地区饮食习惯、气候环境、口

腔保健意识等各方面的差异，老年患者牙齿缺失、牙槽骨极度

萎缩、复杂残冠残根等问题比较普遍[1]。这些问题一方面会造

成咀嚼功能的障碍，从而引起营养吸收不良、消化系统疾病，

另一方面也会给老年人语言表达、社交自信、心理健康带来长

远的影响[2]。因此，研究老年患者口腔修复的临床规律，提高

修复成功率，已经成为基层医疗机构口腔科的主要工作之一[3]。

奎屯中医院口腔科在接诊时发现，老年患者对修复的需求已经

由原来的“能吃”向现在的“戴得稳、看得美、不痛”转变[4]。

但是老年人常常会合并有高血压、糖尿病等全身性的慢性病，

口腔黏膜变薄、唾液分泌减少、牙槽嵴改建不均等生理退行性

改变使修复难度呈几何级数增加[5]。传统的流水线式修复方式

对于复杂的状况来说，容易造成修复体固位力不够、压痛频繁、

患者心理不适等状况。

2 老年患者口腔修复的临床特点分析

2.1口腔生理退行性改变明显

老年患者最突出的特点就是牙槽骨的持续性吸收。由于牙

齿缺失时间较长或者慢性牙周病的侵蚀，牙槽嵴常常是低平、

窄小甚至消失的，给全口义齿或者局部义齿的固位造成了巨大

的困难。老年人牙龈乳头退缩，牙间隙大，口腔黏膜变薄、弹

性下降，义齿基托对它的耐受力很差，很容易造成黏膜溃疡、

压痛。另外随着年龄的增长，涎腺功能衰退使唾液分泌量减少、

粘稠度增加，口腔自洁能力降低，没有唾液的润滑作用，义齿

在口腔内吸附力减弱，加重了佩戴的不适感。

2.2牙合关系紊乱与余留牙况复杂

因为老年人长期缺牙没有及时修复，所以老年人常常会有

邻牙倾斜、对颌牙伸长以及咬合平衡被破坏的现象。临床检查

时常会发现有多个残冠、残根和牙周情况非常差的剩余牙。怎

样科学地决定牙齿的去留，是修复设计的难点。盲目拔除所有

的残根会造成牙槽骨萎缩；保留不当则会成为日后义齿故障的

隐患。另外，由于咬合高度降低，老年患者面部下 1/3常常出

现塌陷现象，在进行修复的时候必须准确地重建垂直高度，否

则不仅不能改善美观，还会引起颞下颌关节紊乱综合征，增大

治疗风险。

2.3心理因素对治疗配合度的影响

心理特点在老年修复中常常被忽略，但是它却是十分重要

的一个环节。很多老年人对于口腔治疗有着天然的畏惧心理，

或者是由于多次失败的修复而导致的疑虑。一方面希望借助修

复来改善生活质量，另一方面又非常敏感于治疗费用、复诊次

数和刚开始佩戴时所引起的异物感。如果不能有效地引导，那

么患者在复诊过程中就会出现不依从的情况，在义齿稍微有些

不适的时候就放弃使用。因此在奎屯中医院的临床工作中，重

视医患共情，把心理疏导融入到治疗全过程，这是保证最终疗

效被患者真正认可的前提。

3 一般资料与方法

3.1一般资料

选取 2023年 3月至 2024年 3 月我院口腔科收治的 92例

老年修复患者。入选标准是年龄 65-85岁的患者有牙齿缺失并
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有修复需求、无明显认知功能障碍者、能够配合进行量表填答

者。排除标准为有严重牙科恐惧症者、口腔恶性肿瘤患者、不

能耐受常规诊疗操作的严重心肺功能不全者。

将患者分成两组。实验组 46例：男 25例，女 21例；平

均年龄（73.5±6.2）岁；牙列缺失类型包括全口缺失 12例，

复杂局部缺失 34例。对照组 46例：男 24例，女 22例；平均

年龄（72.8±6.5）岁；牙列缺失类型包括全口缺失 10例，复

杂局部缺失 36例。两组在基线资料比较上没有显著差异（P＞

0.05），具有很强的对比性。

3.2治疗方法

对照组患者行常规修复。流程为常规取模、垂直高度测量

（用常规面部比例法）、义齿试戴和调改。医师在诊疗过程中

只做必要的口头医嘱。

实验组则实施个体化综合修复策略：

多学科基础处理，修复前做严密的牙周洁治和残根检查。

对于可以保留的残根，进行根管治疗后加固，用作覆盖义齿的

基托支撑点，减缓牙槽骨吸收。

精密取模、动态咬合调节，用个别托盘和边缘封闭法来准

确地捕捉老年人低平牙槽嵴的形态。在确定垂直高度的时候，

把发音法、吞咽法和患者的以往照片一起加以比较，试图还原

出最自然的咬合状况。

新型材料的应用上，黏膜敏感者用软衬材料或者纯钛支架

来减少修复体的重量和提高生物相容性。

全程心理干预和健康宣教，创建起复诊提醒、佩戴指导、

心理鼓励三者相辅相成的体系。每次治疗前向患者说明步骤、

预计会出现的不适、正确的摘戴方法，消除患者焦虑。

3.3观察指标与评价标准

咀嚼效率测定：采用吸光度法。要求患者嚼碎一定量的花

生米，收集处理后的过滤液进行吸光度测定，吸光度百分比越

高，咀嚼功能恢复越好。

HAMA焦虑评分越大，患者焦虑程度越高。

修复体质量及满意度评价，用 VAS评分法（0-10 分），

患者根据美观度、固位力、舒适度打分。最后的评价结果分为

满意、一般、不满意这三个等级。

3.4统计学处理

应用 SPSS 25.0软件。计量资料采用 t 检验，计数资料采

用 X2检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

4 结果

4.1两组患者修复后咀嚼效率及修复体质量对比

实验组由于精密取模、咬合高度准确重建，进食硬质食物

时效率明显提高，患者稳定感更好。

表 1 两组患者修复 3个月后物理性能及咀嚼效率对比（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 46 46 — —

咀嚼效率(%) 88.42±5.36 72.15±6.84 12.652 <0.05

固位力评分(分) 9.15±0.62 7.24±1.15 9.884 <0.05

舒适度评分(分) 8.85±0.74 6.52±1.26 10.542 <0.01

美观度评分(分) 9.02±0.58 7.34±1.05 9.428 <0.01

从数据可以看出，实验组舒适度提高最多，差值接近 2.3

分，很好地说明了软衬材料、心理疏导对于减轻老年人“假牙

痛”有明显效果。

4.2两组患者治疗前后焦虑状态（HAMA）对比

老年人的心理健康同口腔舒适度有着密切的关系。实验组

经过全过程干预，很好地解决了患者的牙科恐惧问题。

表 2 两组患者干预前后 HAMA评分对比（分，x̄±s）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数 46 46 — —

治疗前 18.52±3.14 18.38±3.05 0.217 >0.05

治疗 1个月 11.24±2.05 15.12±2.58 8.014 <0.05

治疗 3个月 8.45±1.26 13.82±2.44 13.155 <0.01

数据显示，对照组在戴牙三个月之后仍然有较高的焦虑水

平，主要是由于义齿固位不良所造成的社交尴尬，例如说话时

义齿脱落等。

4.3临床总满意度对比

经过对实验组的总体服务态度及疗效进行综合随访观察

后得出结论，实验组患者的总体服务态度和疗效得到了患者的

一致肯定。结果显示，两组患者在修复疗效和满意度方面均无

显著差异。

表 3 两组患者修复疗效及满意度统计表[n(%)]

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数 46 46 — —

满意 32(69.57) 18(39.13) — —

一般 12(26.08) 18(39.13) — —

不满意 2(4.35) 10(21.74) — —

总满意度(%) 95.65% 78.26% 6.134 <0.05

实验组中只有 2例不满意者是因为极度超高龄（80岁）并
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有严重帕金森病的患者自身适应能力差造成的。

5 讨论

5.1解析个体化方案对生理机能的重塑作用

本研究中实验组咀嚼效率明显优于对照组，主要是因为本

研究中打破了传统的以牙治牙的思想。老年人的口腔环境类似

荒漠化土壤，一般义齿很难在上面生根。实验组所采用的牙周

基础处理和残根保留方案，依靠的是牙周膜的本体感受器，使

覆盖义齿在物理上牢固的同时，在感觉上也接近真牙。另外，

由于新疆奎屯地区老年人喜欢吃面食、牛羊肉等硬质或者有弹

性的食物，因此我们在修复设计时适当减小了人工牙的合面面

积，增大了溢出沟，在保证牙槽嵴不被加重的基础上提高了切

割效率。这种依靠地域饮食文化以及个人解剖构造的微调，是

常规修复过程所不能包含的。

5.2心理干预在提升“主观疗效”中的关键逻辑

口腔医学中存在这样一个现象，由于患者的承受能力不

同，物理上完美的义齿会被患者认为是失败的，而固位一般的

义齿会被患者视为珍宝。老年患者主观评价的权重要高一些。

本研究用 HAMA评分的变化来证明医生的宣教、鼓励可以明

显降低患者的痛阈。在奎屯中医院，通过耐心示范义齿清洁的

方法，告诉患者“前两周会有大舌头的现象属于正常”，可以

大大降低患者在遇到初期挫折时的弃权率。实验组 95.65%的满

意度很大程度上是由于患者感到被尊重、被关心。心理层面的

受益不但反馈到对医生的信任上，而且转化成患者主动去磨

合、去适应义齿的行为动力。

5.3基层中医院在老年修复中的特色路径思考

奎屯地区中医院的口腔修复用中医药管理思想。对于口腔

黏膜十分脆弱的老年人，在修复的时候配合使用中药含漱液，

可以起到清热解毒、促进黏膜愈合的作用。内调外修的模式对

于缓解义齿压痛、防治老年性口干症有特别的优势。另外，回

顾性分析也表明，老年修复不能是一次性的行为，而应该是长

期的保养。实验组成功的原因之一就是建立了定期随访制度，

对牙槽骨的动态吸收及时调改衬垫。未来临床工作应该进一步

整合资源，创建起以大数据为基础的老年人口腔健康档案，由

原来的“被动治疗”变成现在的“主动健康管理”。

6 结语

通过对于 92例病例的细致比较，得出老年患者口腔修复

成功之路。老年口腔修复不是简单地对牙齿缺失做物理上的填

充，它是衰老组织生理功能的补偿，也是老年人心理需求的满

足。根据临床观察可知，由于老年人牙槽骨严重萎缩、并发症

较多、心理敏感等原因，所以修复工作不能再走盲目、粗放的

道路。

实验组咀嚼效率高、患者满意度高，说明用精密的技术手

段、合理的余留牙处理和全方位的心理支持，在基础条件差的

情况下，仍然可以为老年人创建出一个舒适、美观、高效的口

腔功能系统。通过奎屯中医院口腔科的实际工作可知，只有在

临床实践中深入探究、始终以患者为本、把人文关怀渗透到冰

冷的材料和器械当中，才能真正解决老年人的吃饭难、社交难

问题。呼吁广大口腔医疗工作者在技术更新的今天，不能忽视

老年患者的特殊需求，用更加有温度的诊疗来守护银发群体的

晚年幸福。
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