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个性化愈合基台对后牙种植修复患者的疗效及对食物嵌塞症状的

改善作用分析
蔡勇涛

北京市平谷区妇幼保健院 北京 101200

【摘 要】：目的：探索个性化愈合基台在后牙种植修复患者中治疗的价值和临床意义分析。方法：选择在 2022年 6月到 2025

年 6月期间我院接诊的 80例后牙种植修复患者作为此次临床的研究主体，然后通过随机数字表法分组，对照组使用传统愈合基台

治疗，研究组实行个性化愈合基台治疗，术后在不同时间段对两组的食物嵌塞情况和并发症发生率数据进行对比并做统计学分析。

结果：术后不同时间阶段中，研究组患者食物嵌塞发生率低于对照组 P＜0.05；研究组患者并发症发生率整体低于对照组，P＜0.05。

结论：后牙修复患者中使用个性化愈合基台可以在一定程度上降低食物嵌塞发生率，减少种植修复后的软组织并发症，值得临床

使用与推广。
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食物嵌塞是指咀嚼过程中，由于多种因素导致食物碎屑被

压入相邻牙齿的间隙内，引发疼痛不适，并降低咀嚼效率的现

象[1]。该症状是种植修复后常见的并发症之一，根据嵌塞方向

的不同，通常可分为垂直型与水平型两类。由于种植体本身的

结构特性及其修复方式的限制，临床中以水平型食物嵌塞更为

多见。一旦发生水平型嵌塞，不仅治疗难度较大，长期存在还

可能引发进行性牙龈退缩和边缘骨吸收，最终影响种植体的长

期稳定性[2]。种植愈合基台作为种植修复过程中的关键组成部

分，承担着维持牙龈封闭和塑造牙龈袖口形态的重要功能。然

而，目前临床上常用的愈合基台种类具有一定的局限性，其横

截面多设计是呈现圆形，虽与天然牙颈部的形态较为接近，但

仍难以充分满足患者在功能与美观方面的个性化需求[3]。因此，

本文将围绕个性化愈合基台探究，并分析在后种植体修复中的

作用，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究日期是 2022年 6月到 2025年 6月，研究案例是后牙

种植体修复患者，数量一共有 80例。将临床中收集的病人都

按照随机数字表法分组，一组为对照，一组为研究，两组人数

分配人数相同，均为 40例。其中对照组中病人的资料是，男

性 26例，女性 14例，年龄 26-42岁，平均（34.26±1.58）岁。

研究组病人信息，女性 16例、男性 24例，年龄上限 42岁，

下限 25岁，均值（34.30±1.15）岁，两组病人所登记的资料相

比无差异性 P＞0.05，具有可对比性。

纳入标准：①患者年龄均超过 18周岁；②经检查患者种

植区周围牙龈没有撕裂和炎症；③咬合关系正常，无对合伸长、

过长牙尖、邻牙有台阶等影响食物嵌塞因素；④修复后临接关

系良好，牙线达到有阻力通过接触区；⑤临床资料比较完整；

⑥没有合并其他疾病。

排除标准：①精神异常，或不能配合检查及随访；②咬合

紊乱，有邻牙台阶，对合伸长等食物嵌塞的高危因素；③合并

牙周炎或牙周情况不良；④骨缺损的面积比较大。

1.2方法

两组患者手术前常规进行龈上洁治，保持良好的牙周情

况，并进行口腔卫生宣教，排除一些影响口腔修复的治疗因素。

常规进行一期种植手术，根据患者实际情况选择合适的种植

体，封闭螺丝覆盖植体，缝合创口，3-6个月后进行二期手术。

对照组实施常规愈合基台方案：局麻下进行二期手术，取

出覆盖螺丝，选择并安装愈合基台。根据种植体平台的直径、

牙龈的宽度厚度以及期望的袖口形态，选择合适的常规成品愈

合基台。

研究组接受个性化愈合基台治疗：局麻下取出覆盖螺丝

后，使用临时的冠桥树脂材料在常规愈合基态的基础上制作个

性化愈合基台，形成类似临时冠的袖口形态，戴入患者口内。

两组患者在佩戴使用 2周后，牙龈形态相对稳定，进行永

久修复。检查种植体与周围邻牙关系及邻接，达到牙线有阻力

通过的标准，牙冠进行螺丝固位并常规封闭螺丝孔。分别于术

后三个月、六个月两个时间段，评估两组患者的食物嵌塞情况

和并发症的发生率。

1.3观察指标

（1）评价两组患者食物嵌塞情况，询问患者对食物嵌塞

感受并进行临床检查核实，评估有无食物嵌塞。

（2）记录两组的并发症，包含种植体周围炎（存在炎症

迹象，种植体周围黏膜呈现发红、肿胀、水肿等炎症表现，探

诊时出血，并伴有脓液溢出）与种植体周围黏膜炎（探诊种植

体周袋时候，容易诱发出血，存在炎症特征，如发红、水肿或

是黏膜增生等，通过根尖线显示没有骨吸收），并进行比较。
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1.4统计学方法

计数和计量数据将通过 X2和 t进行检验，且结果将以百分

比和均数±标准差的形式表现出来，最后所有的数据结果将在

SPSS25.0系统下进行分析，P＜0.05是定义的标准

2 结果

2.1两组患者食物嵌塞发生率

根据数据表 1结果显示，术后 3-6个月研究组食物嵌塞发

生率低，组间差异，P＜0.05。

表 1 对比两组患者食物嵌塞情况（n，%）

组别 对照组 研究组 X2值 P值

例数 40 40

术后 3个月 8(20.00) 2(5.00) 4.114 0.042

术后 6个月 12(30.00) 4(10.00) 5.000 0.025

2.2两组的并发症分析

如表 2所示，研究组和对照组均为未出现种植体周围炎；

但种植体周围黏膜炎发生率有差别，研究组与对照组比较 P＜

0.05。

表 2 两组并发症比较（n，%）

组别 对照组 研究组 X2值 P值

例数 40 40 - -

种植体周围黏膜炎 6(15.00) 1(2.50)

种植体周围炎 0(0.00) 0(0.00)

总发生率 6(15.00) 1(2.50) 3.913 0.047

3 讨论

口腔种植修复已成为当前临床治疗牙列缺损与缺失的常

规手段。近年来，随着种植体技术和修复材料的不断进步，其

适应症范围持续拓宽[4]。但是食物嵌塞是后牙区种植修复后常

见的并发症之一，主要由于缺牙区牙龈乳头萎缩或丧失，以及

种植体穿龈轮廓通常窄于天然牙颈缘形态以及种植体的骨结

合与天然牙的牙周膜结合差异等因素所致，临床上尚无彻底解

决此问题的方式。根据嵌塞方向的不同可将其分为很多种的类

型，其中水平型食物嵌塞对患者的影响尤为显著[5]。水平型食

物嵌塞如果形成后，非常容易残留细菌，并受到细菌侵入，不

仅会加剧牙龈萎缩，还可能引发牙槽骨吸收，最终造成种植体

松动甚至脱落。种植体周围骨组织出现进行性缺损，不仅增加

了临床治疗的难度，也显著提高了种植失败的风险[6]。目前临

床上通常在种植体植入后 3至 6个月安装愈合基台。该基台的

高度需综合考虑牙龈沟深度、结合上皮长度及结缔组织附着宽

度，其理想范围一般设定在 2.0至 5.0毫米之间[7]。个性化愈合

基台主要是根据患者牙龈形态通过各种方式制作或定制的修

复组件，这种技术的设计核心在于精准匹配后牙缺损区域的三

维解剖结构，从而更好地适应个体间的生理差异，最终能够满

足不同患者实际需求。该愈合基台通过对种植体与缺牙间隙的

三维位置及空间关系进行评估，第一时间塑造牙龈形态，提升

种植体周围软组织的可塑性[8]。

本研究结果显示，术后不同时间段研究组患者修复后 3-6

个月食物嵌塞发生率均低于对照组，差异具有统计学意义，P

＜0.05，由此证实个性化愈合基台可改善食物嵌塞情况[9]。除

此之外，在并发症方面，两组均无种植体周围炎情况发生，种

植体周围黏膜炎的发生率研究组患者的发生率更低，组间比，

P＜0.05。总体来说，食物嵌塞主要发生在牙齿之间的邻接关系

不良、牙齿形态不佳或牙龈乳头缺失的区域，个性化愈合基台

可以根据邻牙和牙龈的形态，相对精确设计出从种植体平台到

牙龈边缘的过渡形态，从而支撑牙龈乳头、形成良好邻接关系，

引导食物流，减少食物被塞进牙间隙。此外，个性化愈合基台

能使得牙龈边缘更稳定、更健康，食物残渣堆积的情况较少，

因此种植体黏膜炎的发生率也相对较低。相比之下标准愈合基

台与牙龈形态不匹配，牙龈塑性不够，牙龈乳头形态没有经过

良好的塑形，可能形成一些难以清洁的部位，更易附着细菌，

引起炎症。

总而言之，在后牙种植体修复期间通过个性化愈合基台具

有积极的影响，能够有效的降低患者食物嵌塞的发生率，同时

还可以减少并发症风险，作为一种相对不需要大量临床时间投

入的简易愈合基台的制作，虽然不能彻底解决食物嵌塞这一种

植修复难题，但在单颗后牙种植修复中可以在一定程度上降低

食物嵌塞的发生。然而此次研究的数量比较少，且观察时间不

长，长期效果还有待于进一步观察。
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