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固定义齿修复牙列缺损的效果及对咀嚼功能
和龈沟液TNF-α、IL-1β水平的影响*
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摘要： 目的　探讨固定义齿修复牙列缺损的效果及对咀嚼功能和龈沟液肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细

胞介素-1β（IL-1β）水平的影响。方法　纳入2021年3月—2023年3月榆林市第一医院收治的86例牙列缺损患者，

按照掷硬币法分为对照组和观察组，每组43例。对照组予以活动义齿修复，观察组予以固定义齿修复，比较两组修

复前、修复3个月后的牙周指数［牙龈指数（GI）、牙菌斑指数（PI）、龈沟出血指数（SBI）］、咬合功能、咀嚼功能、口腔健

康状况［口腔健康影响程度量表（OHIP-14）］、龈沟液炎症指标［TNF-α、IL-1β、淀粉蛋白A（SAA） ］。结果　观察

组修复前后GI、PI和SBI牙周指数的差值较对照组高（P <0.05）；观察组咬合功能优良率为93.02%，对照组为74.42%，

观察组咬合功能优良率高于对照组（P <0.05）；观察组修复前后咀嚼效率、OHIP-14评分的差值较对照组高（P <

0.05）；观察组修复前后TNF-α、IL-1β、SAA水平的差值较对照组高（P <0.05）。结论　固定义齿修复能有效改善牙

列缺损患者的牙周健康状况、咬合和咀嚼功能，降低龈沟液TNF-α、IL-1β和SAA水平，从而提高口腔健康质量，改

善整体生活质量。
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Efficacy of fixed dental prosthesis in repairing dentition defects and 
its impact on masticatory function and gingival crevicular fluid 
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Abstract:  Objective To explore the efficacy of fixed dental prostheses in repairing dentition defects and its 

impact on masticatory function and the levels of TNF-α and IL-1β in gingival crevicular fluid.  Methods The study 

included 86 patients with dentition defects treated at Yulin First Hospital from March 2021 to March 2023. Using a 

coin-flipping method, participants were divided into a control group (43 patients) treated with removable dentures 

and an observation group (43 patients) treated with fixed dental prostheses. The two groups were compared before 

and three months after treatment in terms of periodontal indices [Gingival Index (GI), Plaque Index (PI), Sulcus 

Bleeding Index (SBI) ], occlusal function, masticatory function, oral health status [Oral Health Impact Profile-14 

(OHIP-14) ], and inflammatory markers in gingival crevicular fluid [tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-1 β 

(IL-1β), serum amyloid A (SAA) ].  Results The observation group showed greater improvements in GI, PI, and 

SBI after treatment compared with the control group (P < 0.05). The excellent occlusal function rate was 93.02% in 

the observation group compared with 74.42% in the control group, indicating a better outcome in the observation 
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group (P < 0.05). The differences of masticatory efficiency and OHIP-14 scores before and after treatment were 

greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The differences of levels of TNF-α, IL-1β, and 

SAA before and after treatment were also greater in the observation group compared with the control group (P < 0.05). 

Conclusions  Fixed dental prosthesis effectively improves the periodontal health status, and occlusal and 

masticatory functions of patients with dentition defects, and reduces the levels of TNF-α, IL-1β, and SAA in the 

gingival crevicular fluid, thereby enhancing oral health and overall quality of life.

Keywords:  fixed dental prosthesis; dentition defects; periodontal indices; masticatory function; inflammatory 

markers in gingival crevicular fluid

牙列缺损不仅影响患者的咀嚼功能和语言能

力，还可能导致面部形态改变，从而影响患者的心

理健康和生活质量[1]。因此，选择适当的修复方法

对于恢复患者口腔功能和提高生活质量至关重要。

固定义齿和活动义齿是修复牙列缺损的 2 种主要方

法。活动义齿由于成本较低和操作简单而被广泛

使用，但其稳定性和舒适性较差，长期使用可能导

致残留牙齿和牙床进一步损害[2]。相比之下，固定

义齿以其优良的稳定性、舒适性和美观性，成为了

现代口腔修复的首选方案[3]。然而，固定义齿的修

复效果及其对患者牙周健康和咀嚼功能的影响仍

需进一步研究。近年来，随着生物材料学和修复技

术的进步，固定义齿的修复方法和材料得到了快速

发展[4]。这不仅提高了修复的成功率和耐用性，也

极大地改善了患者的使用体验[5]。尽管固定义齿修

复对牙周健康的改善潜力被广泛认可，但关于修复

后牙龈炎症指标的具体变化及其对咀嚼功能和口

腔健康影响程度的影响，目前的研究仍然不足。鉴

于此，本研究旨在探讨固定义齿修复牙列缺损的效

果及对咀嚼功能和龈沟液肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor- α，TNF- α）、白 细 胞 介 素 -1β
（Interleukin-1β， IL-1β）水平的影响，以期为口腔修

复选择提供更为科学的依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月榆林市第一医院

收治的 86 例牙列缺损患者，按照掷硬币法分为对照

组 和 观 察 组 ，每 组 43 例 。 对 照 组 男 性 23 例 ，女 性

20 例；年龄 22～70 岁，平均（39.36±4.28）岁；平均体

质量指数（body mass index, BMI）（22.13±2.01）kg/m2；

缺损牙 1 或 2 颗 ，平 均（1.42±0.23）颗 ；修 复 位 置 ：

上颚 18 例，下颚 25 例；缺损类型：肯氏Ⅰ类 15 例，肯

氏Ⅱ类 28 例；基牙松动度：Ⅰ度 14 例，Ⅱ度 29 例。

观察组男性 21 例，女性 22 例；年龄 21～71 岁，平均

（39.57±4.38）岁；平均 BMI（22.25±2.14）kg/m2；缺损

牙 1 或 2 颗 ，平 均（1.50±0.21）颗 ；修 复 位 置 ：上 颚

20 例，下颚 23 例；缺损类型：肯氏Ⅰ类 17 例，肯氏Ⅱ类

26 例；基牙松动度：Ⅰ度 16 例，Ⅱ度 27 例。两组性

别、年龄、BMI、缺损牙数、修复位置、缺损类型、基牙

松动度比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会审批，患者

签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①满足《牙周病学》[6]中牙列缺

损的诊断标准；②缺失牙颗数≤ 2 颗，且为连续缺失。

1.2.2 　 排除标准 　①患有严重全身性疾病或免疫

功能障碍，如未控制的糖尿病、血液病、接受免疫抑

制治疗等；②存在活动性牙周炎、严重牙周病或其

他需要先行治疗的口腔疾病；③对拟使用的修复材

料（如金属、瓷等）有已知过敏史；④妊娠或哺乳期

妇女；⑤近期接受过其他口腔修复治疗。

1.3　方法

对照组予以活动义齿修复。首先对患者进行

全面口腔检查和 X 射线影像学评估，筛选健康且结

构稳定的牙齿作为支柱基牙。根据基牙状况制作

牙齿模型，并采用圆锥形套筒冠方法为基牙制备临

时冠。依据患者咬合特点，设计并制作可拆卸活动

义齿，安装在可调节牙合支架上。匹配的内外冠由

固定珠增强，并以聚合瓷美化；患者试戴确保适配

后，内冠表面涂以凡士林，注入适量树脂以增强黏

合，使用固定针完成固定。

观察组予以固定义齿修复。首先评估患者牙

齿脱落及牙槽骨吸收情况，确定适合的固定修复体

互锁角度。选择适配缺失区域的牙齿和自然牙根

作为修复材料，进行固定桥的设计。固定桥设计采

用 种 植 支 持 结 构 ，在 游 离 端 缺 失 区 后 方 植 入 种 植
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体，作为桥体的主要支柱。桥体使用高性能的陶瓷

材料制作，提供必要的强度和美观效果。修复体安

装在患者的自然牙根或牙冠上，并使用具有良好生

物相容性的树脂基复合牙科水泥固定。水泥（美国

3M 公司，型号：ESPE，货号：70201085001）混合后均

匀涂覆在修复体的接触面及基牙预备体表面，确保

在固化前达到适宜的黏度。完成水泥固化后，对修

复体进行必要的调整和抛光，确保最终的稳定性和

患者的舒适度（见图 1、2）。定期复查以监控修复体

的状态和维护口腔健康。

避免偏倚：修复前确认患者具有充足的骨量和

良好的牙周状况。适用种植支持桥梁或精密附着

体，有助于均匀分散咀嚼力，避免过度负载，减少修

复体失败的风险；选用优化设计的修复体，并采用

高性能材料，如高级陶瓷或合金，增强修复体的耐

用性和功能性；实施多学科团队协作，整合牙周科、

修 复 科 和 植 入 科 等 领 域 专 家 的 意 见 ，优 化 治 疗 方

案，确保治疗计划的全面性和客观性，有效减少研

究偏倚。

1.4　观察指标

1.4.1 　 牙周指数 　评 估 两 组 修 复 前 后 牙 龈 指 数

（gingiva index, GI）、牙菌斑指数（plaque index, PI）、龈

沟出血指数（sulcus bleeding index, SBI），GI 评分 0～

3 分，数值增加表示牙龈炎症程度加剧；PI 评分 0～

3 分，数值增加表明牙菌斑累积加重；SBI 评分 0～

5 分，数值增加反映出血情况恶化[7]。

1.4.2 　 咬合功能 　优指患者报告义齿佩戴舒适，

无基牙松动，咬合与发音功能正常恢复，面部外观

及表情得到恢复，且不再感受咬肌疲劳；良表示患

者感到义齿相对舒适，基牙稳固，咬合与发音功能

大体恢复，面部外观与表情有显著改善，咬肌疲劳

感减轻；差则是基牙依然松动，仅能进食软食，发音

与咬合功能及面部外观未见明显改进。并统计其

优良率[8]。

1.4.3 　 咀嚼功能 　 修 复 前 后 ，让 患 者 咀 嚼 2 g 花

生，每侧各咀嚼 20 次后，收集咀嚼后的残留物，加入

蒸馏水搅拌均匀，并通过 200 目的筛网过滤。随后，

将 过 滤 后 的 固 体 残 留 物 烘 干 并 称 重 。 咀 嚼 效 率 =

（初始重量-烘干后的残留固体重量）/初始重量×

100%[9]。

1.4.4 　 口腔健康状况 　修复前后采用口腔健康影

响 程 度 量 表[10]（oral health impact profile-14, OHIP-

14）评估口腔健康对生活质量的影响，包含 14 个项

目，每项评分从 0（从不）～4 分（经常），总分越高表

示影响越大。

1.4.5 　 龈沟液炎症指标 　修复前后通过龈沟液样

本检测 TNF-α、IL-1β、淀粉蛋白 A（serum amyloid A, 

SAA）水平，量化分析炎症程度。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1　两组修复前后牙周指数的变化

两组修复前后 GI、PI 和 SBI 的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组修复前

后 GI、PI 和 SBI 的差值较对照组高。见表 1。

2.2　两组咬合功能优良率比较

观察组与对照组咬合功能优良率比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2 =5.460，P =0.019）；观察组

咬合功能优良率高于对照组。见表 2。

图1　高嵌体修复术中

图2　高嵌体粘接术后即刻

表 1　两组修复前后GI、PI和SBI的差值比较 （n =43， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

GI 差值

1.37±0.19

2.15±0.28

15.116

0.000

PI 差值

1.06±0.15

1.55±0.23

11.702

0.000

SBI 差值

1.43±0.20

2.25±0.30

14.913

0.000
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2.3　两组修复前后咀嚼功能、口腔健康状况的变化

观察组与对照组修复前后咀嚼效率、OHIP-14

评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组修复前后咀嚼效率、OHIP-14 评分

的差值较对照组高。见表 3。

2.4　两组修复前后龈沟液炎症指标的变化

观察组与对照组修复前后 TNF-α、IL-1β、SAA

水平的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组修复前后 TNF-α、IL-1β、SAA 水

平的差值较对照组高。见表 4。

3 讨论

牙列缺损是口腔健康中常见的问题，不仅影响

患者的咀嚼功能和美观，还可能对个人的心理健康

和社会交往造成负面影响[11]。长期以来，人们对如何

有效恢复牙列缺损的功能和外观进行了广泛研究，

以 求 寻 找 更 优 的 修 复 方 法 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。

牙列缺损不仅限制了患者对食物的选择，影响营养

摄入，而且可能导致牙槽骨的进一步吸收和面部轮

廓的改变，从而影响个人的自信心和社会功能[12]。

在传统的修复方法中，活动义齿和固定义齿是 2 种

主要的选择。活动义齿因其成本相对较低和安装方

便而被广泛应用，但其稳定性和舒适性较差，长期

使用可能会出现其他口腔健康问题[13]。与之相比，

固定义齿修复因其更好的稳定性和仿真性，以及对

咀嚼功能的有效恢复，逐渐成为了口腔修复领域的

重要发展方向[14]。固定义齿修复不仅可以提供更为

自然的咀嚼体验，还能在一定程度上维持或改善面

部美观，对于提升患者的整体生活质量具有重要意

义[15]。随着科技的进步和材料学的发展，固定义齿

修复技术也在不断优化，从早期的金属基底到现在

的全瓷或瓷贴面，不仅提高了修复体的美观性，而

且减少了过敏反应的风险，进一步提升了患者的使

用体验[16]。此外，随着数字化技术在口腔医学中的

应用，如数字化印模和计算机辅助设计/计算机辅助

制造技术，固定义齿的修复过程更加精准快捷，大

大提高了修复效果的可预测性和个性化程度[17-19]。

因此，探讨固定义齿修复对牙列缺损患者咀嚼功能

恢复及其对口腔健康影响的研究，不仅具有重要的

临床意义，也符合现代口腔医学发展的趋势。

本研究结果显示，观察组修复前后 GI、PI 和 SBI

的差值较对照组高，揭示了固定义齿在改善牙周健

康方面的显著潜力。这种改善可能归因于固定义齿

提供的稳定性和更自然的牙齿形态，有助于减少牙

菌斑积累和牙龈炎症。这与谢方英[20]的研究相符，

其发现固定义齿能够通过改善牙齿排列和减少牙

间隙，降低牙菌斑积聚，从而有助于牙周病的预防

和治疗。从咬合功能来看，观察组 93.02% 患者展现

了优良的咬合功能，显著高于对照组的 74.42%，这

一结果表明固定义齿修复在提升咬合效率和功能稳

定性方面具有显著优势。王红梅等[21]研究发现，固定

义齿能够更准确地模拟自然牙齿的形态和功能，提

供更均匀的力分布，减少咬肌负担，从而提升咬合效

率和舒适度。固定义齿的精确贴合减少了食物残渣

的积聚，进一步降低了牙周炎症的风险。在咀嚼功

能及口腔健康状况方面，观察组在咀嚼效率和口腔

健康状况上的表现显著优于对照组。这一发现凸

显了固定义齿修复在提高咀嚼效率和整体口腔健康

方面的重要作用。固定义齿通过模拟自然牙齿的外

观和功能，不仅改善了咀嚼效率，还有助于恢复患

者的自信和社交能力，降低了口腔健康问题对日常

生活的负面影响。这些改善可能进一步促进患者

表 2　两组咬合功能优良率比较 [n =43， 例（%）]

组别

对照组

观察组

优

21（48.84）

30（69.78）

良

11（25.58）

10（23.26）

差

11（25.58）

3（6.98）

优良率

32（74.42）

40（93.02）

表 3　两组修复前后咀嚼效率、OHIP-14评分的差值比较 

（n =43， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

咀嚼效率差值/%

18.29±2.37

30.08±4.15

16.177

0.000

OHIP-14 评分差值

6.38±1.02

9.13±1.54

9.763

0.000

表 4　两组修复前后TNF-α、IL-1β、SAA的差值比较 

（n =43， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

TNF-α差值/

（ng/mL）

0.35±0.04

0.97±0.12

32.142

0.000

IL-1β差值/

（pg/mL）

34.33±3.46

128.54±12.43

47.880

0.000

SAA 差值/

（mg/L）

0.93±0.14

2.32±0.37

23.041

0.000
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的营养吸收和整体健康状况。这一点与周静等[22]的

研究相吻合，即固定义齿修复能有效改善患者的口

腔健康状况和生活质量，其稳定性和舒适度可能鼓

励患者维持良好的口腔卫生习惯，从而减少了口腔

疾 病 的 风 险 。 在 炎 症 指 标 方 面 ，观 察 组 修 复 前 后

TNF-α、IL-1β、SAA 水平的差值较对照组高，表明固

定义齿修复有助于减轻口腔内的炎症反应。这一

结果说明，通过固定义齿修复可以有效降低口腔疾

病的炎症水平，有助于改善牙周健康。丁洁等[23]研

究指出，固定义齿修复通过提供更稳定的牙齿结构

和改善的咀嚼效率，减轻了牙龈的炎症反应，从而

降低了龈沟液中炎症因子的水平。

综上所述，固定义齿修复在提升牙周健康、咬

合功能、咀嚼效率，以及降低口腔炎症指标方面表

现出显著优势。这强调了固定义齿在改善患者口

腔健康及其对全身健康潜在益处的重要作用。然

而，本研究存在局限性，包括样本量较小和研究设

计为短期观察，未能完全揭示长期效果。未来研究

需扩大样本量，采用长期跟踪评估，以更全面地理

解固定义齿修复的长期影响和潜在全身健康益处。
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