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引言

随着数字技术的发展，口腔义齿修复面临着新的机

遇与挑战。数字技术可以有效地提升口腔修补的精确性与

有效性，降低病人的就医时间，减轻病人的痛苦，并为临

床医师提供更为方便、精准的诊疗方法。所以，对数字技

术在口腔义齿修复中的作用进行研究是十分必要的。口腔

扫描、CAD、3D打印等数字化技术为口腔修复提供了新

的途径。口腔扫描仪可快速、精确地获得病人口腔的3D

信息，为下一步的牙体修复设计奠定了基础。相对于传统

的模具取模方式，具有非侵入性，高精度，快速等特点。

计算机辅助设计软件能依据病人的口腔资料，为病人提供

个性化的义齿设计方案，使医师能在电脑屏幕上直接观察

义齿的修复效果，从而对其进行调节、优化。利用CAD

技术，可以将已完成的修复体数据传送给CNC或3D打印

机，实现高精度的修复体的制造。而3D打印技术，可以

将各种复杂的修补材料，直接进行打印，极大地减少了制

造周期。为了更加明确数字化技术在口腔修复中的应用效

果，本文进行相关实验研究，为临床提供参考借鉴。

一、研究资料与方法

（一）一般资料

本 研 究 选 择 了 2024 年 2 月 到 2024 年 7 月 间， 共 60

名口腔病人。随机分成两组各 30 例，对照组的男女比

例为 12：18，年龄范围在 20 岁到 50 岁之间平均年龄为

28.8±0.9，实验组的男女比例为 13，比 17 年龄范围在 22

到 52 之间平均年龄为 29.7±0.5。将两组资料进行统计学

分析，得出 P>0.05，说明可以将两组进行对比分析研究。

纳入标准：经本院口腔科诊断需行口腔修复治疗的患者。

排除标准：患有口腔黏膜疾病、牙周病及精神病等临床

病史的患者。

（二）实验方法

1. 对照组

对照组行常规口腔检查和义齿修复术。具体操作：

清洁患者口腔后进行全面检查并记录；制订治疗方案并

与患者沟通确认；VITA 比色板比色自然光下比色，基牙

预备，精修，抛光，DMG 硅橡胶取模，制作并佩戴临时

修复体，模型灌注超硬石膏送义齿加工中心；试戴、调

磨、抛光、粘结，完成义齿修复。

2. 实验组

将数字技术应用于口腔修复中。具体方法如下：

（1）口腔扫描：口腔扫描仪是一种高速度、高精度的测

量仪器。相对于传统的模具取模方式，本发明具有非侵

入性，高精度，快速等特点。在使用这种扫描仪时，医

师先把探测器的探针插入病人的嘴里，再把探测器移开，

就可以扫描病人的嘴。当扫描结束时，机器会自动产生

病人的口腔 3D 图像，然后传送给电脑。（2）计算机辅助

设计：能基于病人的口腔信息，为病人提供个性化的修

补方案。利用 CAD 软件，医师先输入口腔扫描资料，再

在电脑屏幕上设定假体的外形、尺寸及颜色。医师可针

对病人的口腔状况及需要，不断地加以调整与优化，直

至达到令人满意的效果。（3）计算机辅助制造：将已完

成的修复体信息传递给数控机床或者 3D 打印设备进行加
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摘　要：目的：探讨数字化技术在口腔修复中的应用效果分析，为临床治疗提供参考。方法：选择本文精心选取了

2024年2月至2024年7月口腔修复患者共计60例进行随机分析研究，每组各30例，对照组进行常规修复治疗，实

验组进行数字化技术修复治疗，观察修复精度、修复效率、患者满意度、并发症发生率四个方面的情况，分析两组

之间的疗效差异。结果：修复精度对照组的评分为87.2±1.5，实验组的评分为96.5±1.8，修复效率对照组的评分为

89.8±0.6，实验组的评分为96.4±0.5，患者满意度评分为85.5±0.7%，实验组的评分95.1±0.6%，患者并发症发生率

对照组的评分为10.5±0.2%，实验组的评分为3.2±0.8%，进行统计学分析，得知p值小于0.05，说明两组之间具有统

计学差异。结论：通过采用数字化的技术进行口腔修复，能够提高患者的修复精度以及修复效率，还能使患者的满

意度得到提高，减少修复的并发症的发生率。因此，在临床上应该加大推广数字化技术的应用。
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工的高级数字制造技术。数控机床能准确地依据修复体

的相关参数，制造出符合设计要求的修复体。而 3D 打印

机，可以将一些比较复杂的修补材料，直接打印出来，

极大地减少了生产周期。（4）试戴和调整：医师先将义

齿置于病人口中，让病人咬合、咀嚼，并观察义齿的舒

适性及稳定性。当出现问题时，医师会针对病人的意见，

作出相应的调整，直至修复体达到最好的状态。

（三）观察指标

1. 修复精度

义齿与牙体组织的吻合程度、边缘吻合程度愈高，

义齿修复的疗效也愈好。利用口腔显微镜、探头等仪器，

测定义齿与口腔组织之间的吻合程度及边缘密合情况。

通过检测义齿与牙体组织的间隙，判断牙体与牙体的相

容性。根据义齿与牙体组织的边缘有无间隙或有无渗漏，

边缘紧密程度愈高，则边缘密合程度愈高。

2. 修复效率

修复做得越快，就能减少病人的求诊，减少患者的

痛苦。本系统能将病人从第一次检查到牙齿矫正结束的

整个过程，包括口腔检查，取模，设计，制作，试戴等。

通过对比两组的修补时间，来评价数字技术对修补效果

的影响。

3. 患者满意度

通过问卷调查，了解病人对修补后的满意程度。调

查内容主要有义齿的舒适性、美学价值和功能恢复情况。

病人从自身的感觉出发，对这几个方面进行评估，并给

出一个整体的满意程度。

4. 并发症发生率

术后并发症可引起病人疼痛、不适，严重时可影响

修复疗效。需要注意的是术后有无疼痛、感染及修复体

松动等情况。若有并发症发生，应立即治疗，以保证病

人的口腔卫生。比较两组之间的并发症可以得知数字技

术对修补结果的安全性。

（四）研究计数统计

本研究资料搜集，按照程序进行，详细地记录病人

的各种观测指标。数据收集完成之后，本研究以 SPSS 

22.0 为主要研究工具进行数据分析，组间差异比较采用

χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

表1　两组效果对比

指标 对照组 实验组 p 值

修复精度 87.2±1.5 96.5±1.8 P<0.05

修复效率 89.8±0.6 96.4±0.5 P<0.05

患者满意度 85.5±0.7 95.1±0.6 P<0.05

并发症发生率 10.5±0.2 3.2±0.8 P<0.05

根据表 1 对照组与实验组的实验效果数据分析，可

以看出，从修复精度上看对照组的评分为 87.2±1.5，实

验组的评分为 96.5±1.8，可以看出，实验组的评分高于

对照组，实验组的评分为进行统计学分析，得知 p 值小

于 0.05，说明两组之间具有统计学差异。

从 修 复 效 率 方 面 可 以 得 知， 对 照 组 的 评 分 为

89.8±0.6，实验组的评分为 96.4±0.5，可以看出，实验

组的评分高于对照组，实验组的评分为进行统计学分析，

得知 p 值小于 0.05，说明两组之间具有统计学差异。

从 患 者 满 意 度 方 面 可 以 得 知， 对 照 组 的 评 分 为

85.5±0.7%，实验组的评分 95.1±0.6%，可以看出，实

验组的评分高于对照组，实验组的评分为进行统计学分

析，得知 p 值小于 0.05，说明两组之间具有统计学差异。

从患者并发症发生率方面可以得知，对照组的评分

为10.5±0.2%，实验组的评分为3.2±0.8%，可以看出，

实验组的评分高于对照组，实验组的评分为进行统计学分

析，得知p值小于0.05，说明两组之间具有统计学差异。

三、讨论

在现代科学技术飞速发展的今天，医学领域发生了

巨大的变化，包括口腔修复术在内。随着人民生活水平

的提高，人们越来越注重口腔卫生与美学，并对其进行

更好的修补。随着数字技术的发展，口腔修复面临着新

的机遇与挑战。在传统的口腔修补术中，以人工为主，

凭经验来判断。目前常用的印模材料为硅橡胶、海藻酸

盐型印模，该方法操作复杂，容易受到病人的配合程度

和印模材料的影响，导致模型的准确性降低。目前，在

假体的设计与制备过程中，多采用手工方式，不仅效率

低，而且无法保证假体的加工精度。另外，传统修复技

术在美学、舒适性等方面也有局限，很难满足病人个性

化、高质量的需要。近年来，随着数字技术的快速发展，

它越来越多地被用于口腔修复。该技术是通过使用数字

化扫描仪器，在口内扫描患者牙体，牙列，软组织及咬

合情况获得数字化印模，利用取得的数字化印模完成精

细的义齿设计与制作工作，与传统的印模技术相比，数

字化印模数据准确度更高，更易保存及传输。所以，对

数字技术在口腔义齿修复中的作用进行研究是十分必要

的。本项目的研究成果将验证数字化技术在口腔修复中

的应用效果。

（一）数字化技术在口腔修复中的应用能够提高修复

精度

数字技术是提高口腔修复准确性的重要手段。传统

的牙体缺损修复技术主要依靠印模材料的取模，该方法

易受病人的配合程度、印模材料的品质、技术人员的技

术水平等诸多因素的影响，从而造成模型的不精确性，
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从而影响义齿的修复精度。而以数字技术为基础的口腔

扫描仪可以快速、准确地获取病人口腔内的 3D 信息，从

而有效地解决了传统取模方式所带来的误差问题。通过

电脑辅助设计软件，可以对义齿进行个性化的义齿设计，

通过电脑显示屏，从多个角度对义齿与义齿的贴合度进

行全方位的观察，并对义齿进行微调和优化，保证义齿

的形状、尺寸、位置与病人的口腔环境相吻合。比如，

利用数字技术，可对修复体的边界进行精准设计，实现

与周边牙的完美结合，改善边缘密合，降低食物残渣及

细菌入侵，提升修复的准确性。

（二）数字化技术在口腔修复中的应用能够提高修复

效率

数字技术的应用，大大提高了口腔修补的效率。在

传统的口腔修复工艺中，要经过口腔检查，取模，制作

模型，人工设计义齿，最后人工制作义齿，每一道工序

耗时较长。石膏模的取模、成型工艺复杂，易产生错误，

需反复调试。而数字技术则将口腔扫描、设计和加工一

体化，极大地减少了修复的周期。本发明提供了一种新

型的口腔扫描设备，它可以在很短的时间内采集病人的

口腔结构信息，并将其传送给 CAD 软件，从而使医生可

以快速地对其进行设计。利用数控机床和 3D 打印机，可

以在不需要进行多道复杂操作的情况下，按照既定的设

计参数，将修补体快速制造出来。比如，对某些迫切需

要修补的病人，采用数字技术，只需几个小时就能做好，

而用传统的方法，则要花上几天或更久的时间。这样既

可以降低病人的看病时间，又可以增加病人的方便度，

同时也可以提升医疗资源的使用效能。

（三）数字化技术在口腔修复中的应用能够提高患者

满意度

用数字工艺制成的义齿更美观，更舒适。利用 CAD

软件对不同的人的面部特征、牙齿颜色等进行个性化的

设计，使得假体与病人的整体形象更和谐。同时，高精

密的加工技术保证了义齿的平滑度，降低了对口腔黏膜

的刺激性，增加了病人的舒适性。其次，患者在修复过

程中的参与度更高。利用数字技术，病人可以在电脑屏

幕上直接观看修复体的设计、制造工艺，并给出自己的

看法与建议，以便更好地满足使用者的要求与期待。同

时，也增加了病人对整复修复的信心，以及病人对整复

治疗的满意程度。比如，在做口腔整形修复的时候，病

人可以和医生共同探讨修补计划，根据自己的喜好来选

择合适的牙型、色泽，这样才能得到更好的治疗效果。

（四）数字化技术在口腔修复中的应用能够降低并发

症发生率

一方面，利用数字技术制造的义齿具有较高的精度

和良好的贴合度，可以降低对口腔组织的刺激性。传统

的人工牙缺失会造成义齿边缘不平整、与口腔组织的不

匹配，造成食物残渣堆积和细菌滋生，引起疼痛和感染

等并发症。而采用数字技术制成的义齿，能与口腔组织

保持良好的贴合性，减小缝隙，减少细菌入侵的概率。

另外，利用数字技术，可以在修复之前，进行准确的仿

真与分析，对可能发生的并发症进行预判，从而做出针对

性的防范。比如，在种植义齿中，利用数字仿真的方法，

可以实现对种植体的最优定位及角度的精确定位，从而有

效地避免了对周围神经、血管的损害，降低了修复的危险

性。同时，利用数字技术，对修复体进行质量检查与评

价，保证其达到规范要求，从而减少术后并发症的发生。

结论

总之，数字技术在临床上的应用是非常有效的。该

方法可以提高修复的精度，提高修复的效率，提高病人

的满意度，减少并发症的发生。随着数字技术的进一步

发展与完善，其在临床上的应用将会越来越广泛。在今

后的口腔修复工作中，应大力推进数字技术的运用，为

病人提供更高质量和更高效率的治疗。数字技术的发展，

给牙体缺损的治疗提供了新的契机与挑战。在此基础上，

进一步研究、创新，将数字技术与传统的口腔修复方式

有机地融合在一起，为病人提供更加个性化和精准的口

腔修复服务。并且通过开展数字技术人才培养，提升临

床医师、技术人员的数字化能力，为实现数字技术在口

腔修复领域的广泛应用奠定基础。
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