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种植牙维护不同方法的效果比较
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摘　要 ：目的：对不同的种植牙维护方法取得的效果进行对比。方法：将 2023 年 4 月至 2024 年 4 月在本诊所接受种植牙手术

的 84 例患者作为研究对象，对其开展种植牙维护。采用随机数字表法作为分组方式，将研究对象分为 A 组、B 组各 42 例患者。

为不同组别患者使用不同的种植牙维护方式，其中 A 组患者接受常规口腔卫生维护，B 组患者在接受口腔维护的基础上接受全

面口腔清洁维护。维护后对各组患者的牙龈出血指数（SBI）与探诊深度（PD）、维护前后 VAS 疼痛评分、认可程度进行分析，

分析数据显示 P<0.05 表示差异突出。结果：各组患者维护后 SBI 与 PD、VAS、认可程度对比差异突出（P<0.05），表现为 B 组

患者维护整体水平优于 A 组。结论：0 牙间隙刷维护相比口腔卫生维护在种植牙维护中展现出更为理想的效果，对于保障种植

牙患者口腔健康具有积极意义。
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种植牙具有稳定、高效等优势，被临床牙科作为

治疗牙列缺损患者的方式。种植牙使用生物材料、金属

材料仿生制作人体牙齿，并将其植入患者颌骨中，以此

达到支撑的效果，同时帮助患者增强牙齿咀嚼功能。尽

管种植牙技术经过一段时间的发展已形成成熟的技术体

系，但是患者接受种植牙手术后仍存在一定的风险，由

此降低患者种植牙位置牙根骨愈合效果，严重时会造成

种植牙失败，从而增加患者痛苦。为提升种植牙成功率、

减少患者痛苦，对患者种植牙手术完成后，需要配合相

应的维护措施以保障种植牙的功能与口腔健康，科学的

维护方式有助于帮助种植牙患者避免不良因素带来的负

面影响，对于充分发挥种植牙优势、提升患者口腔健康

具有重要意义。

1 一般资料与方法

1.1 研究资料

将 2023 年 4 月至 2024 年 4 月在本诊所接受种植

牙手术的 84 例患者作为研究对象，对其开展种植牙维

护。采用随机数字表法作为分组方式，将研究对象分为

A 组、B 组各 42 例患者。A 组患者年龄最大值 72 岁、

最小值 19岁，平均（45.5±26.5）岁，包括男性 24例、

女性 18 例，种植牙总数为 55 颗。B 组患者年龄最大值

73 岁、最小值 20 岁，平均（46.5±26.5）岁，包括男

性 22 例、女性 20 例，种植牙总数为 60 颗。各组患者

基线资料对比无差异（P>0.05）。

纳入标准：①单颗牙脱落且无法保留；② X 线检

查结果显示满足种植牙手术条件；③种植牙成功；④种

植牙邻牙未发生牙体缺损、牙周疾病；⑤未曾接受牙齿

修复；

排除标准：①口腔黏膜病变严重；②牙颌咬合关

系不稳定；③凝血功能异常；④牙槽骨板严重缺失

1.2 研究方法

对 A 组患者予以常规口腔卫生维护。护理人员引

导吸烟患者戒烟，并指导患者掌握正确的刷牙方式，使

患者在日常生活中能够保障口腔健康。B 组患者在接受

常规口腔维护的基础上，接受全面口腔清洁维护，护理

人员指导患者掌握冲牙器的正确使用方式，患者使用冲

牙器对种植牙及其周边进行清洁。对所有患者进行为期

12 个月的随访调查。

1.3 观察指标

1.3.1 SBI 与 PD

SBI、PD 数值越高，表示患者牙龈出血、探诊深度

越理想

1.3.2 VAS 疼痛评分

VAS 分值越高表示患者疼痛程度越明显。

1.3.3 认可程度

高度认可。患者感受良好，能够明确指出治疗优势，

且未提出任何建议；认可。患者症状有所好转，提出一

定的改进建议；不认可。患者因治疗产生负面情绪，否

定治疗效果。

1.4 统计学分析

表 1 各组患者 SBI 与 PD 对比（ sx ± ）

组别
SBI PD/mm

6 个月 12 个月 6个月 12 个月

A组（n=42） 1.15±0.45 1.14±0.44 1.98±0.16 1.95±0.18

B 组（n=42） 1.53±0.31 1.65±0.43 3.36±0.42 2.34±0.45

t 4.507 5.372 19.899 5.215

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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将 SPSS28.0 作为数据分析方式，计量资料表示为

（ sx ± ）、检验方式为 t，计数资料表示为 n（%）、
检验方式为 x2，检验结果显示 P<0.05 表示数据对比差

异突出。

2 结果

2.1 SBI 与 PD

表 1 所示为各组患者 SBI 与 PD 对比。表 1 中数据

显示，各组患者种植牙维护 6 个月、12 个月的 SBI 与

PD 对比差异突出（P<0.05）。

2.2 维护前后 VAS 疼痛评分

表 2 所示为各组患者维护前后 VAS 疼痛评分。根

据表 2 中数据显示，各组患者种植牙维护 3 个月、6 个

月的 VAS 疼痛评分对比无差异（P>0.05），12 个月 VAS

疼痛评分差异突出（P<0.05）。

表 2 各组患者维护前后VAS疼痛评分 [（ sx ± ），分]

组别 3个月 6个月 12 个月

A组（n=42） 7.4±1.2 5.3±0.9 4.6±0.7

B 组（n=42） 7.5±1.1 5.4±1.3 2.4±0.5

t 0.398 0.410 16.574

p 0.692 0.683 <0.001

2.3 认可程度

表 3 所示为各组患者认可程度对比。各组患者对

种植牙维护认可程度对比差异突出（P<0.05）。

表 3 各组患者认可程度对比 n（%）

组别 高度认可 认可 不认可 认可率

A组（n=42）38(9.12) 2(4.80) 2(4.80) 40(96.00)

B 组（n=42）12(28.80) 15(36.00) 15(36.00) 27(64.80)

x2 12.464

p <0.001

3 讨论

口腔健康与人的生活质量、整体健康水平密切相

关，种植牙对于保障牙齿疾病患者健康具有重要意义。

伴随不断地应用与发展，种植牙已逐渐形成完善的体系，

种植牙材料的质量水平不断提升，使种植牙成为现阶段

临床中治疗牙列缺损、缺失患者的主要方式，患者接受

种植牙治疗后，其生活质量、口腔健康得到有效改善。

尽管种植牙有助于帮助患者改善生活质量、增强口腔健

康，但是部分患者会受到种植体相关疾病的影响，由此

在一定程度上对患者的日常生活造成影响。为充分发挥

种植牙的优势、帮助患者改善口腔健康，对种植牙进行

维护具有重要意义。因为不同的患者牙齿疾病状况不同，

所以接受的种植牙治疗方案存在一定差异，使种植牙在

一定程度上展现出个性化特点，相应的在维护过程中应

根据患者接受的种植牙方案对维护方式予以适当调整，

使维护方案与种植牙方案高度吻合，以此最大限度上保

障患者种植体周边组织的健康状况。

3.1 复诊周期

患者接受种植牙治疗后应当谨遵医嘱定期复诊，

通常情况下将种植牙患者首年复诊周期确定为1～2周、

1 个月、3 个月、6 个月、12 个月，在每一次复诊中

医生会对患者种植牙及其周边组织的情况进行全面检

查，当发现问题时及时采取相应的干预措施。患者接受

种植牙一年后再次进行复诊时，医生对患者种植体周围

组织开展反应性评估，在此期间以患者实际情况为依据

对复诊周期进行调整，当患者种植体及其周边组织状况

较好的情况下，将复诊周期控制在 1 年 / 次，当患者种

植体及其周边组织发生病变，则应适当增加复诊周期。

部分接受种植牙治疗的患者存在侵袭性牙周炎病史，相

应的对牙周和种植体周围疾病的易感性相对较高，通常

情况下医生将患者复诊周期确定为 4-6 月 / 次 [1]。

3.2 检查与评估

3.2.1 检查

3.2.1.1 问诊

医生会对复诊患者进行问诊，以问诊的形式了解

患者在接受种植牙治疗后的主观感受。患者向医生口述

全身疾病、用药、口腔治疗等相关内容的变化情况，医

生根据患者口述内容对其状况予以整体把控，在此期间

发现高危风险因素。在问诊过程中，医生重点询问患者

种植牙使用体验，以此发现问题并制定相应的解决方案。

3.2.1.2 检查种植体

医生在种植牙患者复诊时，对其种植体动度进行

检查，当检查过程中发现种植体存在松动现象，导致种

植体松动的常见原因包括炎症造成种植体骨结合丧失、

修复体负载过大，医生应当明确种植体松动的根本原因。

若在检查过程中发现种植体整体发生松动甚至位置发生

变化，此时可认定种植失败并将种植体拔除重新种植。

3.2.1.3 检查修复体

医生应当对种植牙患者修复体展开全面检查：

①对修复体连接、粘接状况进行检查，检查过程

中重点判断修复体是否发生松动、脱落等现象；

②对修复体邻接状况进行检查，分析是否存在食

物嵌塞等情况；

③对修复体的咬合情况进行检查，包括是否存在

咬合高点、牙合干扰等情况。

检查多单元修复体过程中，在必要情况下可取下

上部结构，以此对其中每个种植体动度进行全面检查，

以发现被掩盖的已发生松动的种植体。

3.2.2 评估

3.2.2.1 口腔卫生评估

在并重状况相近、种植体材料一致的情况下，口

腔卫生良好的患者使用种植体的时长相比口腔质量差的

患者更长。医生会对复诊的种植牙患者口腔卫生状况进

行评估，评估内容包括菌斑、牙结石的存在与分布情况，

发现患者在口腔维护中存在的不足并予以纠正，引导患

者掌握正确的口腔卫生维护方式。医生在患者历次进行

复诊时，均会对其极进进行客观的牙菌斑监测，根据监

测信息对患者口腔卫生状况予以纵向评估。种植牙患者

口腔卫生维护通常由患者在日常生活中自行完成，而医

生应当让患者认识到口腔卫生维护对于保障种植牙健康

的重要性，并引导患者正确口腔维护。
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3.2.2.2 天然牙余留牙情况评估

种植牙进入患者口腔后，正式成为患者口腔环境

的重要组成部分，当种植体发生异常后，不仅会对种植

体自身造成损害，还会给患者余留的天然牙健康带来威

胁。为保障患者口腔健康，医生应当对种植牙患者余留

天然牙情况评估 [2]。牙周致病菌会增加种植体周围炎

的发生风险，伴有侵袭性牙周炎的患者同样会对种植牙

造成侵害。医生对种植牙患者余留天然牙情况进行评估

的过程中，可根据评估结果对种植体状况进行判断。

3.3 种植牙健康状况诊断与治疗

口腔种植医生应当全面掌握不同类型种植体疾病

呈现的临床表现，以此作为判断种植牙患者发生的疾病

类型，在此基础上为采取相应的处理措施提供支持，以

此最大限度上降低牙齿和种植体周边附着于骨质丧失的

发生风险，避免延误患者病情。医生经过检查后可初步

了解患者种植牙状况，在此基础上制定针对性的治疗方

案 [3]。

3.3.1 健康种植牙

患者种植牙咬合状况良好且口腔黏膜组织健康的

情况下，可认定为属于健康种植牙，无需做过多干预。

医生叮嘱患者继续保持口腔卫生，并适当调整复诊周期。

3.3.2 种植体周围黏膜炎

3.3.2.1 定义

种植体周边软组织发生局限性炎症病变的现象被

称作种植体周围黏膜炎，临床表现为部分骨水平种植体

在成功连接基台后出现少量凹陷吸收，且不存在无进展

性骨质丧失，龈缘红肿、轻力探诊出血是临床中常见的

种植体周围黏膜炎病症形式。

3.3.2.2 治疗

为避免种植体周围黏膜炎进一步发展为种植体周

围炎，临床中将机械清创作为主要的治疗方式 [4]。对

种植体周围黏膜炎患者进行机械清创治疗的过程中，不

应造成种植体原有的表面情况发生变化，在此基础上将

定植牙种植体周边的菌斑生物膜、结石清除，为种植牙

周围软组织重建创造条件。对种植体周围黏膜炎进行机

械清创期间，将种植体龈上、龈下、颈部、基台作为重

点目标，禁用高硬度的不锈钢器械，避免划伤种植体，

钛刮治器、碳纤维刮治器、聚四氟乙烯刮治器、塑料刮

治器是种植体周围黏膜炎机械清创过程中常用的器械，

而钛器械因为其硬度与种植体近似且不会划伤种植体被

广泛应用于种植体周围黏膜炎机械清创中。使用不同材

质制成的超声装置相比传统的手工清洁效率更高，清创

后都需配合抛光，以减少菌斑地再定植。清创过程中使

用的辅助抗菌药物包括杀菌剂、局部应用抗生素、全身

应用抗生素。常见的有氯己定漱口水、凝胶，过氧化氢

冲洗，四环素、多西环素、阿莫西林、甲硝唑、盐酸米

诺西环，环丙沙星、磺胺类药物等 [5]。医生应当明确

这些药物的应用为辅助清创术，目的是在种植体周围的

环境中达到有效的抗微生物水平，从而巩固清创效果。

部分学者认为在使用辅助清创术的过程中应对其成本、

效益进行充分分析，因为其达到的效果与单独使用常规

的清创洁治技术相类似 [6]。机械清创无论是否配合使

用辅助的抗菌药物等措施，均能够有效地改善种植体组

织周围的炎症，显著降低探诊出血，因此对于种植体周

围黏膜炎，机械性的清创洁治术通常是医生的首选方式，

再根据患者的自身的特点，对辅助用药以及用药的种类、

方式、剂量进行选择。

此次研究数据显示，各组患者种植牙维护 SBI 与

PD 对比、第 12 个月 VAS 疼痛评分对比、认可程度对比

差异突出（P<0.05），种植牙维护第 3 个月、第 6 个月

VAS 疼痛对比无差异（P>0.05），B 组患者数据整体相

比 A 组患者更为理想，说明全面口腔清洁维护相比日常

口腔卫生维护在种植牙维护中具有更为理想的效果。

为种植牙患者选择合适的方式进行维护，对于保

障患者口腔健康、发挥种植牙优势具有积极意义。
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