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种植即刻负载技术用于下颌后牙游离端缺失的临床效果研究
彭国斌

中山市黄圃人民医院　广东　中山　528429

摘　要 ：目的：探讨种植即刻负载技术用于下颌后牙游离端缺失修复的临床疗效。方法 回顾性分析 2022 年 1 月至

2025年1月收治的80例下颌后牙游离端缺失患者临床资料，根据修复方式分为即刻修复组（40例）和延期修复组（40

例），比较两组种植体存留率、牙龈乳头充盈指数（PIS）及患者主观满意度。结果 两组种植体存留率比较差异无

统计学意义（P>0.05）；即刻修复组 PIS 评分及患者满意度评分均高于延期修复组（P<0.05）。结论 种植即刻负载

技术用于下颌后牙游离端缺失修复安全可行，可获得良好的软组织形态和较高的患者满意度。
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牙列缺损是口腔科门诊的常见病之一，尤其是下颌

后牙游离端缺失严重影响患者的咀嚼功能和生活质量。

种植修复作为牙列缺损的重要治疗手段，已在临床得到

广泛应用 [1]。传统的种植修复需经历较长的愈合等待期，

通常在种植体植入后需等待3～6个月方可进行冠修复，

这一过程给患者的日常生活和心理状态带来一定影响

[2]。种植即刻负载技术是指在种植体植入后 48 小时内

完成修复体戴入并建立咬合接触的治疗方式，该技术可

显著缩短治疗周期，尽早恢复患者的咀嚼功能[3]。目前，

即刻负载技术在前牙区的应用已较为成熟，但在后牙区

尤其是承受较大咬合力的下颌后牙区，其应用仍存在一

定争议，主要集中在咬合负载对骨结合的潜在影响方面

[4]。本研究通过对比分析即刻修复与延期修复两种方式

在下颌后牙游离端缺失种植修复中的临床效果，旨在为

该技术的临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 1 月至 2025 年 1 月于我院口

腔科行下颌后牙种植修复的 80 例患者临床资料。根据

修复方式将患者分为即刻修复组（40 例）和延期修复

组（40 例）。本研究经医院伦理委员会审批通过，所

有患者均签署知情同意书。两组患者一般资料比较差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

1.2 临床纳入与排除标准

纳入标准：下颌后牙拔除后 3 ～ 6 个月的单颗牙

缺失患者，年龄 20 ～ 55 岁；种植区局部骨量充足且骨

质量良好，经锥形束计算机体层摄影术（CBCT）评估符

合种植手术要求；口腔卫生状况良好，无牙周活动性病

变；咬合关系基本正常，对颌牙完整；患者依从性好，

能配合术后随访。

排除标准：存在未控制的全身系统性疾病如糖尿

病、骨质疏松症等；长期服用影响骨代谢药物；有严重

磨牙症或咬合功能异常；种植区存在活动性感染或病变；

妊娠期或哺乳期女性。

1.3 方法

两组患者术前均行 CBCT 检查及口腔模型制取，根

据影像学资料评估种植区骨量及骨质情况，设计种植方

案并制作树脂种植导板。所有手术由同一名经验丰富的

种植医师完成。本研究采用ANKYLOS种植系统（FRIADENT 

GmbH，国食药监械 ( 进 ) 字 2005 第 3632959 号）以及

登腾种植系统植体。

术前 30 分钟予以口服头孢拉定胶囊 0.5g 预防感
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表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁，x̄±s）男 /女（例） 缺牙时间（月，x̄±s）缺牙位置（第一磨牙 /第二磨牙，例）

即刻修复组 40 38.45±9.28 22/18 4.46±0.88 24/16

延期修复组 40 39.12±8.95 21/19 4.38±0.91 23/17

t/χ² 值 0.329 0.050 0.400 0.053

P 值 0.743 0.823 0.690 0.818
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染。常规消毒铺巾，采用 4% 盐酸阿替卡因肾上腺素注

射液行局部浸润麻醉。麻醉满意后，于牙槽嵴顶偏颊侧

作水平切口，近远中作垂直松弛切口，翻开黏骨膜瓣充

分暴露牙槽嵴顶。将树脂导板就位固定，在导板引导下

以先锋钻定位，逐级扩孔预备种植窝至预定深度和直径，

生理盐水持续冷却降温。植入种植体后测量扭矩值，即

刻修复组要求种植体植入扭矩大于 15 Ncm，最终扭矩

大于 35 Ncm。

即刻修复组：在种植体达到良好初期稳定性后，

直接连接修复基台，上橡皮障严格隔湿。取出术前预制

的临时冠，通过自凝树脂于口内重衬复位，嘱患者轻轻

咬合至正中颌位。待树脂完全固化后取出临时冠，去除

多余树脂并高度抛光，精细调磨咬合面。咬合调整标准

为轻咬合时临时冠无接触，重咬合时 200μm 咬合纸可

轻力拉出，侧方运动时无干扰接触。调改完成后采用氢

氧化钙水门汀临时粘固。术后详细交代注意事项，嘱患

者术后 2 周内进流质或软食，避免患侧咀嚼硬物，保持

口腔卫生，待骨整合完成后行最终修复。

延期修复组：种植体植入后采用非埋入式愈合方

式，安装与种植体匹配的愈合基台，调整高度使其略高

于牙龈 2mm。严密缝合创口，术后常规抗感染治疗。术

后 3 ～ 4 个月复诊评估骨整合情况，确认良好后行种植

二期取模，制作最终修复体，2 周后完成修复体试戴、

咬合调整及粘接。

1.4 观察指标

1.4.1 种植体存留率

于最终修复完成后 12 个月进行评价。计算公式为

存留率 =（存留种植体数 /植入种植体总数）×100%。

1.4.2 牙龈乳头充盈指数（PIS）

于最终修复完成后12个月进行评价。评分标准为：

0 度表示完全没有牙间乳头；1 度表示牙间乳头小于邻

间隙高度的一半；2 度表示牙间乳头等于或大于邻间隙

高度的一半但未达到接触点；3 度表示牙间乳头完全充

盈整个邻间隙；4 度表示牙间乳头增生。分别记录近中

和远中两侧乳头得分，取平均值作为该种植体的 PIS 评

分。

1.4.3 患者主观满意度

于最终修复完成后 12 个月进行评价，采用视觉模

拟评分法（VAS）评估患者对种植修复效果的满意程度，

包括咀嚼功能满意度和美观效果满意度两个维度。评分

范围为 0 ～ 100 分，0 分代表完全不满意，100 分代表

完全满意。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数 ± 标准差（ x ±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料以例（%）表示，组间比较

采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组种植体存留率比较

即刻修复组 40 例种植体中有 39 例存留，存留率

为 97.50%；延期修复组 40 例种植体中有 39 例存留，

存留率为 97.50%。两组种植体存留率比较差异无统计

学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2 两组种植体存留率比较 [例 (%)]

组别 例数 存留 失败

即刻修复组 40 39(97.50) 1(2.50)

延期修复组 40 39(97.50) 1(2.50)

χ² 值 0.000

P 值 1.000

2.2 两组 PIS 评分比较

即刻修复组近中侧 PIS 评分和远中侧 PIS 评分均

高于延期修复组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表 3 两组 PIS 评分比较（x̄±s，分）

组别 例数 近中侧 PIS 远中侧 PIS

即刻修复组 40 2.69±0.53 2.56±0.49

延期修复组 40 2.32±0.57 2.18±0.52

t 值 3.011 3.365

P 值 0.004 0.001

2.3 两组患者满意度比较

即刻修复组咀嚼功能满意度和美观效果满意度均

高于延期修复组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表4。

表 4 两组患者满意度比较（x̄±s，分）

组别 例数 咀嚼功能满意度 美观效果满意度

即刻修复组 40 88.35±6.28 85.72±7.15

延期修复组 40 84.18±7.05 81.45±7.86

t 值 2.793 2.541

P 值 0.007 0.013
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3 讨论

下颌后牙游离端缺失是临床常见的牙列缺损类型，

该区域承担着重要的咀嚼功能，缺失后可导致咀嚼效率

下降、邻牙倾斜移位、对颌牙伸长以及颞下颌关节功能

紊乱等一系列问题 [5]。种植修复已成为修复后牙缺失

的优选方案，但传统延期负载方式需要较长的等待周

期，部分患者难以接受长期处于缺牙状态。本研究通过

回顾性分析即刻修复与延期修复两种方式的临床疗效，

探讨即刻负载技术在下颌后牙游离端缺失修复中的应用

价值。

种植体能否成功整合取决于骨 - 种植体界面的稳

定性，早期观点认为即刻负载会产生微动，干扰骨整合

过程，形成纤维结缔组织包裹而非骨性结合 [6]。然而，

随着种植体表面处理技术的进步和对骨整合机制认识的

深入，研究发现在良好初期稳定性的前提下，适度的

功能性刺激反而有利于骨组织的改建和成熟。本研究结

果显示，即刻修复组与延期修复组的种植体存留率均为

97.50%，差异无统计学意义，表明在严格把握适应证的

条件下，即刻负载不会显著增加种植体失败的风险。

种植体周围软组织的健康状态直接影响修复的长

期效果和美学表现。本研究采用牙龈乳头充盈指数评价

软组织形态，结果表明即刻修复组的近中侧和远中侧

PIS 评分均优于延期修复组 [7]。分析原因，即刻修复可

在种植术后即刻建立软组织的支撑和引导，临时修复体

的穿龈轮廓为牙龈组·织的塑形提供了模板，促进软组

织向预期形态愈合。而延期修复组在愈合期间缺乏这种

软组织支撑，虽然最终也能获得较好的软组织形态，但

相较于即刻修复组仍存在一定差距。良好的牙龈乳头充

盈不仅关乎美观，还有助于食物残渣的自洁和口腔卫生

的维护，对种植修复的长期稳定具有积极意义。

患者满意度是评价种植修复成功与否的重要主观

指标。本研究结果显示，即刻修复组在咀嚼功能满意度

和美观效果满意度两个维度均高于延期修复组。即刻修

复使患者在种植手术当天即可获得临时修复体，避免了

漫长的缺牙等待期，这对患者的日常进食、社交活动和

心理状态都有积极影响。此外，即刻修复缩短了整体治

疗周期，减少了患者往返就诊的次数，也是提高满意度

的重要因素。

需要指出的是，即刻负载技术对病例选择和操作

技术有较高要求。适应证方面应选择骨量充足、骨质良

好、无感染、口腔卫生佳且依从性好的患者；技术方面

需确保种植体获得足够的初期稳定性，精确调整临时修

复体的咬合关系，并在随访过程中密切监测种植体的稳

定情况。

综上，种植即刻负载技术用于下颌后牙游离端缺

失修复是安全可行的，在确保种植体存留率的同时可获

得更好的软组织形态和更高的患者满意度。该技术通过

缩短治疗周期、尽早恢复患者功能，具有良好的临床应

用前景，值得在严格把握适应证的前提下推广应用。
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