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稳态咬合与种植体长期稳定性的关系初探
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[摘要]  种植体长期稳定性受多重因素协同调控，咬合参数与骨丧失进程尤为关键。后者通过削弱机械固位增

加松动风险，直接威胁种植体长期存续。近年研究证实，稳态咬合失衡（如咬合负载过大、咬合接触异常、功

能引导异常等）可显著升高种植体周围骨丧失发生率，进而破坏生物力学稳定。因

此，本文聚焦于稳态咬合失衡对种植体周围骨丧失的作用，以及基于稳态咬合设计

的骨丧失防控策略，旨在提升种植体长期稳定性。
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Chen Jiang1,2, Wu Ling1,2

1. Fujian Provincial Key Laboratory of Stomatology, Fujian Provincial Engineering Technology Research Center for 

Oral Biomaterials, Fujian Provincial Higher Education Key Laboratory of Stomatology, School of Stomatology/Affiliat‐

ed Stomatological Hospital, Fujian Medical University, Fuzhou 350001, China; 2. Dept. of Dental Implantology, School 

of Stomatology/Affiliated Stomatological Hospital, Fujian Medical University, Fuzhou 350001, China

Supported by: National Natural Science Foundation of China (82371008)

Correspondence: Chen Jiang, E-mail: jiangchen@fjmu.edu.cn

[Abstract]  Long-term dental implant stability is governed by the synergistic regulation of multiple factors, with occlu‐

sal parameters and marginal bone loss (MBL) progression being of paramount importance. Progressive MBL undermines 

mechanical retention, predisposing implants to micromotion and jeopardizing their long-term survival. Accumulating evi‐

dence has revealed that homeostatic occlusion imbalance, characterized by excessive occlusal loading, aberrant occlusal 

contacts, and dysfunctional guidance, significantly increases the incidence of peri-implant bone loss, thereby disrupting 

biomechanical homeostasis. Therefore, this manuscript delineates the mechanistic role of steady-state occlusal imbalance 

in driving peri-implant MBL and proposes a homeostatic occlusion-based strategy for preventing and controlling such 

bone loss, aiming to enhance the long-term stability of dental implants.
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种植体长期稳定性需要充足的种植体周围骨

量支持。Adell 等[1]通过研究发现种植体在负载后

第一年骨丧失的平均值为 1.5 mm，而第一年后种

植体周围的平均年骨丧失量为 0.1 mm，这些数据

成为评价种植体稳定性及成功的标准之一，与Al‐

brektsson 等[2]对于种植牙稳定性及成功标准的定

义一致，其中第一年后的年骨丧失变成不应超过

0.2 mm。种植体周围骨丧失被认为是种植体周围

炎发展的关键因素。但种植体周围骨丧失并不一

定代表疾病状况，骨水平发生变化常是生理过程

和/或对外部改变和宿主反应因子的适应[3]。种植

体周围骨丧失并非必然引发种植体周围炎，但该
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炎症的发生必然以骨丧失为前提，早期的种植体

周围骨丧失可以作为种植体周围炎的预测指标[4]。

种植体周围骨丧失由多因素导致，咬合因素则作

为其中不可忽视的因素之一，如因悬臂梁及种植

体跨度大等引起咬合负载力量过大，导致种植体

周围骨组织承受过大的压力，从而引发骨吸收。

其次咬合接触及功能引导异常导致咬合应力集中，

使局部骨组织受到过度的应力刺激，进而引起骨

丧失。此外，患者自身咬合因素，如磨牙症及不

良咀嚼习惯等，这些习惯会使种植体受到异常的

咬合力，增加种植体周围骨丧失的风险，进而影

响种植体长期稳定性。

1  稳态咬合失衡在种植体周围骨丧失中的作用

1.1  咬合修复设计导致的稳态咬合失衡在种植体

周围骨丧失中的作用

1.1.1  咬合负载力量过大

由于咬合力产生超过骨组织耐受的应力阈值

而造成边缘骨吸收。研究[5]表明，骨骼适应以合成

代谢或分解代谢的形式发生，具体取决于施加机

械力的大小。根据 Frost的理论，骨骼重塑需在特

定应变范围内进行，在此范围内，骨损伤可通过

修复与新骨沉积维持平衡。然而，当骨应变超过

3 000微应变时，骨吸收速率将超过修复速率，最

终导致骨质流失[6]。虽然这一理论基于胫骨研究得

出，该理论的确切微应变数值并不适用于牙槽骨，

但是骨骼重塑需要一定应变范围的概念同样适用

于种植体周围骨，并已得到了一些证据的支持[7-10]，

如研究发现在 3 400~6 600微应变范围内，猴子的

种植体周围发生骨沉积，而超过 6 700 微应变后，

种植体周围骨出现骨丧失。

此外，种植牙与天然牙存在显著的生物学差

异，其根本区别在于连接方式：天然牙借由牙周

韧带与牙槽骨相连，而种植牙则通过骨整合直接

连接，这种差异导致两者对咬合力的生物力学响

应不同。与天然牙相比，种植体的触觉敏感性平

均降低了 88.6%[11]，这主要是缺乏牙周韧带导致种

植体表现出较差的触觉敏感性及咬合意识，触觉

敏感性的差异导致种植体更难检测到咬合超负载，

从而无法引发保护性反射。并且，相较于天然牙，

种植体在轴向及水平向的动度显著降低，缺乏生

理性缓冲，导致咬合力几乎全部传导至种植体−骨
界面，且易在种植体颈部周围骨组织形成应力

集中。

悬臂梁指种植修复体中，自最远端种植体延

伸至修复体末端的游离部分。自现代种植技术应

用伊始，悬臂梁设计便用于扩展种植体支持的全

颌固定义齿的修复范围[12]。此外，悬臂梁的应用

可减少所需种植体数量以降低修复成本，并在骨

量不足时规避复杂的骨增量手术，从而降低手术

风险。因此，该设计在多单位及单单位固定局部

种植义齿修复中已较常见[13]。然而，悬臂梁也存

在设计风险，如悬臂梁上的咬合力会因杠杆作用

放大，可能导致咬合负载力量过大，产生破坏性

应变。同时，过大的种植修复跨度易导致悬臂梁

设计不当，进而扰乱种植体应力分布模式，加剧

颈部骨组织应力集中，产生有害的剪切力与旋转

负载，这不仅危害种植体周围骨组织及骨整合界

面，更威胁种植固定义齿的长期稳定性。因此，

需合理控制修复跨度并谨慎设计悬臂梁长度，以

避免过大咬合力引发种植体周围骨丧失。

1.1.2  咬合接触面不良

咬合力的绝对值并不能直接反映某个特定种

植体部位的咬合超负荷，这主要是由于咬合力的

分布取决于咬合接触面积。如果咬合接触面积较

小，即使咬合力的绝对值不高，也可能导致局部

应力集中[14]。此外，过宽的颊舌径或不良的牙尖

斜度会放大侧向力，增加种植体周围骨组织的负

担，这种异常的牙冠形态会导致咬合力的异常分

布，可能增加种植体周围骨组织丧失的风险[15]。

当咬合力作用点偏离种植体的中心轴时，会产生

非轴向作用力，导致种植体周围骨组织的应力分

布不均[16]，这种不均匀的应力分布，尤其是在咬

合力较大的区域可能引发局部骨丧失。有限元分

析显示，咬合力的分布和大小对种植体周围骨应

力有显著影响[15]。当咬合力集中在少数接触点时，

局部应力显著增加，可能导致种植体周围骨丧失，

影响种植体长期稳定性[17-18]。此外，一项通过放射

学评估的研究[19]发现，咬合接触不良的种植体在

术后 1年内种植体周围骨丧失更为显著。同时不稳

定的咬合接触可能导致反复的微动，这种微动会

干扰种植体与骨组织之间的骨整合，进而可能引

发种植体周围骨丧失[20]。

由于种植体缺乏牙周韧带，其咬合力响应机

制与天然牙存在差异，导致种植体−对颌牙咬合接

触的生物力学互动特性不同[21]。临床病例研究[22]显

示，当种植修复体对颌为天然牙时，天然牙的牙

周韧带可吸收大部分咬合负载。在此状态下，种

植体周围骨丧失量约为 0.2 mm，而当对颌为种植
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修复体时，骨丧失量增至 0.6 mm，这表明，与对

颌同为种植修复体相比，对颌为天然牙更利于维

持更高的种植体周围骨水平[23]。然而，研究[24]亦发

现，当种植体作为天然牙的对颌牙时，相较于天

然牙对颌，其可导致天然牙牙槽骨吸收程度显著

增高。因此，在种植修复设计时，除考虑种植体

侧因素外，还应充分关注其对颌牙列（尤其是天

然牙）的生物力学特性及其潜在影响。

1.1.3  功能运动引导异常

前导是指下颌在正中咬合和非正中运动等各

个方向的功能运动中上下前牙（包括切牙、尖牙）

的接触关系。在前伸运动中，如果前牙种植修复

体引导不足，则可能导致邻牙咬合力过大，从而

对余留前牙造成不利影响[25]。前牙引导可使后牙

脱离咬合接触，从而起到保护后牙的作用。然而

如果在前伸运动中出现咬合干扰或缺乏前牙引导，

则可能导致后牙种植体（尤其是第二前磨牙、第

一磨牙位置的种植体）被迫承担侧向力，导致应

力集中，从而可能出现种植体周围骨丧失，影响

种植体长期稳定[26]。此外，在侧方运动中，应确

保咬合力均匀分布，避免应力集中。在下颌 All-

on-4 种植固定义齿的有限元分析表明组牙功能𬌗

由于多颗牙同时负载，应力更易分散，而尖牙保

护𬌗咬合接触只发生在上下尖牙之间，咬合接触

面积小，接近负载部位的种植体容易出现应力集

中[27]。因此，侧方运动需根据具体情况选择咬合

引导设计，避免种植体周围骨丧失，且应避免非

工作侧咬合干扰，否则可能引发下颌支点转移至

非工作侧，导致该侧种植体承受非轴向扭转力，

造成种植体周围骨吸收。

1.2  患者自身咬合因素导致的稳态咬合失衡对种

植体周围骨丧失的影响

磨牙症是其他方面健康个体出现的重复性下

颌肌肉活动总称，其特征为反复的紧咬、磨牙及

下颌前伸或推挤运动[28]。对于种植牙而言，磨牙

症会导致种植体超负荷增加失败风险。由于不可

预测和不受控制的过度负荷可能导致种植体的微

动超过临界阈值，从而导致种植体周围的纤维性

包裹，进而危及种植体的骨结合[29]。此外，相较

于天然牙，种植体因缺乏牙周韧带而缺失本体感

觉反馈机制，故难以感知负荷变化而更易超载，

进而引发触觉敏感度下降。该反馈减弱可能诱发

磨牙症患者施加更大的咬合力，继而增加种植失

败风险。研究[30]表明磨牙症患者的种植体周围骨

吸收可能比非磨牙者更严重，这可能由于天然牙

对最小压力的感知阈值低于种植体，压力在天然

牙周围分布较为均匀，而在种植体颈部周围的骨

组织更为集中。磨牙症导致的咬合超负载还可能

扰乱骨吸收与骨沉积之间的平衡，导致骨与种植

体界面出现疲劳相关的微骨折。此外，咀嚼习惯，

尤其是偏侧咀嚼导致咬合力的非对称分布，这种

不对称的咬合力分布可能会对种植牙的长期稳定

性产生负面影响[31-32]。

2  预防种植体周围骨丧失的稳态咬合临床对策：

从“被动”到“主动”

2.1  预防单颗种植及种植固定局部义齿植体周围

骨丧失的稳态咬合临床对策

种植修复咬合设计最早是通过借鉴天然牙的

咬合模式，采用相互保护咬合，其通过后牙和前

牙的相互保护，减少对种植体的负荷。随着Misch

等[33]于 1994 年提出种植体保护性咬合，旨在通过

优化咬合设计，减少种植体周围骨组织的负荷，

从而延长种植体和修复体的使用寿命。Kim等[13]对

种植体保护性咬合进行总结并提出了主要原则：

建立稳定的正中止；正中𬌗和后退位之间协调一

致；咬合接触稳定和咬合力分布均匀；有广泛的

正中自由域；尽可能采用前牙引导；侧方运动时，

非工作侧无𬌗干扰。种植体保护性咬合的主要原

则的提出和应用有利于创造稳定和谐的咬合，避

免咬合超负荷，防止种植体周围骨丧失等并发症

的发生，维护种植体长期稳定性。

咬合力应均匀分布。在最大牙尖交错位时，

种植修复体咬合面应与对颌牙保持轻接触或无接

触，而邻近天然牙可维持轻至中度接触。此设计

源于种植体缺乏牙周韧带缓冲机制，需为其预留

生理性代偿空间，实现轻咬无接触、重咬微接触

的目标。前导功能 （前伸/侧方运动） 至关重要，

但需严格规避种植修复体单独引导下颌运动。此

外，后牙种植修复体应避免非轴向咬合力传导，

关键措施包括：工作侧与非工作侧均脱离咬合接

触；前伸及侧方运动时完全脱离咬合[34-35]。对于肯

氏四类患者的前牙种植桥或牙周条件不佳的前牙，

以及尖牙被种植修复体取代时，这些种植修复体

不应承受过大的侧向力和前伸力的情况下，建议

采用组牙功能𬌗。此外，不合理的悬臂梁设计与

剪切力的产生相关，因此设计合理的牙尖斜度可

使牙齿免受剪切力的影响，而咬合面减少 30% 便

能降低约 50%的侧向力，防止悬臂效应和弯矩[36]。
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在种植固定义齿修复中，通常认为上颌悬臂梁长

度不应大于 12 mm，下颌不应大于 15 mm[37]。对于

副功能异常，如有夜磨牙者，会对种植体的规划、

修复和维护产生负面影响。因此，磨牙症患者进

行种植修复时可行个性化𬌗垫设计，同时选择合

适的种植修复材料有利于维持种植体长期稳定。

2.2  全口种植修复稳态咬合重建的临床对策

患者由于牙列缺失导致口腔功能及美观受损

时，常选择种植修复的方式进行咬合重建。咬合

重建不仅需要完成牙列的重建，还应保证种植体

的稳定，因此种植修复的咬合重建应是一个精准

重建的过程，精准的咬合重建常涉及牙齿形态与

运动引导、𬌗平面、垂直距离与下颌位置这四个

关键因素。

2.2.1  牙齿形态与运动引导

种植体所受的咬合力及其周围的应力与牙尖

斜度呈正相关，修复时应适当降低种植修复体的

牙尖斜度。同时为了实现有广泛的正中自由域，

种植牙冠𬌗面需有 1~1.5 mm平坦的中央窝。前伸

引导主要通过上下切牙、上颌尖牙和下颌第一前

磨牙。下颌第一前磨牙颊尖远中斜面和上颌第一

前磨牙舌尖近中斜面的接触有利于下颌前磨牙远

中面窝与上颌前磨牙舌尖的接触，稳定下颌前伸

的位置。此外，由于上颌尖牙的远中舌窝与下颌

第一前磨牙颊尖的近中斜面在前伸控制中起引导

作用，因此在种植修复前伸运动中的咬合设计还

应注意两者间的相互作用。在侧方运动中，尖牙

保护𬌗是由工作侧尖牙引导，非工作侧则迅速分

离；组牙功能𬌗则是由工作侧尖牙、前磨牙及磨

牙的近中颊尖共同引导，非工作侧迅速分离。因

此在全口种植修复的咬合设计中，应确保义齿在

正中咬合、侧方运动和前伸运动时都能保持良好

的接触关系，根据患者的咬合习惯、种植体的分

布等选择合适的侧方运动引导，避免个别种植体

承受过大的咬合力。

2.2.2  𬌗平面

𬌗平面是解决许多咬合问题的关键因素，它

是由切牙切缘与后牙𬌗面构成的一个假想平面。

Dawson 等提出𬌗平面的分析应从功能方面考虑，

𬌗平面并非只是一个平面，它是𬌗面的平均曲率。

前牙区的曲率取决于下颌切缘、上颌笑线与前导

及发音需要，并且𬌗平面要有利于前导在行使功

能时不受干扰。后牙区的曲率则取决于 Spee曲线

和 Wilson 曲线，因此后牙𬌗平面不仅能使食物更

易进入𬌗面，也能发挥其最佳负载功能。因此，

理想的𬌗平面需兼具：最优力学承载能力；高效

食物流导功能；前导运动无干扰性。对于颌骨形

态异常或牙槽嵴重度吸收者，则须个性化调整𬌗

平面曲度与位置，规避种植体−骨界面应力集中及

牙槽嵴过载风险。

2.2.3  垂直距离

当上下颌牙处于最大牙尖交错位时，下颌相

对于上颌的垂直向关系即为咬合垂直距离，其取

决于升颌肌群相对稳定的重复收缩长度。合适的

咬合垂直距离有助于维持稳定的咬合接触和均匀

的咬合力分布。在种植修复中，牙尖交错𬌗时可

通过采用尖−窝的接触关系，以减小非轴向力。同

时下颌颊尖颊斜面与上颌颊尖舌斜面应有足够的

角度，从而避免对侧方运动产生𬌗干扰。然而这

一角度也不能太大，过大则会降低后部垂直距离，

并且不能实现合理引导。

2.2.4  下颌位置

正确的下颌位置是咬合重建的基础。下颌位

置的正确即指上下颌关系是一种正确且稳定的生

理性关系，此位置也称为正中关系位。处于正中

关系位的正常盘突复合体能抵抗升颌肌群的最大

收缩力而无不适。正中关系位在临床上最常通过

哥特式弓描记法、颏点引导法和引导性闭口双手

操作法，通过这 3种方法找到正确正中关系位，从

而实现稳定的下颌位置，降低种植相关风险。

3  结语：稳态咬合管理的“艺术与科学”

鉴于咬合失衡可诱发种植体周围骨丧失并危

及长期生物稳定性，种植修复医师须高度重视系

统性咬合管理。故建议在术前阶段即建立预防性

咬合设计策略，而非待骨丧失发生后被动补救。

对于评价种植修复体稳态咬合良好的标准主

要有以下几方面：双侧同时咀嚼；吞咽时在牙尖

交错位牙齿轻接触；咀嚼动作不受工作侧或平衡

侧咬合干扰的影响；吞咽时无适应性的嘴唇和下

颌运动；无紧咬牙或磨牙运动；咀嚼或大张口时

无关节杂音；大张口时无下颌偏移；说话或面部

运动时无牙齿接触；外貌美观。此外，还可通过

数字化咬合分析进行动态力分布评估，优化种植

体位置与角度的生物力学设计，避开应力敏感区。

术中精准控制种植体植入位置，术后采取渐进式

负重策略，避免早期过载。

种植修复的稳态咬合绝非静态配准的终点，

其本质在于动态生物力学适配。故临床实践中需
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兼顾：修复体戴入时功能运动（前伸/侧方）的即

时𬌗协调；长期维护周期内的持续性咬合监测，

即通过周期性咬合评估与干预性调𬌗维持生物力

学稳态。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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