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　 　 [摘　 要] 　 目的　 比较舌向集中式和解剖式对老年全口义齿修复患者咬合功能和咀嚼功能的影响。
方法　 选取 2021 年 8 月—2024 年 3 月中国人民解放军总医院第八医学中心综合门诊口腔科收治的 80 例老年

无牙颌患者进行回顾性分析, 患者均采用全口义齿修复治疗。 采用舌向集中式的 40 例为观察组, 采用解剖

式的 40 例为对照组, 比较两组治疗前和治疗 3 个月后的咬合功能、 咀嚼效率、 颞下颌关节紊乱指数, 治疗

后 3 个月和 6 个月牙槽骨骨吸收量、 治疗后满意度和治疗中不良反应发生情况。 结果　 治疗 3 个月后, 观察

组最大咬合力大于对照组 (P<0. 05), 咬合接触时间、 色调值标准差和咬合力中心偏移值均小于对照组 (P<
0. 05), 颞下颌关节紊乱指数低于对照组 (P<0. 05)。 在治疗后 3 个月和 6 个月时, 观察组的前牙区和后牙区

牙槽骨骨吸收量均少于对照组 (P<0. 05)。 观察组对美观度的满意度低于对照组 (P<0. 05), 对舒适度、 固

位功能、 语言功能的满意度均高于对照组 (P<0. 05)。 两组均未出现义齿脱落、 基托裂纹等其他不良反应,
两组疼痛发生率比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。 结论　 对于老年义齿修复患者, 舌向集中式的咬合功能

和咀嚼功能比解剖式更佳。 舌向集中式能够提高患者的舒适度、 固位功能、 语言功能, 减小咬合力中心偏

移、 颞下颌关节紊乱和牙槽骨骨吸收; 而解剖式相较舌向集中式具有更高的美观度。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

effects
 

between
 

lingual
 

centralized
 

occlusion
 

and
 

anatomical
 

occlusion
 

on
 

functional
 

re-
covery

 

of
 

occlusal
 

function
 

and
 

masticatory
 

systems
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

complete
 

dentures.
  

Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

with
 

edentulous
 

jaws
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

prosthodontics
 

of
 

the
 

8th
 

Medical
 

Cente
 

in
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

complete
 

denture.
 

Among
 

them,
 

40
 

cases
 

were
 

treated
 

with
 

lingual
 

centralized
 

occlusion
 

as
 

the
 

observation
 

group.
 

Another
 

40
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

anatomical
 

occlusion
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.
 

The
 

occlusal
 

function,
 

chewing
 

efficiency,
 

temporomandibular
 

joint
 

disorder
 

index,
 

alveolar
 

bone
 

resorption
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment,
 

satisfaction
 

after
 

treatment
 

and
 

adverse
 

reactions
 

during
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment.
 

Results　 After
 

3
 

months
 

of
 

treatment,
 

the
 

maximum
 

bite
 

force
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

the
 

occlusal
 

contact
 

time,
 

standard
 

deviation
 

of
 

Hue
 

value
 

value
 

and
 

bite
 

force
 

center
 

offset
 

value
 

were
 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

temporomandibular
 

joint
 

disorder
 

index
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0. 05).

  

At
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment,
 

the
 

absorption
 

of
 

alveolar
 

bone
 

in
 

the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

teeth
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
  

The
 

satisfaction
 

of
 

aesthetics
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

comfort,
 

retention
 

function
 

and
 

language
 

function
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group (P<0. 05).
  

There
 

were
 

no
 

other
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

denture
 

loss
 

and
 

base
 

crack
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

pain
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05).
  

Conclusion　 For
 

elderly
 

patients
 

with
 

denture
 

restoration,
 

the
 

oc-
clusion

 

function
 

and
 

chewing
 

function
 

of
 

lingual
 

centralized
 

occlusion
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

anatomical
 

occlusion.
 

Lingual
 

centralized
 

oc-
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clusion
 

can
 

improve
 

the
 

comfort,
 

retention
 

function
 

and
 

language
 

function
 

of
 

patients,
 

and
 

reduce
 

the
 

center
 

deviation
 

of
 

bite
 

force,
 

tem-
poromandibular

 

joint
 

disorder
 

and
 

alveolar
 

bone
 

resorption.
 

Anatomical
 

has
 

higher
 

aesthetics
 

than
 

lingual
 

centralized
 

.
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　 　 老年人由于身体机能下降, 各器官功能退化,
存在的口腔问题较多[1] 。 牙齿缺失是老年人常见的

口腔问题, 部分患者甚至存在全口牙缺失的情况。
全口义齿是针对无牙颌患者的常规修复治疗方法,
在老年患者中应用广泛[2-4] 。 但由于上下颌弓关系不

对应、 人工牙排列位置不佳, 以及咬合时侧向力过

大等因素均可能造成全口义齿不稳定, 说话、 咀嚼

时出现义齿摆动、 旋转甚至脱落的现象[5] 。 临床常

通过改良型使全口义齿获得更高的稳定性, 包括舌

向集中式、 解剖式、 颊侧集中式、 平面式等多种类

型。 解剖式的人工牙面与天然牙相似, 有明显的牙

尖和窝沟, 咬合接触面积大, 咀嚼效能高[6] 。 舌向

集中式的人工牙排列呈向舌侧集中的状态, 兼具解

剖式以及非解剖式的优点, 临床治疗中较常见[7] 。
本研究旨在对比舌向集中式和解剖式对老年义齿修

复患者咬合功能和咀嚼系统功能恢复的影响, 为老

年全口义齿修复方法选择提供数据支持。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 8 月—2024 年 3 月中国人民解放军

总医院第八医学中心综合门诊口腔科收治的 80 例老

年无牙颌患者进行回顾性分析, 其中采用舌向集中式

的 40 例为观察组, 采用解剖式的 40 例为对照组, 均

采用全口义齿治疗。 本研究采用两独立样本均数比较

的样本量估算方法, 基于前期预实验结果, 设定主要

观察指标 “最大咬合力” 的组间差异为 Δ = 8
 

N, 标

准差 σ=3
 

N。 取双侧检验水准 α= 0. 05, 检验效能 1-
β=0. 90, 通过公式计算样本量: n= 2×Δ (Zα/ 2 +Zβ)2 ×
σ2。 其中, Z0. 025 =1. 96, Z0. 1 = 1. 282, 代入得出每组样

本量 n≈34 例。 考虑到 20%的脱落率, 最终每组纳入

40 例。 纳入标准: ①符合无牙颌的诊断标准; ②为首

次使用全口义齿; ③年龄≥60 岁; ④患者临床资料完

整。 排除标准: ①存在口颌系统相关疾病史; ②存在

全身系统性疾病; ③无法配合相关治疗操作; ④
精神异常, 无法正常沟通。 本研究已通过医学伦

理委员会审批 (伦理批号 309202410535013290)。
1. 2　 方法

两组均进行全口义齿的制作。 采用二次印模

法制作初印模和终印模, 确认垂直和水平颌位关

系, 确认无误后交付技师排全口义齿蜡型。 观察

组采用舌向集中式制作方法, 上颌牙选择 30°的解

剖式牙, 将牙根方向向舌侧扭转, 使上颌后牙的

颊尖与下颌后牙的颊尖在正中咬合时不接触, 仅

保持舌尖与对颌牙窝的接触关系, 消除颊侧咬合

接触点; 下颌牙选择 10°半解剖式后牙, 按照弧度

进行排列。 对照组采用解剖式制作方法, 常规制

作上下托, 用颌位垂直距离减 2
 

cm 确定垂直距离,
后牙采用 33°解剖牙。 排牙符合美观、 功能的基本

原则, 并根据患者口腔具体情况进行调整。 试戴

蜡型时, 医患双方确定无误后再交付技师注塑成

型。 两组义齿排牙均由同一名技师进行。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 咬合功能测定　 患者治疗前与治疗 3 个月后

采用咬合力感应系统检测咬合功能。 患者端坐并张

口, 使上颌平面与地面平行, 指导患者将装有测试传

感器的咬合膜片置于口腔内, 要求其自然地从张口状

态咬合至牙尖交错位, 每次紧咬合持续 3
 

s, 之后间

隔 30
 

s 进行下一次咬合动作, 共重复 5 次。 在去除最

大与最小值后, 将剩余数值的平均值作为患者的最大

咬合力进行记录; 计算从 10%最大咬合力至 90%最大

咬合力所用的时间, 并将此时间记录为咬合接触时

间。 提取咬合力中心点 (Centre
 

of
 

force, COF) 坐

标, 记录与咬合力正中心点的相对距离, 左右向位移

记为 COF-x, 前后向位移记为 COF-y。
1. 3. 2　 咀嚼效率测定　 记录患者治疗后即刻与治

疗 3 个月后的数据。 指导患者咀嚼两条口香糖堆叠

而成的咀嚼物, 20 个咀嚼周期后将咀嚼物吐入透

明袋中压成 1
 

mm 厚的圆饼, 用相机在同一光源、
同一位置下对圆饼正反面进行拍摄。 将同一咀嚼

物的两张照片进行合成, 导入色彩分析软件中,
计算色调值标准差 ( Standard

 

deviation
 

of
 

Hue
 

val-
ue, SDHue)。 SDHue 范围为 0 ~ 1, 数值越小提示

咀嚼物混合越均匀, 咀嚼效率越高, 反之则低。
每张合成照片计算 3 次取平均值作为最终结果。
1. 3. 3　 颞下颌关节紊乱指数测定　 分别在治疗前

和治疗 3 个月后对患者的颞下颌关节功能进行评

分, 包括下颌运动、 关节杂音、 关节触压诊、 咀

嚼肌及相关肌群触压诊 4 个方面, 总分 57 分, 总

分越高意味着颞下颌关节紊乱症状越严重。
1. 3. 4　 牙槽骨骨吸收量测定 　 分别测量治疗后 3
个月和 6 个月时的前牙区和后牙区牙槽骨骨吸收

量, 采用口腔 CBCT 机扫描, 测定前牙与后牙区的

牙槽骨骨吸收程度, 其中前牙区基线设定为两侧

颏孔下缘连线, 后牙区则依据同侧颏孔下缘与下

颌神经孔下缘连线划定。 两区域均分为 4 个部分,
测量各部分的基线至牙槽嵴顶的垂直距离, 即为

牙槽骨高度。 通过比较治疗前后的牙槽骨高度变

化, 计算出牙槽骨的骨吸收量。
1. 3. 5　 满意度评价　 治疗 1 个月后对患者佩戴全

口义齿的满意度进行调查。 采用自拟满意度调查

表进行评价, 包括美观度、 舒适度、 固位功能、
语言功能 4 个维度, 每个维度评分 1 ~ 10 分, 分数
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越高代表患者满意度越高。
1. 3. 6　 不良反应发生情况　 统计两组治疗期间出

现义齿脱落、 基托裂纹、 疼痛等不良反应的情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料用 x ± s 表示, 两组比较采

用 t 检验; 不服从正态分布的计量资料用 M (Q1,
Q3) 表示, 两组比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。
两组计数资料比较采用 χ2 检验, 等级资料采用

Mann-Whitney
 

U 检验。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组基线资料比较

观察组男 21 例, 女 19 例, 年龄 60 ~ 75 岁,

平均 ( 68. 14 ± 3. 94) 岁, Atood 牙槽嵴 Ⅱ 级 12
例, Ⅲ级 16 例, Ⅳ级 12 例。 对照组男 23 例, 女

17 例, 年龄 61 ~ 73 岁, 平均 (67. 57 ± 3. 23) 岁,
Atood 牙槽嵴Ⅱ级 11 例, Ⅲ级 17 例, Ⅳ级 12 例。
两组一般资料比较, 差异均无统计学意义 (P >
0. 05)。
2. 2　 两组咬合功能和咀嚼效率比较

治疗前, 两组最大咬合力、 咬合接触时间、
咀嚼效率以及咬合力中心偏移情况比较, 差异均

无统计学意义 (P>0. 05); 治疗 3 个月后, 观察组

最大咬合力大于对照组, 咬合接触时间、 SDHue
值和咬合力中心偏移值均小于对照组, 差异均有

统计学意义 (P<0. 05), 见表 1、 表 2。

表 1　 两组咬合功能和咀嚼效率比较 (x ± s)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

occlusal
 

function
 

and
 

masticatory
 

efficiency
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
最大咬合力(N) 咬合接触时间(s) 咀嚼效率(SDHue 值)

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗后即刻 治疗 3 个月

对照组 40 40. 40 ± 2. 96 49. 49 ± 2. 61a 1. 25 ± 0. 18 0. 99 ± 0. 18a 0. 68 ± 0. 10 0. 53 ± 0. 11a

观察组 40 39. 95 ± 2. 97 60. 40 ± 2. 50a 1. 27 ± 0. 16 0. 47 ± 0. 11a 0. 71 ± 0. 10 0. 44 ± 0. 08a

t 值 0. 679 19. 092 0. 525 15. 590 1. 342 4. 185

P 值 0. 499 <0. 001 0. 601 <0. 001 0. 184 <0. 001

注: 与治疗前比较aP<0. 05。

表 2　 两组咬合力中心偏移情况比较 (x ± s, mm)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

central
 

deviation
 

of
 

occlusal
 

force
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, mm)

组别 例数
COF-x COF-y

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 29. 64 ± 3. 18 19. 65 ± 3. 13a 61. 34 ± 5. 79 49. 61 ± 2. 79a

观察组 40 30. 51 ± 2. 92 15. 64 ± 2. 94a 61. 03 ± 5. 08 39. 92 ± 2. 94a

t 值 1. 275 5. 906 0. 255 15. 120

P 值 0. 206 <0. 001 0. 800 <0. 001

注: 与治疗前比较aP<0. 05。

2. 3　 两组颞下颌关节紊乱指数和牙槽骨骨吸收量

比较

治疗前, 两组患者的颞下颌关节紊乱指数比

较, 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 经过 3 个月治

疗, 观察组颞下颌关节紊乱指数低于对照组 (P<
0. 05); 在治疗后 3 个月和 6 个月时, 观察组的前

牙区和后牙区牙槽骨骨吸收量均少于对照组 (P<
0. 05), 见表 3。

表 3　 两组颞下颌关节紊乱指数和牙槽骨骨吸收量比较 (x ± s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

temporomandibular
 

joint
 

disorder
 

index
 

and
 

alveolar
 

bone
 

resorption
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
颞下颌关节紊乱指数(分) 前牙区牙槽骨骨吸收量(mm) 后牙区牙槽骨骨吸收量(mm)

治疗前 治疗后 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 40 39. 39 ± 2. 37 25. 32 ± 2. 71a 0. 71 ± 0. 10 0. 92 ± 0. 12b 0. 69 ± 0. 11 0. 90 ± 0. 11b

观察组 40 40. 33 ± 2. 86 20. 64 ± 3. 03a 0. 53 ± 0. 11 0. 66 ± 0. 11b 0. 51 ± 0. 12 0. 69 ± 0. 13b

t 值 1. 601 7. 281 7. 658 10. 101 6. 993 7. 799

P 值 0. 114 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注: 与治疗前比较aP<0. 05; 与治疗后 3 个月比较bP<0. 05。
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2. 4　 两组满意度比较

观察组对美观度的满意度低于对照组 (P <
0. 05), 对舒适度、 固位功能、 语言功能的满意度

均高于对照组 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组满意度比较 (x ± s, 分)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

satisfaction
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s,
 

scores)

组别 例数 美观度 舒适度 固位功能 语言功能

对照组 40 8. 01 ± 0. 97 5. 10 ± 1. 06 4. 85 ± 0. 51 5. 07 ± 0. 59

观察组 40 6. 18 ± 1. 15 7. 22 ± 1. 12 5. 90 ± 0. 56 5. 89 ± 0. 61

t 值 7. 693 8. 695 8. 768 6. 111

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 5　 两组不良反应发生情况比较

观察组 9 例 (22. 5%) 出现疼痛, 对照组 10
例 (25. 0%) 出现疼痛, 两组均未出现义齿脱落、
基托裂纹等其他不良反应。 两组不良反应发生率

比较, 差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ2 = 0. 069, P =
0. 793)。
3　 讨论

全口义齿是无牙颌患者最常见的治疗方法,
无牙颌黏膜组织与义齿基托紧密结合, 利用边缘

封闭效应形成的吸附力, 结合大气压力的作用,
使义齿稳固地吸附于上下颌的牙槽嵴部位, 使患

者恢复咀嚼和发音功能的同时兼具美观性, 在老

年患者中应用广泛。 相较于种植义齿, 全口义齿

适用范围广, 更适合重度牙槽嵴吸收等自身口腔

条件较差的患者, 能够获得更理想的治疗效果[8] 。
患者静息状态佩戴全口义齿时, 通常稳定性较好;
而在咀嚼、 发音等功能状态下, 全口义齿可能会

存在一定的不稳定现象, 出现义齿摆动、 翘动、
移位等现象, 影响患者日常生活, 对人工牙和基

托造成损坏[9-10] 。 全口义齿的稳定性问题主要源于

咬合过程中侧向力的影响, 包括咬合力的水平分

力以及口腔周围肌肉软组织对义齿基托与人工牙

所施加的作用力。 当这些侧向力的强度超出义齿

所能承受的范畴时, 便会导致义齿出现不稳定状

况[11] 。 舌向集中式和解剖式是临床常用的全口义

齿改良方案, 能够从一定程度上提高义齿的稳定

性[12] 。 解剖式的人工牙面形态有明显的牙尖和窝

沟, 在正中咬合位置时, 上下颌牙齿的尖窝交错

关系良好, 有利于咀嚼功能, 但在咬合过程中,
牙尖对义齿产生的侧向作用力相对较大, 对义齿

的固位存在一定影响; 舌向集中式的人工牙排列

呈舌向集中, 相比解剖式简化了侧方咬合时上下

颌相关牙的平衡关系, 从而减小侧向力, 有利于

义齿的稳定和固位, 并且保护牙槽嵴。
最大咬合力是上下颌牙齿发生接触时, 咀嚼

肌收缩产生的咀嚼压力, 压力由牙齿传递到牙周

组织再传导至颌骨, 由口颌支持组织承受, 故最

大咬合力也反映口颌组织的支持能力[13] 。 解剖式

的人工牙咬合接触点较多, 但不同患者的口颌条

件不同, 易对最大咬合力数值结果产生影响。 咬

合接触时间是咬合功能的辅助评价指标之一, 较

短的接触时间提示牙位与肌位的一致性高, 正中

咬合关系稳定, 而稳定的咬合关系有利于减少侧

向力, 保持义齿的稳定[14] 。 本研究中观察组咬合

接触时间较短且咀嚼效率较高, 原因可能为舌向

集中式的人工牙列可在完成咀嚼运动后迅速回归

正中颌位, 牙列扣锁关系良好, 有利于提高咀嚼

效率。 COF 的位移距离可在一定程度上反映患者

的咬合平衡, 本研究中观察组咬合中心偏移值和

颞下颌关节紊乱指数较小, 分析原因可能为舌向

集中式全口义齿的咬合力主要集中在义齿的舌侧

部分, 后牙颊尖不接触, 故 COF 位移距离相对较

小, 且有利于减小对下颌牙槽嵴的咬合力, 减轻

颞下颌关节的负担, 同时也有助于减小对牙槽骨

的直接咬合力, 减缓牙槽骨的骨吸收速度; 而解

剖式全口义齿咬合接触点较多, 接触面积更大,
故 COF 位移距离相对较大, 便于适应不同方向的

咬合需求, 同时也会增加颞下颌关节受力和牙槽

骨应力, 不均匀的咬合力分布可能导致牙槽骨的

骨吸收速度加快。
本研究中, 对照组美观度评分较高, 原因可

能为解剖式全口义齿的人工牙形态更接近天然牙,
牙尖和窝沟明显, 外观上更为逼真自然, 故美观

度相较于舌向集中式更佳。 观察组的舒适度、 固

位功能、 语言功能评分较高, 说明舌向集中式全

口义齿的排列能够有效减小侧向力, 增强义齿的

稳定性和固位功能, 为患者提供更稳定的佩戴体

验, 同时其特殊的排列设计也有助于减少义齿对

舌头的干扰, 使发音更为清晰[15] 。 在不良反应发

生情况方面, 两组均有部分患者出现疼痛, 疼痛

原因均与义齿适配性不足相关。 黏膜压痛多因基

托边缘过长、 组织面缓冲不足或咬合时局部压力

集中导致, 属于治疗相关的机械性刺激反应, 而

咬合创伤主要由人工牙排列位置异常或咬合接触

不平衡引起, 表现为咀嚼时特定牙位或牙槽嵴区

域疼痛, 调整处理后均得到缓解。 在两种类型的

治疗过程中, 均未观察到严重不良反应, 且两组

间疼痛不良反应的发生率比较差异无统计学意义,
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表明两种类型治疗方法均具备较高的安全性。
综上所述, 对于老年义齿修复患者, 舌向集

中式的咬合和咀嚼功能相比解剖式更佳, 能够提

高患者的舒适度、 固位功能、 语言功能, 减小咬

合力中心偏移、 颞下颌关节紊乱和牙槽骨骨吸收,
而解剖式相较舌向集中式具有更高的美观度。 但

本研究样本量较少, 且缺少对治疗后义齿的远期

疗效跟踪, 可能导致结果存在一定的偏倚, 未来

还需进一步研究, 探究老年义齿修复方案的应用

效果。
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