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磁性附着体在口腔修复中的临床分析

（1.内蒙古医科大学附属人民医院 口腔科，内蒙古 呼和浩特 010020；2.内蒙古医科大学附属人民医院 骨科）

摘 要：目的：针对口腔修复治疗患者使用磁性附着体材料的效果进行观察。方法：以2020-01～2020-12入

院行口腔修复的患者为对象，据本次观察目的对患者筛选，共80例患者入选并依据修复所用材料进行分组，其中

使用磁性附着体的患者共40例（研究组），以残根设置附着体修复的患者也为40例（对照组）；对比两种材料使用下

患者牙齿固定力等的情况。结果：经不同材料修复对比观察显示，使用磁性附着体材料修复的患者，牙齿固定力

评分以及咀嚼能力评分分别为（4.58±0.44）分、（0.79±0.27）分；另一组患者的评分则分别为（2.02±0.17）分、

（0.48±0.21）分；对比差异显著（P＜0.05），前者显示效果更好；此外，前者术后并发症发生率（2.50%）显著低于后者

（17.50%），组间对比有显著差异（P＜0.05）。结论：磁性附着体在口腔修复中的临床应用效果显著，值得推广。
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口腔修复是口腔医学的重要分支之一，包含了

口腔功能修复、治疗性修复及美学修复等多项内

容，针对牙齿存在轻度错位、牙体缺失等牙齿问题

均可起到一定的修复效果，甚至可有效改善患者口

腔功能和面部形象[1]。而在口腔修复治疗过程中，

采用不同的修复材料达到的修复效果不尽相同，既

往，临床多采用传统残根设置附着体对患者行口腔

修复，虽有一定的效果，但是，存在固定不牢、并发

症多的缺陷问题[2]。随着我国口腔修复技术的不断

更新和发展，现代临床多采用磁性附着体对患者行

口腔修复，也即应用磁性体连接所佩戴的义齿和牙

根，从而能有效提升患者牙齿固定力。对此材料使

用的具体效果，本次研究共选入80例患者展开对比

观察，现具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以2020-01～2020-12期间入院行口腔修复的

所有患者为基础样本，按照纳入排除标准入选共80

例患者；入选患者按照修复方法不同分组后，磁性

附着体修复与残根设置附着体两种方法修复患者

恰好均为40例，分别对应为研究组与对照组，两组

患者基础资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）

（见表1），故可以不同修复方法行对比观察。

此次纳入排除标准首以患者以加入意愿为先，

其次为口腔修复治疗适应症者，且年龄均超过18

岁，剔除存在严重凝血功能障碍者及口腔修复治疗

禁忌症者。医院伦理委员会已批准本研究立项。

表1 组间一般资料对比

组别

对照组

研究组

χ2/t

P值

例数
（例）

40

40

-

-

性别
（男/女）

16/24

17/23

0.162

＞0.05

年龄
（岁）

48.11±1.08

47.05±1.04

0.007

＞0.05

口腔问题类型[例/（%）]

牙齿轻度错位

3（2.50）

18（2.50）

0.593

＞0.05

牙体缺失

7（17.50）

22（2.50）

0.648

＞0.05

1.2 方法

对照组采用残根设置附着体行口腔修复，先对

患者进行口腔基础治疗，而后对患者牙齿做最后调

整，再灌制模型，于灌制好的模型上制作修复体，并

让患者试戴，使其黏附于义齿及牙根。

研究组采用磁性附着体行口腔修复，此前给予
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患者根管治疗，并处理多余的牙龈，使牙龈与根管

形状相互吻合，管尖应当留出0.2cm的地方作为预

备区；在牙齿上制作一个沟槽，经根管辅助于根面

处注射硅橡胶，再进行模型的制作；将根帽试戴在

牙齿模型上，并对两者进行黏合固定处理，再给患

者试戴磁性附着体，确保磁性附着体与衔铁良好吻

合后，在义齿面组织位置对磁性固位体进行粘固处

理，以增强其固定效果。

1.3 观察指标

吸光度法评估两组患者咀嚼能力，固定力测定

仪评估牙齿固定力，并比较其术后并发症发生情况

（包含义齿断裂、牙龈炎、根面龋等）。

咀嚼测定方法：磁体粘固前后测定2次，间隔时

间1h。具体方法：（1）材料：花生米（5g）、量杯、比色

杯、1000ml水、光度计；（2）患者咀嚼花生米，时间为

30s，不吞咽，吐于量杯当中，漱口并同样吐入量杯

中，另加1000mL水并进行搅拌，约一分钟后形成悬

浊液；两分钟后选取5mL三分之一部位的悬浊液，

另置于比色杯当中，最后采用光度计进行测量评

估。

1.4 统计学分析

计量资料表示、检验分别用（x±s）、t进行，计数

资料表示、检验分别用（%）、χ2进行，所得数据采用

SPSS 20.0 软件进行分析，差异显著，检验水准为

α＝0.05，有统计学意义用P＜0.05表示。

2 结果

2.1 组间牙齿固定力、咀嚼能力评分对比

牙齿固定力、咀嚼能力评分对比，治疗前，两组

间无显著差异（P＞0.05），治疗后，研究组显著高于

对照组，（P＜0.05）（见表2）。

2.2 组间并发症发生率对比

不同材料修复后，两组出现并发症的情况当

中，研究组为2.50%，对照组为17.50%，对比差异显

著（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

口腔修复病例当中，若发生牙齿缺失或缺损

等，有必要进行口腔修复处理，一是解决患者对于

美观的要求，二是口腔修复对预防其他口腔疾病以

及消化系统疾病均有重要作用。我们做好宣教工

作，患者也应当对此类口腔问题加以重视。而在口

腔修复过程中，需要借助相关材料，如嵌体、义齿等，

以促进缺牙区牙齿功能性及外观完整性恢复[3，4]。

尽管，口腔修复在多种口腔疾病治疗中均有良

好的应用效果，但为进一步增强修复的美观性，以

及考虑到修复治疗的经济价值，过去传统的应用残

根设置附着体行口腔修复治疗技术已经无法满足

人们对于口腔修复的要求，原因为实施传统的残根

设置附着体修复口腔，虽能在一定程度上提高患者

患牙的固定力，但是其固定效果有限，从而会影响

患者患牙的咀嚼能力，并诱发其出现义齿断裂、牙

龈炎、根面龋等多种并发症，从而影响其整体预

后[5]。现代临床多采用磁性附着体对患者行口腔修

复，也即利用磁性附着体将义齿吸附在患者破损或

缺失牙根处，此材料对于增强牙齿固定性有较好的

效果，同时摘戴也较为方便，相对美观，日常清洁相

对方便[6]。另外，有研究证实，采用（下转第528页）

表2 组间牙齿固定力、咀嚼能力评分对比(x±s，分)

组别

对照组

研究组

t

P值

例数
（n）

40

40

-

-

牙齿固定力评分

治疗前

1.35±0.28

1.37±0.25

0.009

＞0.05

治疗后

2.02±0.17

4.58±0.44

8.316

＜0.05

咀嚼能力评分

治疗前

0.32±0.19

0.34±0.16

0.014

＞0.05

治疗后

0.48±0.21

0.79±0.27

8.562

＜0.05

治疗前 治疗后

表3 组间并发症发生率对比（n，%）

组别

对照组

研究组

χ2

P值

例数
（例）

40

40

-

-

义齿断
裂（例）

1

0

-

-

牙龈炎
（例）

3

1

-

-

根面龋
（例）

3

0

-

-

并发症发生率
[例/(%)]

7（17.50）

1（2.50）

9.218

＜0.05
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磁性附着体行口腔修复，还能加大义齿修复的范围

和发挥完全覆盖义齿的作用，从而能显著增强义齿

固定效果，进而能有效改善患者牙齿的咀嚼能

力[7，8]。值得注意的是，采用磁性附着体行口腔修复

过程中，若磁性附着体与支撑板未进行严格的就

位，不仅会导致义齿承受的咬合力增加，从而易引

发患者出现基牙损伤，同时还会影响其修复效果，

因此，治疗过程中，治疗人员还需对磁性附着体和

支撑板进行严格对位，并使两者之间留有一定的间

隙（一般需＞0.1mm），才能降低义齿的咬合力和提升

义齿修复效果[9]。

本研究中，患者经不同材料和方法修复后，磁

性附着体组患者牙齿固定力评分（4.58±0.44）分、

咀嚼能力评分（0.79±0.27）分均显著高于残根设置

附着体组（2.02±0.17）分、（0.48±0.21）分，磁性附

着体组患者术后并发症发生率（2.50%）显著低于残

根设置附着体组（17.50%），与罗军[10]研究报道中得

出的磁性附着体组患者治疗后的牙齿固定力评分

（4.28±0.76）分显著高于残根设置附着体组（2.16±

0.34）分结论基本一致，说明采用磁性附着体行口腔

修复的效果优于残根设置附着体。

综上所述，相比于残根设置附着体，应用磁性

附着体行口腔修复中的效果更佳，值得推广。

参考文献
[1]廖广振.磁性附着体在口腔修复中的临床应用评价[J].中国

医疗器械信息，2021；27（12）：146-147

[2]祖斌，董颖韬，黄春水.磁性附着体在口腔修复中的临床应

用效果研究[J].中国社区医师，2021；37（15）：89-90

[3]王禹.磁性附着体在口腔修复中的临床应用效果分析[J].

中国社区医师，2021；37（14）：87-88

[4]连野杰.磁性附着体在口腔修复中临床分析[J].中国实用

医药，2021；16（06）：78-79

[5]马亮.磁性附着体在口腔修复中的临床应用[J].中国当代

医药，2021；28（01）：157-159+162

[6]贺音.磁性附着体在口腔修复中的临床应用效果[J].临床

医药文献电子杂志，2020；7（52）：18-19

[7]严安.磁性附着体在口腔修复中的临床应用价值[J].医学

理论与实践，2019；32（21）：3489-3490

[8]胡蕾蕾，滕聿峰.磁性附着体在口腔修复中的临床应用效

果评价[J].黑龙江医药，2019；32（05）：1189-1191

[9]陈梅.关于磁性附着体在口腔修复中的临床应用效果分析[J].

全科口腔医学电子杂志，2019；6（29）：34+51

[10]罗军.磁性附着体在口腔修复中的应用效果[J].中国当代

医药，2018；025（008）：104-106


（上接第523页）

·· 528


	18-陈燕
	18

