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摘要 以固定修复的磨牙近中接触面为研究对象。实验组

制作比健侧稍紧的邻面松紧度，对照组常规制作试戴修复

体。分别于粘固后 1、6、12 个月随访，比较两组食物嵌塞的

发病率。1 个月的随访资料表明实验组与对照组食物嵌塞

发病率的差异无统计学意义。6 个月和 12 个月的随访资料

表明实验组与对照组食物嵌塞发病率的差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05) ，表明固定修复时制作稍紧的邻面松紧度能降低

食物嵌塞的发病率。
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在咀嚼过程中，食物被咬牙合压力楔入相邻两

牙的牙间隙内，称为食物嵌塞。临床上进行全冠修

复时，常常会发生修复后食物嵌塞。全晓明等［1］报

道食物嵌塞占固定义齿修复失败病例的 17． 5%。
固定义齿修复后发生食物嵌塞的原因很多，其中最

主要的原因是修复体邻接关系不良［2］。这将直接

导致食物嵌塞的发生，从而引起各种牙体以及牙周

疾病，危害巨大［3 － 7］。现代医学强调一级预防。该

文拟在探讨固定修复时，恢复紧密的牙齿邻接关系

以预防修复后食物嵌塞，提供一种客观可行的临床

方法。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 2012 年 9 月 ～ 2013 年 6 月在安徽

医科大学附属口腔医院就诊的磨牙固定修复适应证

患者 170 例( 失访 10 例，实际 160 例) ，患者均知情

同意。要求患牙牙体预备前的邻接关系、对侧同名

磨牙均与相邻磨牙的邻接关系均良好，无食物嵌塞，

牙线能通过并有一定阻力。患侧上颌无充填式牙

尖、牙列无严重错颌畸形、牙齿无过度磨耗以及无偏

侧咀嚼习惯、牙周组织健康、龈乳头无萎缩、基牙无

松动。以磨牙近中面的食物嵌塞情况为研究对象，

随机均等分为两组; 其中男 71 例，女 89 例，年龄 22
～ 42 岁，中位年龄 34 岁。实验组按照本文介绍的

方法调整邻接关系。对照组按照常规的方法调节邻

接关系。实验组与对照组的年龄、性别差异无统计

学意义。
1． 2 材料 正畸测力计( 杭州奥杰医疗器材有限

公司，图 1 ) 、宝诗 Arti-Fol 金 属 膜 ( 德 国 Dr． Jean
Bausch GmbH ＆Co． KG，图 2 ) 、DMG 手调型加聚硅

橡胶( 德国 DMG 化学医药集团公司) 、牙线( 美国

3M 公司) 等。

图 1 正畸测力计 图 2 宝诗 Arti-Fol 金属膜

1． 3 统计学处理 采用 SPSS 11． 0 软件进行分析，

用 χ2 评价各时间段随访资料相关项目的统计学差

异。

2 结果

2． 1 实验流程 实验组: 符合固定修复适应证并且

满足本实验纳入标准的磨牙，先取印模，常规灌模，

然后按照固定修复基牙预备要求进行牙体预备、排
龈、硅橡胶二次印模法取模。严格按照水粉比例灌

注超硬石膏模型。再将 1 层宝诗 Arti-Fol 金属膜置

于同颌健侧磨牙邻接面之间。用正畸测力计沿着与

牙合平面平行的方向，水平直线并且匀速牵拉。如

能无阻力牵出，则增加金属膜的层数至 2 层，如还能
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无阻力牵出，再增加金属膜的层数至 3 层，直至测力

计能牵拉出金属膜并且有一定阻力，此时，记下金属

膜的层数 N，以及测力计的读数 F。将模型交于义

齿加工厂技师，嘱制作全冠修复体时，邻面接触区的

位置、大小和面积参照牙体制备前的模型。嘱技师

邻面制作稍紧。义齿制作完成后，患者试戴时，调节

邻接关系至( N-1) 层 Arti-Fol 金属膜在 F 拉力值下，

能顺利通过邻间隙并有一定阻力，此时即为本实验

需要的邻面接触区的松紧度。嘱患者分别于戴牙后

1、6、12 个月复诊。实验组操作流程见图 3。临床操

作流程见图 4。

1 层 Arti-Fol 金属

膜、测力计
→

能顺利通过 2 层 Arti-Fol 金属

膜、测力计
→

能顺利通过

……
N 层 Arti-Fol 金属

膜、测力计

金属膜能顺利通过
→

并有一定阻力

记下此时 Arti-Fol 金属膜的层数

N 以及测力计的读数 F

图 3 实验组操作流程图

图 4 临床操作流程

A: 记录健侧邻面松紧度; B: 记录健侧邻面松紧度; C: 调节患侧邻面

松紧度; D: 调节患侧邻面松紧度

对照组: 患者试冠时，邻面松紧度调整至牙线能

通过并有一定阻力。其余同实验组。嘱患者分别与

戴牙后 1、6、12 个月复诊。
2． 2 疗效评定 有效: ① 患者诉无食物嵌塞现象，

牙龈乳头健康，无红肿、充血、糜烂。牙线不能通过

或者能通过但有一定阻力;② 磨牙近中面无明显食

物残渣，患者诉只有进食肉类或纤维性食物后，偶尔

发生食物嵌塞。牙龈乳头健康无肿痛。牙线不能通

过或者能通过但有一定阻力。无效: 相邻两磨牙之

间有明显的纤维性食物残渣，牙龈充血红肿，部分邻

牙产生邻面龋。患者诉经常发生食物嵌塞现象，并

自觉龈乳头有深隐痛。
2． 3 统计学分析 实验组 86 例，失访 6 例，实际

80 例; 对照组 84 例，失访 4 例，实际 80 例。1 个月

随访资料统计，实验组有效 78 例，无效 2 例; 对照组

有效 76 例，无效 4 例。6 个月实验组有效 74 例，无

效 6 例; 对照组有效 62 例，无效 18 例。12 个月实

验组有效 69 例，无效 11 例; 对照组有效 52 例，无效

28 例。通过对 160 例固定修复体的随访观察进行

统计学分析表明，修复体使用 1 个月后，实验组与对

照组差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 173，P = 0. 677 ) 。

修复体使用 6 个月以及 12 个月后，实验组与对照组

差异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 = 7. 059，P = 0. 008; χ2 =
9. 799，P = 0. 002) 。

3 讨论

食物嵌塞的概念最早由 Hirschfeld［8］提出，目前

普遍认为食物嵌塞发生的根本原因是邻面接触区产

生间隙［9 － 10］。如果两牙之间在咀嚼过程中一直保

持邻面接触关系，则不可能发生食物嵌塞。

固定修复时，传统的的的方法是用牙线来衡量

邻面松紧度，但这种方法在临床工作中并不可靠。

在用牙线的过程中，很难保证修复体一直完全就位

在基牙上，如果修复体有轻度脱位，则会造成判断的

错误; 如果邻面接触面较大或边缘嵴较长，在牙线通

过时，也将会造成医师感觉的错误。在衡量邻面松

紧度时，国外有学者［11 － 13］利用一定厚度的金属条来

计量。本临床试验所用的宝诗金属膜由金属聚酯薄

膜制成，抗撕裂性很强，厚度只有 12 μm，非常适合

于检查固定桥和冠的近远接触关系。本研究利用测

力计和金属膜半定量的记录了无食物嵌塞的健侧、

适宜于患者的邻面松紧度，从而制作稍紧的患侧邻

面松紧度，以预防食物嵌塞。由于正常牙周膜具有

一定的厚度( 0. 15 ～ 0. 38 mm) ，以及正常牙齿有一

定的生理动度，并且牙槽骨具有受压侧骨吸收，受牵

引侧骨质增生的生理特点，在适宜的范围内，患者能

够自行适应稍紧的邻接关系，从而达到修复体被动

性就位的状态。

试验中，戴牙后 1 个月的随访资料显示实验组

与对照组差异无统计学意义，表明在判断固定修复

后的邻面接触关系时，与常规的用牙线是否顺利通

·152·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2015 Feb; 50( 2)



过牙间隙来衡量的方法相比，修复后短期内，本实验

组的食物嵌塞发病率要低于对照组，两组差异有统

计学意义，表明相对于常规的方法来说，本实验所介

绍的方法能够降低固定修复后食物嵌塞的发病率。
固定修复后，由于牙齿邻面接触区的磨耗，以及天然

牙列在使用过程中牙齿有向近中移位的趋势，这些

原因都会造成修复后短期邻面接触关系良好，但是

随着时间的推移，邻面接触逐渐变得不紧密，食物嵌

塞的发病情况也越来越普遍。
本临床试验较传统的用牙线是否能通过且有阻

力的方法，更加定量、准确、可靠，并且能个性化的为

患者提供一个适宜于患者本人的最适的、紧密的邻

面接触关系。本方法的不足之处在于临床操作较繁

琐，且用于后牙时，操作不方便。
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Clinical research of rebuilding the closely adjacency relationship
to prevent food impaction

Chen Mengqi1，2，Tang Xuyan1，2，Yuan Ping1，2，et al
( 1Dept of Prosthodintics，2Teaching and Ｒesearch Section of Prosthodotics，
Stomatologic Hospital ＆ College，Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Using the fixed restoration of the molar as the research object． The adjacency relationship was made a
little tight． Conventional method was used to adjust the fixed denture in control group． Each group were given clini-
cal follow-up after 1，6，and 12 months，respectively，the incidence of the food impaction in the two groups could be
compared． The follow-up data of 1 month showed that the difference between experimental group and control group
in the incidence of food impaction had no statistical significance and the follow-up data of 6 months and 12 months
showed that the difference of experimental group and control group in the incidence of food impaction had some sta-
tistical significance( P ＜ 0. 05) ． The method in this paper could reduce the incidence of food impaction after fixed
restoration．
Key words fixed prosthesis; firmness of adjacent surface; closely; food impaction
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