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清 HMGB-1、sTREM-1 水平均低于对照组，提示纤维支

气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎合并呼吸衰竭患者，可有效

抑制炎症反应，及时控制病情发展，促进病情恢复。

综上，纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺炎合并呼吸

衰竭患者，可有效改善其呼吸系统、肺通气、肺换气功能

指标，提高临床疗效，同时可有效抑制炎症反应，及时控

制病情发展，促进病情恢复。
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对比分析即刻种植、延期种植在 
牙齿缺失修复中的临床效果

黎永奇 ，潘小波，唐增斌 *，刘光雪，李荣婷

（广西壮族自治区人民医院口腔种植修复科，广西 南宁 530016）

摘要：目的 比较在牙齿缺失修复中采用即刻种植和延期种植的临床应用效果，为疾病的治疗提供临床依据。方法 回顾性分析

2018 年 1 月至 2020 年 6 月广西壮族自治区人民医院收治的 82 例因牙齿缺失进行种植修复的患者（患牙 82 颗）的临床资料，根据种植

时间分为 A 组（实施延期种植，43 例患者，43 颗患牙）和 B 组（实施即刻种植，39 例患者，39 颗患牙）。两组患者均随访 1 年，比

较其种植成功率，种植修复即刻、种植修复 3 个月后美学效果，种植修复即刻、种植修复 12 个月后种植体边缘骨吸收量和种植体颈部

牙槽骨垂直吸收量，随访期间不良反应发生情况及患者对修复效果的主观满意度。结果 两组患者种植成功率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；与种植修复即刻比，种植修复 3 个月后两组患者近中龈乳头、远中龈乳头、边缘龈水平、软组织形态、软组织颜色、软组

织质地、牙槽嵴缺损评分均显著上升，且 B 组均显著高于 A 组；种植修复 12 个月后两组患者种植体边缘骨吸收量和种植体颈部牙槽骨

垂直吸收量均较种植修复即刻显著升高，B 组患者种植体边缘骨吸收量显著低于 A 组（均P < 0.05）；两组患者种植体颈部牙槽骨垂直

吸收量、不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；B 组患者对修复效果的主观满意度显著高于 A 组（P < 0.05）。

结论 即刻种植与延期种植在牙齿缺失修复中均可以取得较好的效果，而相对于延期种植，即刻种植更能满足患者在美学治疗效果方面

的需求，在保障患者治疗安全性的同时，提高其对修复效果的主观满意度。
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随着年龄的增长，成人口腔内环境的稳定性也会逐

渐降低，当下降到一定程度时则会引发牙周组织病变，从

而造成牙齿缺失或缺损，部分牙周组织严重病变甚至会影

响其心、肺功能，危及患者的健康 [1]。对于患者而言，牙

齿的缺失不仅会给患者饮食带来不便，更会影响面容的美

观，因此临床多采用种植修复进行治疗。经研究表明，种

植牙一方面可以帮助患者恢复咬合功能，另一方面还可以

改善牙齿的美观程度，减轻患者的社交压力，该方式现已

在口腔科中得到广泛的运用 [2]。然而临床对于牙齿缺失进

行种植修复的时间选择始终存在争议，延期种植需要拔牙

后等待 3 个月的拔牙创愈合期，种植体植入后需等待 3 个

月的愈合期，治疗周期较长 [3]；即刻种植则是拔牙后即刻

修复，由于治疗周期短、术后即可获得种植支持的固定修

复体，受到较多患者和医生的认可 [4]。基于此，本研究选

取广西壮族自治区人民医院收治的 82 例因牙齿缺失进行

种植修复的患者为研究对象，对比分析即刻种植、延期种

植在牙齿缺失修复中的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 6 月

广西壮族自治区人民医院收治的 82 例因牙齿缺失进行种

植修复的患者（患牙 82 颗）的临床资料，根据种植时间

分为 A 组（43 例患者，43 颗患牙）和 B 组（39 例患者，39
颗患牙）。A 组患者中男性 27 例，女性 16 例；年龄 24~55
岁，平均（39.15±4.31）岁；牙齿类型：中切牙 22 颗，

侧切牙 15 颗，尖牙 6 颗。B 组患者中男性 25 例，女性 14
例；年龄 22~54 岁，平均（38.91±4.25）岁；牙齿类型：

中切牙 21 颗，侧切牙 13 颗，尖牙 5 颗。将两组患者一般

资料进行对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进

行对比分析。纳入标准：所有患者均为单牙缺损，因外伤

或无法进行牙髓治疗而选择拔除患牙；牙槽骨无明显缺损

或骨折现象；拟种植区域有充分的软组织，利于伤口愈

合；拟种植区域周围的牙龈部位无明显红肿和破损情况。

排除标准：患牙周围存在大量脓性分泌物；患牙周围组织

有明显的红肿炎症；缺失的牙齿部位骨量严重不足；缺失

牙齿部位的剩余牙槽骨的解剖形态不好，不适宜即刻种植

者等。研究经广西壮族自治区人民医院医学伦理委员会审

核批准。

1.2 治疗方法 两组患者在种植修复前均拍摄锥形束 CT
（CBCT），确定患牙的牙槽高度和宽度，并在此基础上初

步找到牙齿种植体的植入方位，确定其宽度和直径，在患

者进行种植修复治疗前要求患者口服抗生素，预防口腔感

染。A 组患者在上述基础上实施延期种植：在分离牙龈微

创拔出患牙，完整取出牙根后，对患牙的牙窝进行搔刮，

彻底清除牙窝处残留的肉芽组织和牙周膜，对患牙进行压

迫止血，3 个月后进行复诊，近远中牙槽嵴顶切口、翻瓣，

先锋钻定位，然后采用扩孔钻逐级钻孔制备种植窝，植入

相应的种植体，种植体肩部位于理想龈缘下方 3 mm，距

相邻天然牙至少 1.5 mm，并且在种植体唇部和骨壁之间

预留 2 mm 间隙，若间隙大于 2 mm 则需在间隙处植入人

工骨粉，保证植入扭矩≥ 35 N·cm，钝性分离黏膜，并对

伤口进行无张力缝合。B 组患者在上述基础上实施即刻种

植：在分离牙龈微创拔出患牙，完整取出牙根后，对患

牙的牙窝进行搔刮，彻底清除牙窝处残留的肉芽组织和

牙周膜；选用 0.9% 氯化钠溶液进行冲洗，并以修复为导

向进行种植体植入，其位置、方向和规格均与事先测量

的一致。在拔牙窝腭侧骨壁定点，逐级备洞后植入种植

体，植入深度：超牙槽窝底 3.0~5.0 mm；种植体冠方：低

于牙槽嵴顶 0.5 mm；唇舌侧保留骨壁：1.0 mm；扭矩≥  

35 N·cm。种植体间隙植入人工骨粉，表面用海奥生物膜

覆盖，即刻种植基台。两组患者均于术后 5 个月取模，进

行影像学检查，观察患者种植体周围软组织愈合情况和骨

结合情况，并使用硅橡胶印模材料制作印模，灌注石膏模

型送厂家制基台、修复体并完成修复。

1.3 观察指标 ①对两组患者进行为期 12 个月的随访，

12 个月后若患者种植体无任何活动度、影像学检查种植

体周围无透影区，种植体负荷 12 个月后，垂直方向的骨

吸收 < 2 mm，且种植体未出现疼痛、感染或感知异常等神

经病变则表示种植成功，对比两组患者种植成功率。②分

别于种植修复即刻与种植修复 3 个月后对两组患者美学效

果进行比较，参照红色美学评分（PES） [5] 进行评估，该

评分主要包括近中龈乳头、远中龈乳头、边缘龈水平、软

组织形态、软组织颜色、软组织质地和牙槽嵴缺损 7 个指

标，每个指标的评分范围在 0~2 分，分值越高，表示美

学效果越好。③分别于两组患者种植修复即刻与种植修复

12 个月后测定其种植体边缘骨吸收量和种植体颈部牙槽

骨垂直吸收量，采用平行投射技术拍摄牙片测量。④比较

两组患者患者种植后的不良反应，包括伤口感染、下唇麻

木和牙龈炎等。⑤种植修复 12 个月后比较两组患者对修

复效果的主观满意度，参照视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 
评分评价患者的主观满意度，选取一把长 10 cm 的刻度

尺，交由患者对其治疗满意度进行评价，评价内容涵盖对

种植体周围软组织色泽、附着高度、整体美观情况和咀

嚼功能，患者根据自身主观感受进行评价，评分范围在

0~10 分，9 分及以上表示非常满意、6~8 分表示满意、5 分及

以下表示不满意。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件处理数据，种

植成功率、不良反应发生情况、主观满意度为计数资料，

用 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；美学效果、种植体边缘
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骨吸收量、种植体颈部牙槽骨垂直吸收量为计量资料，

用 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 种植成功率 A 组患者种植成功 41 例，成功率为

95.35%；B 组患者种植成功 38 例，成功率 97.44%，对

比两组患者种植成功率，差异无统计学意义（χ 2 = 0.007，
P>0.05）。

2.2 美学效果 与种植修复即刻比，种植修复 3 个月后

两组患者近中龈乳头、远中龈乳头、边缘龈水平、软组

织形态、软组织颜色、软组织质地、牙槽嵴缺损评分均显

著上升，且 B 组均显著高于 A 组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.3 种植体边缘骨吸收量和种植体颈部牙槽骨垂直吸收

量 种植修复 12 个月后两组患者种植体边缘骨吸收量和

种植体颈部牙槽骨垂直吸收量均较种植修复即刻升高，

B 组患者种植体边缘骨吸收量显著低于 A 组，差异有统

计学意义（P<0.05），两组患者种植体颈部种植体颈部牙

槽骨垂直吸收量比较，差异无统计学意义（P>0.05），见 

表 2。
2.4 不良反应 两组患者不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 3。
表 3 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 伤口感染 下唇麻木 牙龈炎 总发生

A 组 43 3(6.98) 2(4.65) 1(2.33) 6(13.95)

B 组 39 2(5.13) 1(2.56) 1(2.56) 4(10.26)

χ2 值 0.030

P 值 >0.05

2.5 主观满意度 B 组患者主观满意度显著高于 A 组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

既往对于牙齿缺失行种植修复治疗的患者而言，延期

种植是最常见的手术治疗方式，其主要是在患者拔牙 3 个

月以上且牙窝完全愈合后再行种植手术，但经临床实践发

现，在牙窝愈合的过程中会存在牙槽骨吸收程度较为严重

的现象，进而不利于后期的种植修复。相比之下，即刻种

植是一种新的种植技术，主要是在患者拔牙后立即给予种

植，从而有效缩短种植修复的时间，减少牙槽骨萎缩或吸

表 1 两组患者美学效果比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
近中龈乳头 远中龈乳头 边缘龈水平 软组织形态

种植修复 
即刻

种植修复 
3 个月后

种植修复即
刻

种植修复 
3 个月后

种植修复 
即刻

种植修复 
3 个月后

种植修复 
即刻

种植修复 
3 个月后

A 组 43 1.04±0.25 1.43±0.21* 1.09±0.25 1.61±0.20* 1.24±0.21 1.56±0.15* 1.15±0.23 1.52±0.21*

B 组 39 1.05±0.23 1.79±0.11* 1.10±0.24 1.82±0.15* 1.24±0.19 1.79±0.20* 1.08±0.20 1.80±0.15*

t 值 0.188 9.577 0.184 5.335 0.000 5.925 1.464 6.883

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
软组织颜色 软组织质地 牙槽嵴缺损

种植修复即刻 种植修复 3 个月后 种植修复即刻 种植修复 3 个月后 种植修复即刻 种植修复 3 个月后

A 组 43 1.15±0.23 1.52±0.21* 1.10±0.26 1.55±0.24* 1.22±0.27 1.63±0.12*

B 组 39 1.14±0.22 1.80±0.15* 1.08±0.25 1.81±0.16* 1.21±0.26 1.95±0.04*

t 值 0.201 6.883 0.354 5.710 0.170 15.865

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与种植修复即刻比，*P<0.05。

表 2 两组患者种植体边缘骨吸收量和种植体颈部牙槽骨垂直吸收量比较 (  x ±s , mm)

组别 例数
种植体边缘骨吸收量 种植体颈部牙槽骨垂直吸收量

种植修复即刻 种植修复 12 个月后 种植修复即刻 种植修复 12 个月后

A 组 43 0.19±0.06 0.76±0.15* 0.34±0.10 1.35±0.16*

B 组 39 0.18±0.05 0.41±0.13* 0.33±0.09 1.31±0.15*

t 值 0.815 11.237 0.474 1.165

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与种植修复即刻比，*P<0.05。



·40·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 1 期

2022 Vol.6 No.1

收的发生，并且在种植体植入后 2 d 内安装临时修复体，

还有助于满足患者对美观和发音的需求 [7]。

本研究结果显示，B 组患者种植成功率高于 A 组，

但组间比较，差异无统计学意义，与田瑞雪等 [8] 研究结

果基本相符，由此表明，即刻种植在种植效果方面与延期

种植无明显区别，究其原因在于，即刻种植有利于种植体

周围牙龈组织的成形；延期种植在残齿拔出后，等待 3 个

月以上的愈合期再行种植体植入，随后再经历 3~6 个月的

无干扰愈合以达到种植体和骨的良好结合，虽治疗周期较

长，但也能够保证种植成功率；即刻种植与延迟种植具有

类似的临床疗效，且即刻种植在拔牙的同时植入种植体，

可明显缩短治疗时间，减轻患者缺牙的痛苦，并且在植入

时可参照原有牙齿的位置，易与邻牙达到更好的契合度 [9]。

同时，本研究中 B 组患者种植修复 3 个月后近中龈乳头、

远中龈乳头、边缘龈水平、软组织形态、软组织颜色、软

组织质地和牙槽嵴缺损评分均高于 A 组，提示即刻种植

更能保障患者治疗的美学效果，其原因可能在于，临床在

种植修复治疗中主要采用成品愈合基台和过渡义齿等方式

诱导周围软组织成形，虽然具备一定的疗效，但成品愈合

基台的直径、大小基本统一，而人体牙齿的颈部形状却存

在较大差异，故而导致单纯依靠成品愈合基台恢复的龈乳

头和龈缘无法与天然牙齿相媲美。而采用即刻种植修复术

治疗可以借助临时修复体诱发种植体周围软组织的形成，

从而最大程度地保留天然牙龈轮廓，与延期种植相比较，

可以更有效保障患者治疗的美学效果 [10]。此外，本研究

结果还发现，B 组患者在种植修复 12 个月后种植体边缘

骨吸收量显著低于 A 组，推测其原因可能与即刻种植抑

制骨量吸收有关，造成此现象的原因可能与软组织下方的

骨组织形态有关，即刻修复后，新骨在刺激集中区形成，

骨小梁可根据受力合理分布，从而有助于患者牙周组织术

后的恢复；而且即刻修复在促进骨组织重建与改造的同时

并不会影响到种植体的骨结合。

在美学种植修复过程中，延期修复患者术后即刻安

装成品愈合基台，3 个月内种植体周围软组织只形成了与

成品愈合帽大小相一致的圆形过渡带，3 个月后才开始对

延期修复患者进行临时修复体修复。而即刻修复中采用临

时修复体可以在不影响种植体骨结合的前提下最大程度

地保障美学治疗效果，在满足患者美观和发音等需求外，

还可以预测患者的后期治疗效果，增加患者治疗的自信

心，并且在患者的随访过程中还可以对临时修复体进行及

时的调整，从而保障周围软组织朝预期的效果发展，形成

与天然牙龈轮廓相近的牙龈轮廓，不会影响患者正常的社

交和生活 [13]。本研究结果显示，B 组患者主观满意度显

著高于 A 组，表明即刻修复可以有效提高患者的主观满 
意度。

综上，即刻种植与延期种植在牙齿缺失修复中均可以

取得较好的效果，而相对于延期种植，即刻种植更能满足

患者在美学治疗效果方面的需求，保障患者治疗安全性的

同时，提高其主观满意度，值得临床进一步研究。
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表 4 两组患者主观满意度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

A 组 43 19(44.19) 13(30.23) 11(25.58) 32(74.42)

B 组 39 22(56.41) 14(35.90)  3(7.69) 36(92.31)

χ2 值 4.623

P 值 <0.05




