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摘要 对于要进行复杂义齿修复的患者 ，要达到成功的治疗 ，就需要全面估计

其现有的习合 为了把这种矜 与一个生理标准相联系 ，则要运用系统有条

理的顺序 ，才能够使确定修复治疗计划的过程简化。对治疗这种病例的

l隋床医师们来说 ，在同样有条理的顺序下 ，聆 重建能 显著地提高治疗过

程的受控性和确定性。在治疗中，需要评价和调整与聆 有关的 6种密切

相关要素。本文的第一部分将讨论矜 的 2种要素 ，依次介绍下领正中关

系位和咬合垂 直距离。

对于有严 重牙科疾病的患者来说 ，对其问题类型的准

确诊断 以及 由此生成 的解决问题 的正确治疗计划 ，是

能够修复成功并 目_修复体能长期在 日内维持 的关键 。

但 由于这种患者涉及的问题范围很广 ，使诊断和成功

的治疗变得非常困难 。如骨缺损和畸形牙的患者 ，严重

咬合疾病或大范围牙周疾病伴随多个牙缺失 ，咬合丧

失 ，长期的牙列缺损 和/或不恰 当的 口腔治疗 ，这些会

和一些极其复杂 ，并在初期容易混淆的情况
一起 出现。

再加上一些 曾经解决 了很 多问题 的治疗程序和技术 ，

使临床医师很容易把患者的整体需要和 可能的治疗方

案被忽视。因此 ，要求开业 医师能把全 部情况都估计

到 ，少卞制定 出纂于患者整体裔求 的治疗方
一
案 ，而不需要

一开始就急 于 计划 可能解决一些特殊 问题 的复杂程

序。所 以有一个系统一致确定治疗计划 的步骤 ，对于

复杂修复的患者是必需的 。尽管这些患者需要多学科

的治疗 ，但 为制定 计划 ，最符合逻辑的步骤是通过估计

现有的咬合情况 ，比较现有情况和所需要咬合结构之

间的差别 ，其中所需要的咬合结构要考虑到符合生理

性 ，具有保护作用 ，并且能够长期维持 。通过这个 比较 ，

才能制定解决这些需要的最终方案 ，提出最后的治疗

计划 。这才是
一个合理的步骤 ，因为合乎生理 ，美观并

且维持性好的咬合才是重建患者牙列的主要 目的。

用逐步方法先评估 ，再 设计 ，然后重建患者咬合 ，这样

不仅制定治疗计划的过程变得简单 ，而且处理此过程

中的治疗先后顺序也很容易。认识到重建和维持咬合

的必要性 ，就会有助于医师作 出决定 ，比如是否需要正

畸治疗或者牙周治疗 。
一 旦预先设想出一个咬合结构 ，

那么对牙髓治疗后的牙 、截根的牙 、或可能用于支持修

复体的种植体的数量和位置 ，决定如何利用将会更合

理 。修复体最终的长期成功 ，取决于受力的控制 ，聆 的

设计 。咬合 重建正是受力控制的全部 。同样重要的是

作用于支持 牙 、牙周组织 、颜领关节上的力的控制和分

布。而这也是通过咬合起作用的。因此 ，对于咬合结构

的仔细设计是整个过程的第一步。
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多年以来 ，临床医师
一 直把评价和治疗咬合作为修复

重建过程的
一
部分 。Beyron认 为修 复重建步骤最重要

的阶段是咬合治疗计划的制定 。另外 ，有学者把
一些 只

有少量 牙周 支持 的固定桥 的成功归结 于其咬合设计 .
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图 la 患者要求美容修复磨耗和破损的

卜下领切牙 患者不知道 自已的

不良习惯

图 lb 固定好的模型显示在正中关系最

初只有磨牙接触 正中矜 的 旱接

触 可以引起不 良习惯 和磨耗 ，要

在进行美容措施之前着手解决

图 Ic 作 为治疗 的一部 分 ，
’
与受 力能控 制

井确 立 了一个 生 理 性 矜 以后 ，极

大提 高 了瓷贴 面的成功 预后

认 为这些设计排除了不适 当应 力在现有牙周组织 内的

集 中。最近 ，种植支持式修复体的成功也直接归结于对

作用于修复体上力的控制 。根据某些 资料这种修复体

的运用大部分是通过咬合设计实现的。现在随着对外

观感觉和美容措施的更加关注 ，患者的咬合状况可能

常被忽视 ，但这是对患者有害的‘很多能被看 见的牙

齿损害要增加一此美容措施 ，这是造成咬合功能紊乱

和 异常习惯的直接结果。Mille:也重 申了
“
美学区域

”
、

前 牙以及咀嚼系统的其他部分之间的互相依赖。很明

显，生理性矜 这个必要 的条件 ，对所有需 要修 复的患

者都是适用 的(图 l) 关于美容要求和生理性聆 的需

求是彼此 冲突的观念是完全不合理的。如果没有对多

种咬合因素的分析和修正 ，很多患者成功的美容修复

治疗是实现不了的。因为 目前开业医师简单应用的无

金属修复体并不能像原来的金属修复体一样较好地承

受淞 力。

在 目前
“
循 证医学

”
的环境下 ，根据经验性 的长期 观 察

评 价所形 成 的信心 是要 打
一些折扣 的 当然 ，如 果

Taylor 等人对这种情况的估 计正确 ，就需 要来关 注那

些长期成功的病例的咬合设计，尽管它们反 映 的是
一

种经验 。既然这种咬合设计属于一种复杂难懂 的范 围 ，

几 十年的治疗 和观察还是有价值的。许 多这样成功 的

观点被描述 为 牙周 一 修复病人 。然而这 也适 用 于有

咬合疾病 的患者 、种植 支持式修 复体 、前 牙美 容修 复 ，

甚至范 围不大的修复体

成功的生理性 矜 应该使患者能够舒适 而 且有效地 行

使功能 ，牙周组织 、牙和关节能够 良好地耐受 应该在

咀嚼肌活动度最小时行使功能 ，建立神经肌 肉的协调 ，

并且 ，不会引起这些肌肉的任何病理症状 。关于这种聆

有一些公认 的标准 :

Daws()n认 为 ，关 于制 定针对 咬合 问题 的处理 计 划时 ，

除非能够看见最后 的结果 ，否则并 不能保证修 复的过

程 。可是 ，关 于最终结 果会是什么 、需要有什 么治疗 、怎

样 建胎 的混淆 和争 沦仍一 直存 在 。Tayl’):等 人认 为 ，

尽 管 已经 根据 经验 描述 过 种 植 支持 式 修 复体 的解 剖

籍 特性 ，但是都还没有经过更进
一步 的科学检验 。

1.稳定 。在下领处 于正中关系或末端铰链轴位置时 ，同

时发生两侧 牙齿的最广泛牙尖交错 ;闭合时在广 泛 牙

尖交错 和下领末端铰链轴位置之间无十扰 〕

2.在 牙尖 交错 位时下领前后 和侧 方运 动 自由 ，前后 牙

没有干扰 。

3.矜 力分 布尽 可能广泛 ，前后 牙尽 量使 侧 向 力 (水平

向力)最小 。

即便 是 对于天然 牙 ，牙尖 高度 、角度 、非 正 中接 触 的类

型 、矜 面宽度 ，还 有 其它 要 考虑 的
一些 问题 都 没有 经

过科学检验 。为 厂有一个深人 的结论 ，需要有充分 的

资料 ，从而要 花费很大 的代价 ，这些都还没做 。聆 学仍

然是一个奇 闻轶 事和经验 主 义的领域 。

建立生理性 粉 不仅仅包括确定 和应用特殊 的裸 突位

置 ，或调整修复后的后牙解glJ形态。必须评估并经常改

变 6种独立但是密切相关的要素。通过对其意义 、相互

关系以及 工作方式的理解 ，才能达成
一个同时具有功

能性 和美观性的治疗计划、、对患者咬合状况和生理及

美学标准的规则 、系统的比较 ，使治疗 的决定 更容易

，}，国 rI腔 医学继 续 教 育杂志
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第 一步是对下领 lI{中关系位的确定。大部分病人必须

在这个位置 与牙尖交错位 一致时修复 〕第二需要确定

咬合垂直距离(vDO)。在最后修复完成后 ，关节 、肌 肉

和牙必须在一个可接受的垂 直距离 (vDO)上 。第三 ，为

患者修复时应 当有 一个合适 的后牙猎 平面 这对后牙

牙尖高度和前牙的覆胎 覆盖有 直接影响。。通过面弓转

移固定在正 中关系的研究模型 ，使正确地确定垂直距

离(VDO)以及后牙胎 平面成 为可能。需 要估计的第 四

个要素是上领 前牙切端 的位 置，它代表上领后 牙聆 平

l(li的延伸 。这对 于功能和美观的治疗计划都是很重要

的 第五 ，下领切 牙切端结 合 卜前牙的舌侧形态 ，行使

特 功能 中前 牙决定性 的职能 ，这 是一个最 重要的关

系。最后 ，需要建立
一个对后牙矜 面的保护性 设计 。根

据上述 5种矜 成分的规定 ，后牙胎 面的解剖形态要

被调整到适合功能和美观的要求 。如果用这样的步骤

来处理 ，复杂的牙科问题会变得容易解决〔一 过全面认

识 厂问题 ，就很容易想 出解决 方案 )这种逐次的方
一
法促

进 r同一组 中的不同成员之l’llJ的交流

的关节不能在无痛情况下承受最大负荷 ，除非确定并

解决引起疼痛的原因。

每个人必须能够 自由地定位末端铰链轴位置 ，因为这

是裸突的参考位 ，在此基础上建立修复后的广泛牙尖

交错位 (图 2)。由于
一些重要的原 因才应用 了末端铰

链轴位置和正中关系位。它在
一个明显有限的范围内

是可重复的 ，并能够在完成修复重建过程所需要的时

间段 内保持稳定。这点很 重要 ，
一定要考虑到 ，因为很

多复杂病例需要花费数月 、一年甚至更长的时间来完

成修复 正中关系也是一个功能范围上的边界位置 ，在

闭合运动没有十扰时 ，下领从这个位置开始行使功能。

从这个位置开始所有的下领运动。它在修复重建 中的

用途将保证骸突 自其位置开始运动 ，使后牙分开。

胎要素

正中关系

几个裸突的位置被用来作 为 个参考位 ，或者建抬 的

开始位置 。 很 多作者提倡用正中关系位来表述 ;也有

用正中聆 的 ;另外还有建 议用患者的神经肌 肉正中胎

的。然而 ，很多证据并不支持少友用后者 ;也没有 证明其

生理性 。

最后 ，生理性矜 的一个原则是神经肌肉的协调 ，即重

建的目的是在功能和非功能状态下 ，肌肉都处于最低

的兴奋水平。在广泛牙尖交错时裸突完全就位至正中

关系，此时翼外肌下头的肌电图活动性最小。其它任何

参考位 ，当盘突复合体在广泛牙尖交错情况下处于关

竹隆突斜面下前位时，都需要翼外肌下头兴奋来保持

这个位置 由于控制骸突就位的翼外肌和升领肌的兴

奋性相反，导致这些肌肉的兴奋性都提高而且不协调，

常引起翼外肌疼痛。尽管对正中闭合时的早接触 、咬合

肌紊乱或颗下领关节紊乱之间的直接关系有争论 ，但

临床医师始终认为，通过很多患者证明了它们之间的

白:接关系，因此要努力预防这种干扰 ，把肌肉疼痛或功

能紊乱的。丁能减到最小。

正中关系可以定 义为
“
关 节棵突和相应的关节盘最薄

的无血管部分组成的复合体对着关节隆突_!几前位时的

上下领关系
”
在治疗 的诊断阶段 ，第

一
步是分析以关

节盘组合来定 义的正中关系位 ，与最广泛牙尖交错位

之间的关系。为 厂评价和检验患者关节 目前的健康状

况就必须 了解这种关系 ，也能把 牙尖交错位和末端铰

链轴位置联系起来。正常情况下 ，正确的排列及功能

状态下的盘突复合体 ，能够承受功能性负荷而不产生

疼痛 ，支持咬合并保持长期稳定 。这极其重要 ，因为颖

下邻i关节是我们建胎 的基础 。很多颖下领关节有过结

构改变 ，并通过软组织重塑而适应 ，也能承受稳定的负

荷 ，不会有不适感 。然而随着时间的进展 ，这些关节裸

突的运动 可能不可重复。处理完这种病例后 ，咬合需要

额外的调整 ，也能支持正确设 计的咬合结构 〕
一些患者

中囚[l腔佚学继续教育杂志

肌 肉兴奋性增加也能导致颖下领关节受到更大负荷 。
一般认为承受负荷时 ，翼外肌上头兴奋性最强 ，此肌肉

的过度兴奋 可能破坏盘突复合体的正常关系，导致短

时间或长期的关节盘紊乱 。这对于有异常习惯的患者

是非常重要的 ，因为这种习惯会使关节在
一天的数个

小时内处于很重的负荷下。部分调查者报告显示 ，正中

关系与广泛 牙尖交错之间的咬合干扰 ，是引发夜磨牙

初期症状 的主要 因素 ，即使对有缺陷的胎 接触所起的

作用仍然存在争论 。虽 说并不完全知道病因 ，但也证明

了这种力的破坏性 。因而应努力预防正中干扰 ，以及常

由它造成的异常习惯的出现 ;尽可能减低肌 肉的兴奋
J
睦，以防这种习惯在修复后还会持续下去。

裸突正中关系与广泛牙尖交错位之间的关系 ，只能用

27



K。·‘，，191、翅 杂 义 林l修 复 []勺{，交合 治 疗 门 划 :

图 Za患 者要求修复，J鲜大范围的 卜领 切

才磨耗 显小 J’习介异
‘
常的迹象

图 2b(右 )X线 片显小大范围的牙体破

坏 和缺失

图 Zc l_舒(蜡 提 对 {
几
确定 习合平l(lI和 切 习

位 汽是很 了}
一
作 川 的

图 Zd 仪 ]
飞
}领蜡 堤 的 人 I_才确 定 J’址

终 修 狂体 的位 羚 蜡 J是也川 来记

录 卜领 11
一，卜关 系位

图 Ze 将 才的位 段转 移 到 队}定 rlj「{，关

系的研究模 型 川 }_领 叮节平 l(]l确

定 卜领种植体 的位 仪

图 2f(左 ) 通 过 丙烯 酸树)!rfjl台l时 修 熨体

i今断 f六自、转 变]J父了1走初的治疗过

于、
‘

图 29(右 )力走终修复体的临j末表现 小 17]

份和平川的州节平l(ll使不]异市功

能习惯的患 者容易适琦
、

、

、

几

气

决

月，，

J
月

图 Zh 五之终修复体的 X线 表现

图 2i(右上 ) 修 狂体侧 l细观 :撇小 为 」
’
支撑 L唇 和l(fl部形态 的深 位 品

图 21(右 下 ) 五乏后的书娜已从本遵 帕蜡提确 、)_的咬 合及J力能

28 ，1，卜}日胶 医学 继 续 教 育杂志
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以铰链轴原理上矜 架的石膏模型来不范。从 固定好的

模型上可以看 出 ，在正中闭合道上有哪几对牙齿发生

早接触 。这些接触影响了裸突向关节隆突斜面下方移

位的大小和方 向 ，这种影响可 以量化 ，用来 阐明一个治

疗计划的基本原则。

改覆聆 关系 ，对于有不 自主磨牙习惯的的患者也是很

有意义的。减小的切导斜度不仅减少了牙齿所受侧 向

力 ，而且 ，也能够使咀嚼肌的兴奋性减小。

咬合垂直距离

确定完正 中关系位以后 ，咬合垂直距离 (VDO)
一 当咬

合接触时两点之间
”
的距离一也要确定 。临床医师倾 向

于把 VDo和 前牙 的 2个 固定参考点联 系起来 。事实

上 ，大部分患者在前牙区表现出 2种垂直距离 ;
一是牙

齿矜 面广泛接触 ，不 考虑解 突的位置 ;第二 则要在裸

突位于正中关系 ，下领沿闭合道关闭 ，直到牙齿 首先接

触时来测量 。但在此位置前牙区可能并没有接触 。一

般第二种前部垂直距离相对第一种更大 ，因为从正 中

关系接触 向广泛牙尖交错位滑动 ，表现 了不同的垂 直

距离 。也有一些异议 ，认 为应 该在下领位 于正中关系

时 ，或在合适 的正 中姿势位进行修复矜 重建 。然而 ，如

果能接受广泛牙尖交错位 的 vDO，就可以形成咬合平

衡 ，消除闭合早接触 ，并 且使得正 中关系 的矜 接触 与

广泛牙尖交错是一致 的。要是证 明能够接受散突位于

正 中关系位时的 vDO，就可 以在最广泛牙尖交错位制

作 临时修复体 ;通过这个 临时修复过程 ，这种 vDO就

作为患者 自己的 VDO而确立 。

尽管抬高 vDo能够使一些患者更容易修复 ，但这也可

能引起处理前牙覆盖关系的困难 。抬高 VDO也增加 了

前牙的覆盖 ，使之在正中关系接触变得困难 。如果后牙

离开并且 出现本体感受 的抑制现象 ，这时在正中关系

的前牙接触 ，特别是非正 中运动的接触就必然出现。已

经证 明通过前牙接触使咀嚼肌 内兴奋性减小 ，通过调

节咬合来控制修复体所受的力 ，这是
一个很重要的方

面。
一些深覆盖的病例 ，常需要在上尖牙舌侧建立咬合

平面来保证接触 。

然 而好多患者这 2种 vDO都不需要 (图 3) ，这就要有
一个选择 ，尽管这是

一
个长期争 沦的话题 。例如 ，很多

有
“
后 牙咬合丧失

”
的患者 ，没有 足够 的咬合 间隙容纳

新 的修复体 。种植 支持式修复体需要适 当的间隙来放

置上部结构 ，修复材料也需要一个可靠 的区域而确保

其 强度 和美 观 ，这就常需要抬 高 vDO。 另外 ，抬 高

VDO为后 牙修 复体 聆 面厚度增加 空 间 ，也 可 以减少

和避免延长后牙临床冠 的需要 。
一些磨 牙症患者 的后

牙磨耗并且高度减小 ，对 于此类病例 的修复体 ，这尤其

重要 ，可 以减 少矜 面磨 低 的量 ，降低基 牙牙髓 治疗 的

必要性 ，这是不抬高 vDO无法做到的。第 三点 ，也是非

常重要 的改变 vDo的原 因 ，是改变前 牙覆矜 覆盖 关

系 。后 牙咬合丧失 ，后 牙缺失 ，或 重度磨耗 的后 牙 ，都

可能引起切导斜度过大 的过度深覆矜 。这些依次导致

了前 牙所受侧 向力 的增 加 。抬 高 VDO能够 减轻 覆聆

关 系 ，使修复体能有
一
个更浅的前牙关 系 ，从而减少前

牙所受侧 向力 。对于前牙强度不足的患者尤其重要 。调

中国口腔医学继续教育杂志

改变 VDO的最后一个好处在于形成外观的变化 。VDO

丧失可以导致面中高度萎缩 ，改变面部整体的美观。实

际上 ，患者面部的美观评价也是作为 VDO估计 的一个

指导方针 。尽管面部 比例 的评价有助于对 VDO的分

析 ，但不能作为改变 vDo的主要因素。在关注其功能

前是不能进行这类或者其它的外观改变的。例如 ，现有

文献中建议伴有严重前后牙磨耗 的患者一典型的水平

向夜磨牙一 需要用较长的前牙修复 ，有 3一4mm的覆

矜 关系 以及 由此形成 的过大的前牙切导作为一个重

建最适宜外观及消除夜磨牙习惯 的手段 。 为 了美观 ，

用较长的前牙修复是值得 的。 然而 ，希望消除水平 向

夜磨牙而建立过大的前牙切导是危险的。尽管这种途

径能在一些人身上成功 ，另外的很多人会仍然存在这

种习惯 。对于这些患者 ，就如他们 自己的牙列那样 ，具

有这种切导的修复体将会失败。临床医师经常要决定 ，

对于每个患者来说 ，是否增加前牙切导就能在事实上

明显减小夜磨牙的习惯 。

一旦决定必须要 改变 vDo，就要 决定最适 当的抬高程

度 。尽管有 大量 的技术 可 以确定一 个可接 受 的 vDO，

但 没有一个证 明是最正确 的。最普通 的方法 ，有 3mm

的息止领 间隙 ，这是 明显不可靠 的 ，因为基于头 的位

置 、时 间 以及 对 vDo本 身 的适 应性 改 变 ，其 非 常容 易

变化 。可用 的方法是 ，为达 到将要进行修 复的 目标 ，前

牙垂直增加 的最小量是必要 的。实际上说话时 ，通 常在

前牙部分有 1一3mm 的张开量 ，能发齿音 ，即
“
最小 发音

间隙
”
，这 是

一
个 实际采用 的方法 ，来 检查 患 者抬 高 的

垂直距离是否超过患者 的适应 范 围。维持这样 的张 口

量是很少有 问题 的。
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图 3a 患者要求去掉可摘局部义齿并用固定义齿修复。患者有

夜磨牙习惯。深覆聆 和过大的切导向牙齿传递 了过多的

侧向力 ，而使固定修复体的预后不好

图 3b 作为籍 重建的一部分 ，将 vD()打开 3mm，从 而减小 了

最后修复体过度的覆胎 关系 ，具有较小 的切 导并 减轻 了

修复体所受的力

改变后 vDO的稳定性是很 多临床 医师所关心 的 ，而且

据推测 ，嚼肌 收缩 长度 的任何增加 ，都会 在修复后 导致

不稳定 的状态 。而作 为
一个进一步估计增加量 的手段 ，

SPear 记述 了 vDO的 2个后部 高度 ，它们直接影 响这

种改变 的稳定性 ，即裸 突在所处关节 间隙 内的垂直定

位 和嚼肌 的长度 。因为下领 骨 的几何外形像
一
个 111 类

杠 杆 ，前 牙 区张开增 加 3mm，只能 使 后 牙 区近 似 张 开

lmm。这也是嚼肌 的位置 。所 以 ，前部 vDo打开 3mm，

相应 的地使 嚼肌 长度增 加 lmm。不过 ，绝 大部分进行

修 复重建患者 ，都表现 出裸 突 自正 中关 系到广泛牙尖

接触位 的滑动 。Spea:也报道 了这种情况 与垂直方 向的

平均近似 lmm之 间的差异 。消除这种滑 动
一般都会导

致在关节窝 内向上 lmm，相应地 嚼肌也缩 短 lmm。对

于一般 患者来 说 ，前部 vDO增 加 3mm，同时裸 突重新

定位于关节窝最高处 ，嚼肌常常不会有任何变化 。超过

3mm 的增 加量是很少见的 。虽说也会发生

由于裸 突沿末端 铰链轴 的转 动 ，每再 张开 lmm，嚼肌

相应仅仅伸长 0.33mm。事实上 ，其他研究者 已经 报道

过抬高 VDO以后有长期稳定的效果 。神经肌 肉的适应

性看来有
一
个范围 ，其个体差异很大 ，也要考虑 到肌 肉

在 限定范 围内的轻微伸长。那么 ，我们 的 目的就是 防止

或尽可能将肌 肉的伸长程度减到最小 。无论 如何 ，通过

在整个治疗过程 中仔细监控关节肌 肉的功能 ，这是有

可能达到的〔〕

下领正中关系位和 vDO之间的内在联系是独特 的 ，在

试图改变 VDO时变得更加有意义。
一旦这 2种要 素的

位置决定后 ，可 以更精确地估计和确定剩下 的抬 要

素。
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