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即刻加载种 植体 支持 式修 复重 建
患者 满意 度 的临床评价 :前 瞻 性
对 照研 究

ClinicalEvaluation ofSatisfaction in Patients Rehabilitated w ith an Im m ediately Loaded lm Plant
-

SuPPorted Prosthesis:A Controlled Pro sPective Study

Rudy Scala，A lessandroCucchi，Paolo Ghensi，FrancescoVa rtolo

原 载 IntJoralM axillofa cIm plants，2012，27(4):911
一919. (英 文 )

徐 佳 蕊 译 孟 玉 坤 审

目的:该前瞻性对照研究的 目的是将下领即刻加载种植体支持式修复患者与传统义齿修复患者之间的

满意度进行比较。方法与材料 :该项前瞻性研究包括经过筛选的下领部分缺牙或无牙胎 患者。患者下领采

用即刻加载种植体支持式螺丝 固位全牙 弓修复 (试验组 )或者传统义齿修复 (对照组 )进行重建。分别在

临时修复重建 1个月前及 3个月后对患者进行涉及大量关于修复体的功能与美学的心理学方面问题的满意度

(SA丁一尸)问卷量表评测。调查问卷包含 4个不同 SA下
一p项 目:进食质量 、进食 习惯 、情绪及 自信心。运

用视觉模拟标尺来获得患者的反应值。通过 t检验或者秩和检验 (或者采用 Mon。
一Whitne丫非参数检验 )的

方法对于 SA丁
一尸项 目评分进行统计学分析 ，尸<0.05 具有统计学意义。结果 :41 位患者先后采用 205 颗即

刻加载种植体支持式螺丝固位全牙弓修复体进行修复 (试验组 ) 3B 位患者先后采用传统义齿修复 (对照组 )。

试验组与对照组的 4个 SA丁
一尸项 目之间的差异均具有统计学意义。试验组比对照组患者在所有项 目上均具

有更高的满意度。两组患者修复前与修复后满意度值之间的差异均具有统计学意义。结论:每位患者对治疗

结果均表示满意 ，但是接受种植体支持式义齿修复的患者满意度高于接受传统义齿修复的患者。结果表 明

即刻加载种植体支持式螺丝固位全牙弓修复是提高患者满意度的有效方法。

传统义齿 ;全牙 弓修复 ;即刻加载 ;患者满意度
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引言

多项 研 究 表 明 ，通 过 仔 细 筛 选 的 患 者 采 用 一早

期 或者 即刻加载种植 体修复可 获得顶期 的效果 。 表

明种植 体 日工即刻或 者 I，
’
期加载 的第 项研究 出版 于

1990年 。 即 刻 加 载 具有 几项 优 势 ，例 如 只需 要
-

期手 术和 即刻满意 的 美学 效果 。仁{是
‘
已也具 有

一世匕

缺点 ，例 如骨 植人 界lfll过 载 的 风险 及对应 的骨 整 合

不 良。

即 刻 加 载 种 植 体 支持 式 螺 丝 固 位 全 牙 弓修 复

对于 完全 无 牙殆 患 者的 吸建是
一
种可选择 的治疗 方

式 。对 J
几
需 要进 行先 进种植 体修 父 币建治疗 的 尤 牙

秸 患 者 ，它 是
一
种适 合的修复方式 ，并 巨能够 满足

患者要 求最 短 治疗 时 问 ，但 同时 义不影响其美学 和

功 能 效果的治疗 需求 。修 复采用种植 体 支持 式螺 丝

固位;1丁摘 结 构 的形式 ，包括钦 或 者金 合金 支架 以及

丙烯 酸树脂或者 陶瓷材料 的 人工 牙。

无 牙拾 患 者 采 川 传统 全 口义了寿 (CD)重 建严

重 影 响 修 复 体 的功 能 及 日领 美学 效 果。 很 多 采 用

普 通 全 日 义齿 修 复 的 患 者不 满 意 他 们 的 生 存 质 量

(Qol )，这 是 因为传统 全 口义齿 的 不良咬合 力量 及

不稳定 导致其咀嚼和 发音 困难。

修 复 无牙胎 患者 l，J’以采用 多种修 复方式 。覆盖

义齿 修 父 可以扩 展 义街基托 并且依靠愕 侧及 后 牙 义

齿 承托 区 以获得组织 支持 。 当放置 足够 的种植 体 ll[

行 时 ，它 的 卜部结 构 ，叮单纯 依靠 种植 体获得 支持 。

在这 种情 况 卜，患 者必 须在
一
可摘

‘
一固定设计 中进 个J

立

知情 选择 ;然而两 种 币建 力
一
式均需要种植 体 支持 以

提高 日腔健康 、舒适书仁、美观性 、稳定性 、固位性 、

咬合 力及咀嚼效率 。

虽 然 亡
，
}多前瞧 J生研 究 表明采少{J种植 体 支持 式 {，，:l

定修 复 只有高 的 曾、体 满意度 ，但是没有 前瞻性 对照

研究对 比评价患者对 J
飞
个 牙弓固定修 复和 传统 全 日

义齿 修 复的 满意度 。因此该 项临 床试验 的 目的是 :

①比较 采用 即刻加载种植 体 支持 式螺 丝 固位全 牙 弓

修复重 建 的患者 (试验fIl ) 与传统 个 }〕义齿重 建患

者 (对 照组 )之 间 的 满意 度 ;②比较 梅组 患 者 修 复

重建前 及修 复重 建 后的 满意度 ;③比较试验 组 治疗

前完全无 牙秸 患者 (小组 !)与部分 无牙秸患者 (小

组 2) 的满意度 。

2 材 料 与 方 法

全 口义 街或者下领 牙列严重缺损 的患者均包含于该

项前 瞻性 对照研究 中。该项研究所含患者符合 以下

标准 ，且患者均可 以采用种植或传统 个 口义齿修复 ，

符合 Cl飞。w 等提 出的治疗 标准 :骨 鼠足够 以植人至

少 直 径 3.7mm、 长 12mm 的 种 植 体 ;l、2或 者 3

类骨 ;工[确 的上 下领 关系;足够 的附若眼宽 度 ;患

者对治疗 有 良好 的依 从性 ;少于 6颗 余 留牙 ，病 变

严重需要拔 除 (图 l)。

排 除 以下患者 :6型或 7型下领骨 萎缩的患 者;

美 国麻 醉 协 会规 定 的 第 4、5或 6等级 患 者 ;骨 质

疏松症 患 者或患有其他骨疾病 ;正在进 行双嶙酸赦

治疗 的患者;患有精神疾病;怀孕的患 者;肿瘤患 者;

2年 内进 行过头 颈部 的化疗 或者放疗 的患 者 ;免疫

功能 低 卜的患者 ;伴有 凝血功能 障碍 的患者 。吸烟

及 口腔 !J生不 良患者并不 考虑为排 除标准。

患者 获得修复重建的知情 同意 以后 ，将 根据纳

入 及排 除标 准进 行检查 评估 ，并对治疗 计划 所需其

他参数进 行检 测。

2.1 术 前 准 备

初 步 检 查 了 解 患 者 的 日腔 状 况 。 通 过 口腔 个

面 检 查 ，着 重 关 注 患 者 的 心理 状 况 并尝 试 了解 促 使

他 们 寻 求 功 能 及美学 币建 的 原 因 。 同时 与 其 讨 论 即

刻 加 载 种 植 体 支持 式 义 齿修 复 相 比 厂传统 全 日义 街

修 复 的 风 险 与 效 益 比。最 先 的 48位 患 者 采 用 即 刻

加 载 修 复 方式 治 疗 ，之 后 的 38 位 患 者采 用 传 统 个

口 义 齿 修 复 。 所 有 患 者通 过 曲 面 体 层 放 射 线 片 、

侧 位 投 照 片 (IL Tele rx)检 查 ， 另 外 如 果 有 击

要 ，应 用计 算 机 断 层 扫 描 以评 估骨 姿缩 水平 及确 认

下牙槽 神 经 及额 孔 的 位 置 (图 2) 。使 用藻 酸 盐 材

料 (Kro工1001〕an，la、c()〔l)制 取 牙 弓 印 模 。 采 用 IV

维 罗纳 (Verollzl) 人学 口腔 及领而 外科所有 要

求下领 尤牙拾通过新 的 义齿 修复讯建来代替之前 的 图 1 术前患者的临床观
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图 2 术前曲面体层放射线片 图 4 制作手术导板以指导种植体定位

图 3 人工牙排于蜡基托上以评估设定的修复效果 图 5 修复体 口内试戴

型 牙 矜 架 与面 弓记 录 垂 直 距 离 及上 下 领 位 关 系 。 这

样 可 以将 义齿 排 于 蜡 型 上 向 患 者 展 示 重 建 的 预 期 效

果 ，并 强 调 种 植 体 支 持 式 修 复 重 建 的 局 限性 及 可 能

性 (图 3)。使 用 硅 材 料 制 作 的 咬 合面 导 模 用 于 定 位

临 时 牙继 而 引 导 最 终 人 工 牙 排 列 (图 4与 图 5)。

患 者 预 防 性 服 用 抗 生 素 。 术 前 lh 服 用 阿 莫 西

林 克 拉 维 酸 29 (Augme:ltin，GlaxosmithKline)，

术 前 30lllin给 予 酮 咯 酸 氨 丁 三 醇 20 mg (Toradol ，

Recordati) 以 及 氯 甲 基 地 西 伴 0.smg (En，

RaVIZZa，FarmaCeutica)。术 前 lh 及 接 下 来 的 3d

肌 内注 射 倍 他 米 松 磷 酸 钠 1.smg/Zml(Bentelan，

GlaxosmithKline)，2/d。

研 究 中使 用 的 种 植 体 直 径 为 3.7mm 或 4.smm ，长

度 为 12mm、 13mm 或 者 14mm。 先 植 人 远 端 的 种

植 体 并 且 在 近 远 中方 向倾 斜 30
。
以 减 少 远 中悬 臂 。

接 下 来 植 人 中 间 的 1颗 种 植 体 ，注 意 避 免 其 前 后 轴

过 分唇 移 ;最 后 ，沿 着 修 复 体 引 导 的 轴 向植 人 近 中

两 颗 种 植 体 。

种 植 体 植 人 后 ，使 用 人工 合 成 可 吸 收 无菌 的 4.0

或 5.0线 缝 合 种 植 体 周 围软 组 织 以 利 于 充 分 愈 合 。

15d后拆 线 (图 6)。

所 有 种 植 体 固 定 在
一
起 并 采 用 临 时 修 复 体 即 刻

加 载 。 100% 的 病 例 获 得 了 足 够 的 初 始 稳 定 性 ， 因

为植 入后 的扭 矩 >35 一 45 Ncm 并 且 没 有 临 床 动 度 。

2.2 手 术 方 案

局 部 麻 醉 完 成 后 ，拔 除需 要 拔 除 的 所 有 余 留 牙 ，

翻 瓣 暴 露 牙槽 骨 。如 果 有 不 规 则骨 峭 ，使 用 骨 钳 或

者 球 钻进 行 骨 修 整 术 。

所 有 患 者 均 接 受 5颗 采 用 经 基 磷 灰 石 喷 砂 及 硝

酸 酸 蚀 的种植 体 (Swiss
一Plus，zimmerDental)。

2.3 修 复 方 案

将 印 模 桩 拧 入 种 植 体 ， 用 成 品 牙 制 作 修 复 体

蜡 型 ，然 后 制 作 丙 烯 酸 树 脂 复 制 体 ，用 聚 醚 材 料

(Impregum，ESPE)制 备 牙 弓及种植 体 位置 的 印模 。

通 过 修 复 复 制 体 确 认 之 前 已经 确 定 的上 下 领 位 关 系

以及垂 直 胎 距 离 。 获取 印模 后 ，种 植 体 上 放 置 愈 合

夕 2
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帽 ，患者离 院 24h。

在 60.5% 的病例 中，采用直接技术进行种植 义

齿修复 ，即手 术 24h内制作将 同时用于暂 时修复体

与最 终修复体 的杆 支架 (图 7)。这样便于 即刻获得

最 终修复 体的上部 支架 并减少整 个治疗 花 费。但是

这 种技 术 由于 没有杆 支架 的理 想被动就位也可能会

在种植 体上 产生正 畸力 ，并且患者在暂 时修复 体与

最终修复体过 渡期 间无法佩戴任何修复体 。

相 对 应 的 ，39 .5% 的患 者 采用 间接 修复 技 术 ，

术前制作第
一
个杆支架 ，手术 中重新垫底后直接置人

口内，并 月_只用于临时修复体 ;制作第二个杆支架来

制作最终修复体 ，这样可 以避免患者有
一
段时间没有

修复体 ，同时减少在种植体整合期间由于支架的不完

全贴合产生的正畸力。然而这种方法费用更高。

术 后 24h，患者返 回取 出愈 合帽 并戴 人 临时修

复 体 。首先 ，检查 临时修复体 的被动就位性 ，手动

拧 紧螺 丝扭矩至 30NcTn。接 下来 ，临床医师检查修

复体导致 的软组织压迫情 况并在需要时做 出调整 。

3Omin 后 ，使 用两 种 不 同颜 色的 咬合纸 (蓝 色

用于正 中咬合 ，红色用于前伸牙及侧方 咬合 )检查

以减少正中与非正中运动时的早接触及咬合干扰。术

后第 1个月每周进行此项检查 以达到平衡殆 ，减少

骨整合期间在骨 一种植体界面产生的一切咬合应力。

3个月后 ，去 除暂 时修复体 ，制备 印模 ，制作

最终修复体 ，ld 或者 Zd后将其就位于种植体上 ，

完成治疗 (图 8)。

对领 牙列为传统全 口义齿或者病变牙齿 ，所有

患者上领均采用新的全 口义齿重新修复 以保证 咬合

平衡 ，并且与下领义齿具有美学协调性 。

2.4 术后追踪

即刻加载种植体后指导患者进软食 以及保持 良

好 口腔卫生 ，这是骨整合的基本要求。

暂 时修复后的第 l个月每周进行临床监测 ，然

后最 终修复 后的 6个月每个月进行监测 (图 9) 。

每 6一 9个月进行进
一
步的检查分析 ，包括牙菌斑

及牙蘸指数 ，测量牙周袋深度与影像学检查 (曲面

体层放射线片或者 口内片 )(图 10 一图 13)。

图 6 种植体植入后下领临床所见 图 7 在永久支架上制作暂时修复体 (间接技术)

图 8 术后曲面体层放射线片 图 9 下领术后 3个月的临床所见:展示良好软组织愈合情况

中国日腔医学继续教育杂志
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图 10 在支架杆上制作永久修复体 (直接技术)

图 11 和图 12 口腔重建 1年后的临床所见

2.5 评价患者满意度

评 价患 者 满意度 的工 具 是 由 Majani 等提 出的

满意度标 尺 (SAT一P)，它 涉 及患者对 于 日常生 活

满意 度 的指 标 ，被 认 为 是 生 存 质 量 的 主 观 指 标 。
“
满 意 度

”
可 以被 定 义 为 理 想 生 活 与 现 实 比较 的

认 知性 产物 ，因此可 以进 行量 化 评估 。SAT
一P包

括 32 项 ，每 项都 涉及 到参 照上
一
个月 患者 生 活 的

某
一
方面 ，并与患者 的客观健康状 态 无 关 (表 l)。

该项研 究只选择 项 目 3 (进 食质量 )，项 目 4 (进 食

行为 )，项 目 13 (情 绪 )以及项 目 16 (自信 心 )进

行分析 。

采用 sPSS 10.0套装软件对调查 中的人群进行

电脑验 证 ， 自动 产生 3组 不 同的样 本 ，3组 样 本 均

进行 SAT一P验证 。

运 用 基 于 调 查 问卷 的 可 视 化 量 表 (VAS) 的

方 法 对 每 个 项 目进 行 主 观 评 价 ，量 表 要 求 患 者 在

10cm 的水 平直 线上 标 注 来评 价 其满 意 度 。对 应 的

分 数 范 围为 0 (最 低 满意 水平 )至 100 (最 高 满 意

水平 )。用 VAS量 表 的原 因是相 对 于 Likert量 表

图 13 !年后的曲面体层放射线片

它 的心理学 属性 及临床实用性 已经被认 可一少手已用于

口腔重建的患者 。

要 求患 者 完成 关于 口腔 重建 的 SAT一尸项 目调

查 问卷 ，共两 次 :术前 l个月 (基线 ) 与术后 3个

月 (追 踪 )。调 查 问卷 包含 所 有 32 项 以分析患 者种

植修复重建 后的满意度 。然 而 ，用 于比较 的表 格 只

9 4
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表 1 SAT一尸项 目分 为 5类

心 理 功 能

13.情 绪

14 思 维 效 率

15 .情 绪 稳 定 性

16. 自信 心

17.解 决 问题 的 能 力

18 精 神 自制

19. 自我 控 制

26 .社 会 形 象

27.配 偶 关 系

28 .家庭 角色

生 理 功 能

5.对 生 理 疲 劳 的抵 抗 性

6.生理 幸 福 指 数

7.生理 外 貌

8.生理 活 性

9.生 理 活 力水 平

10.性 生 活 频 率

11 .性 生 活 质 量

12.应 激 抵 抗 力

25 .休 闲活 动

工 作

20 工 作 种 类

21 .工 作 的组 织 性

22 .专业 角色

23 工 作 表 现

32.经 济 状 况

睡 眠 ，饮 食 和 休 闲

1.睡 眠 量

2 睡 眠 质 量

3.进 食 质 量

4.进 食 表 现

24.闲暇 时 间量

社 会 功 能

29.与 家庭 成 员 的 关 系

30.与朋 友 的关 系

31 .与 工 作 同事 的关 系

涉 及 4项 SAT一P结 果
—

进 食 质 量 、进 食 行 为 、

情 绪 及 自信 心
—

基 于 它 们 同 口腔 健 康 条 件 的 假 设

关 系 。对 照 组 与 试 验 组 均 获得 8组 数 据 并调 查 每 位

患 者 来 比较 口腔 重 建 前 与重 建 后 的评 分 。

2.6 统 计 学 分 析

采 用 t检 验 或 者 卡 方 秩 和 检 验 (Mann
一W hitne y

非 参 数 检 验 ) 分 析 SAT一P项 目评 分 值 ，尸<0.05

具 有 统 计 学 意 义 ，描 述 性 统 计 学 用 于 反 映 每 个 时 间

点 的 参 数 以 及 集 中趋 势 。 数 据 用 平 均 值 士 标 准 差

(SDs) 表 示 。运 用 SPSS 10.0套 装 软 件 对 数 据 进

行 统 计 学 分 析 。 比较 对 照 组 与 试 验 组 的 SAT一P分

值 ，两 组 重 建 前 与 重 建 后 的 SAT一尸分 值 以 及 试 验

小 组 1与 小 组 2之 间 的 SAT一P分 数 。

3 结 果

该 项 研 究 中 共 有 79 位 患 者 (48 位 男 性 ，31 位

女 性 ， 平 均 年 龄 67 .2岁 ;范 围 为 52 一 81 岁 )。患

者 被 分 为 试 验 组 (患 者 采 用 即 刻 加 载 种 植 体 支 持 的

螺 丝 固 位 全 牙 弓修 复 体 进 行 修 复 )与 对 照 组 (患 者

采 用 新 的 传 统 全 口义 齿 修 复 )。每 个 研 究 组 同 时 被 分

成 其 他 两 组 :第
一
组 包 括 手 术 前 戴 有 全 口义 齿 的 患

者 (小 组 1)，第 二 组 包 含 手 术 前 由于 牙 列 病 变 造 成

不 能 保 留 余 留 牙 的 患 者 (小 组 2)。

试 验 组 包 含 41 位 患 者 ;其 中 19 位 属 于 小 组 1，

22位 属 于 小 组 2。 对 照 组 包 含 38 位 患 者 。

试 验 组 采 用 205 颗 种 植 体 对 患 者 进 行 重 建 。 所

有 种 植 体 均 植 入 两 侧 颊 孔 间 区 域 ，直 径 为 3.7mm

或 4.smm (分 别 占 病 例 的 34.1% 与 65.9%)，

长 度 为 12mrn、 13mm 或 14mm (分 别 占 病 例 的

36.6%，49.3% 与 14.1%)。平 均 追 踪 25.4士9.5个

月 ，41位 试 验 组 患 者 中 的 11 位 至 少 追 踪 超 过 3年 ，

12 位 患 者 至 少 追 踪 超 过 2年 ， 17 位 患 者 至 少 追 踪

超 过 1年 。 经 过
一
段 时 间 的 追 踪 ，205 颗 种 植 体 中

的 5颗 骨 整 合 失 败 但 没 有 种 植 体 脱 落 ，种 植 体 的 存

活 率 为 97 .6%。 1位 患 者 在 l年 追 踪 回 访 中 失 访 。

采 用 直 接 与 间 接 修 复 技 术 的 种 植 体 支 持 式 修 复 体 周

围 骨 缺 失 量 分 别 为 0.8士0.7mm 与 0·7士O·smm。

统 计 学 表 明 两 种 技 术 没 有 显 著 差 异 (尸一0.47 )。

所 有 79 位 患 者 在 修 复 重 建 前 1个 月 及 修 复 重

建 后 3个 月 完 成 犯 项 SAT一P调 查 问 卷 。评 估 每 位

患 者 SAT一P项 目 的 SAT一P得 分 ， 但 是 只 报 告 先

前 设 定 的 4个 SAT一P项 目进 行 统 计 学 分 析 。

关 于 两 组 口 腔 重 建 后 的 结 果 ， 试 验 组 与 对 照

组 的 SAT一P 4个 项 目 : 进 食 质 量 、 进 食 方 式 、

情 绪 及 自 信 心 (分 别 为 :尸一0.239，尸二0.01 55 ，

尸=0.0488，尸=0.0078)均 具 有 统 计 学 差 异 。 对 照

组 中 ，患 者 修 复 重 建 前 所 有 4个 项 目的 SAT一P得

分 均 明 显 低 于 接 受 新 的 传 统 全 口 义 齿 后 的 得 分 :

进 食 质 量 (34.9与 86.6;P<0.00001)，进 食 方 式

(39.9与 75.2;P<0.仪洲洲〕1)，情 绪 (36.2与 78.3;

P<0.00001)，自信 心 (29.2与 88.7;P<0.00001)(表

2)。试 验 组 中 ，患 者 术 前 的 所 有 4个 项 目的 SAT一P

得 分 均 明 显 低 于 术 后 的 得 分 。 咀 嚼 质 量 (35 .4与

89.9;P<0.00001)，咀 嚼 习 惯 (39.6与 78.1;

夕万
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表 2 每组修 复重 建前后 SA丁一P4个项 目的得分

对照组

均值

中位数

标准差

试验组

均值

中位数

标准差

34.9

33

15_3

86.6

90

10_2

39_9 75

引

13 2

75

11 4

35.2

33

14_0

783

77

29.2

27

15 1

88 7

90

9 1

35 4

34

16 4

89.9

93

9.2

表 3

39.6

39

12_9

78.1

78

10 0

35.8

34

17 4

80.2

79

10_4

28，6

26

17 4

92.3

95

8 3

试验组种植修复重建前后 SAT一户项 目得分的比较

修复重建前

进食质t

进食方式

I合情

自信

修复重建前

进食质量

进食方式

情绪

自信

42.3土 17.0

46.4士 11.4

43.8士 16 1

35.6士 13 6

29.9士 13.8

33.7士 13.4

29.0士 13 1

22 5土 11 1

0.01322

0.00248

0.00231

0 00153

86.4士 10.2

84.4土 9.6

82.4士 9.2

87.9士 10.7

88.4士 8.8

84.6士 10.2

81.6士 11.3

83.5士 9.9

0.51646

0.93173

0.82304

0.18388

P <0.00001)，情 绪 (35.8与 80.2;P <0.00001)，

自信 心 (28.6与 92.3;P <0.00001) (表 2)。

另 外 试 验 小 组 1中 ， 患 者 术 前 的 所 有 4个 项 目

的 SAT一P 得 分 均 明 显 低 于 术 后 的 得 分 。 进 食 质 量

(42.3土 17.0 比 86.4士 10.2，P <0.00001)，进 食

方 式 (46.4士 11.4 比 84.4士9.6，P <0.00001)，情

绪 (43.8士 16.1比 82.4士9.2，P <0.00001)，自信

心 (35.6士 13.6 比 87.9士 10.7，P <0.00001) (表

3)。同 样 试 验 小 组 2测 得 患 者 术 前 的 所 有 4个 项 目

的 SAT一P 得 分 均 明 显 低 于 术 后 的 得 分 : 进 食 质 量

(29.9士 13.8 比 88.4士8.8，P <0.00001)， 进 食

方 式 33.7士 13.4 比 84.6士 10.2，P <0.00001)，情

绪 (29.0士 13.1比 81.6士 11.3，P <0.00001)， 自

信 心 (22.5士 11.1 比 83.5士9.9，P <0.00001)。

然 而 小 组 l所 有 4个 项 目 的 SAT一P 得 分 明 显

高 于 小 组 2 的 得 分 : 进 食 质 量 (42 .3士 17 .0 比

29.9士 13.8，P =0.01322)，进 食 方 式 46.4士 11.4

比 33.7士13.4，P=0.00248)，情 绪 (43.8士16.1

比 29.0士 13.1，P =0.00231)，自信 心 (35.6士13.6

比 22.5士 11.1，P =0.00153) (表 3)。相 反 术 后 ，

两 组 在 所 有 4个 项 目上 得 分 没 有 显 著 差 异 :进 食 质

量 (86.4士 10.2比 88.4士8.8，P=0.51646)，进 食

方 式 84.4士9.6 比 84.6士 10.2，P =0.93173)，情

绪 (82.4士9.2比 81.6士 11.3，P =0.82304)，自信

心 (87.9士 10.7比 83.5士9.9，P=0.18388)(表 3)。

因 而 数 据 的 统 计 学 分 析 提 示 小 组 2患 者 感 觉 他 们 的

口腔 条 件 的 提 高 明 显 多 于 小 组 1的 患 者 。

4 讨 论

科 学 文 献 表 明 对 于 无 牙 抬 的 治 疗 种 植 是
一
种

有 效 治 疗 选 择 ， 并 在 较 长 时 间 具 有 可 预 测 的 效 果 。

对 于 具 有 咀 嚼 或 者 发 音 困 难 、软 组 织 创 伤 性 损 伤 患

者 、 或 者 不 良修 复 体 导 致 的 心 理 不 适 甚 至 导 致 心 理

疾 病 、 需 佩 戴 全 口义 齿 的 患 者 ，骨 整 合 后 的 种 植 体

夕6
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具有重要作用。

对 于 部 分患 者 ，传 统 全 口义齿 是 在 种植 体植

人 前 后 的软 硬 组 织 愈 合期 间 ，拔 除余 留牙情 况 下

的
一
种 暂 时修 复措 施 ，但 对于 绝 大 多数 无 牙胎 患

者 ，传统 全 口义齿 是最 终修 复 方法 的代表 。然 而

在 两 种情 况 下患 者 的接 受度 、适 应性 与 满意 度 都

很难短期达到 。

拔牙后 即刻或者愈合后植人种植体并即刻加载

的种植体支持的螺 丝固位修复体能够提供广泛 的满

意度 。正如大量研 究表 明
一
样 ，对 医师来说源于它

的再生性 与可预 测性 ，对患者首先是在于它能提供

的即刻性 、可靠性 、功能性及美学性能。

该项研究通过使 用调查 问卷尝试评价患者 的满

意度 ，该调查 问卷可 以使患者有效表达他们对用于

提 高他们生存质量 的种植修复治疗 或者传统全 口义

齿 的满意度 。有几项调查 问卷着重于评估包含主观

满意度 的健康相 关生存质量 (HRQL) ，这意味着患

者 的满意度 不再 是
一
项可选性 目标而是

一
项具有专

业干预 的重要评价标准。最 著名的此类型调查 问卷

包括 MOS 36 项健康调查 简表 、E盯OQol健康指数

量表 、世界卫 生组 织 QOL一100 量表 以及多维指数

生存质量量表 。

还有专 门用 以评估患者主观满意度 的工具 ，即

生存 指 数量表 ，在概 念上 它有很 多方面 与 SAT一P

相似 ，但是在结构设计上有差异 。生存指数量表用

以提供 患者生存质量 的指数 ，而 SAT一P的 目的仅

仅在于测定患者的总体主观满意度 。如果结合患者

的临床情 况及 功 能 水平 ，SAT一P同样可 以得 出在

HRQL项 目中的结论 。它可 以用于任何 医学或心理

学领域 ，尤其用于 了解患者横 向或者纵 向的满意度 。

目前并没有任何用调查 问卷来评估种植 支持 式

固定修复体或者传统全 口义齿修复重建患者 满意度

的前瞻性对照研究。但是具有大量 采用不同的调查

工具或者患者采用种植 支持 式覆盖义齿修复重建的

研究 。

关于种植 支持式 固定修复体 ，需要强调 的是 ，

在科学 文献 中几乎 没有研 究来评估患者在治疗前后

的满意度 以了解重建对患者的心理学观点及进食习

惯产生何种影响。

无牙胎状态可能会降低患者的生存质量。因此 ，

许多无牙殆 患者并不真正满意他们的修复体及他们

的生存质量 。这在 由重建前获得的数据 以及其他关

于无牙胎患者的研究 中均得 以证实。

这些患者寻求措施改进现有义齿 (不满意于现

有义齿 ，或者功能不足的修复体 )或者经历剩余牙

列功能不 良的原 因很可能与基线测定的结果的消极

反应有关。就收集及分析的数据而言 ，下领完全或

者 部分 无牙胎 患者 采用种植支持 式修复体 的治疗

对患者是一种非常令人满意的方法 ，因为它能提高

患者的生存质量 。但是需要牢记 ，数据分析表明:

①种植支持式修复重建的牙列缺损的患者满意度的

提高明显高于种植修复前接受传统全 口义齿修复患

者 ;②种植支持式修复重建患者的满意度高于接受

新的全 口义齿修复患者。其他作者的研究结果 已证

实种植支持式覆盖义齿 同普通全 口义齿 比较的以上

结果 。

该项研究的局限性在于缺乏 即刻加载的病例与

延迟加载的病例之 间的比较 ，因此不能确定是否 即

刻加载方案与随访 中所获得的正面反应结果有关。

在进一步的前瞻性对照研究 中这是一项非常有意义

的论题 。

5 结 论

结 果 表 明相 比于 使 用 新 的传 统 义齿 ，即刻加

载种 植 支持 式修复 体是
一
种提 高 患 者 满意度 的效

果 可 预 测 的治疗 方 式 ，它 能 改善进 食质量 、进 食

行 为 、情 绪 及 自信 心 。该 项研 究证 实 即刻 加 载 种

植 螺 丝 固位 全牙 弓修复 体被认 为是 无 牙秸 患者 治

疗 的首选 。
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