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摘要 本篇综述的 目的是探讨影响老年种植治疗临床成效的相关参数。年老并

不是种植治疗 的一个禁忌证 ;但临床医师必须清楚其潜在的风险 ，可能

的医疗并发症 ，以及能影响种植预后的社会心理问颗 。

在传统意义上 的老年牙科服务对象 中 ，绝大部分是那

些健康 的 、能独立 自理 的老年人 ，而且还往往 只关注

与年 龄相关 的 口腔 正 常 的生 理性 改变 及其 潜在 的危

害 ，而很少考虑他们 的
一些特殊性 。仅仅局限于预防 、

修 复和康 复手段方 面的老年 牙科学教育 和培训方式 ，

在多数老年人 身上可 以认 为是合理 的有效 的 ，但却不

再是一种可接受 的方式 。80% 以上的老年人都至少患

有
一
种慢性疾病 ，很多的老年人往往是 同时患有几种

慢性疾患 。快速增长的老年人 口必将对 目前 的牙科服

务模式产生 巨大的冲击 。

续到至少是下一代 。本篇综述 的 目的就在于探讨老年

患者种植修复的成功率 。

文献综述

1984 年 美 国 65 岁 及 65 岁 以上 的老龄 人 口已达 27 .9

百万 ，即 9个成 年人 中就有一位 。 以这个老龄化 的速

度发展 ，到 2030年美 国 65 岁 以上 的老龄人 口将达到

70 .2百万 ，相 当于美 国的总人 口的 20% 。有关成年人

牙科健康状 况 的研究表 明 ，65 岁 以上 的老年人 中无牙

领 的 比例 占 70 % 一75 % ，而剩 下 20% 到 25% 的老年

人 口腔 中平 均 只有 10 ~15 颗 牙 。在美 国 ，65 ~74 岁年

龄组 的老 年人 群 无 牙领 率 在 30 % 一40 %之 间 ，而 75

岁 和 75岁 以上 年龄组 的这 一 比例达 到 了 50% 。纵 向

研究显示美 国的无 牙领 率在下 降 。前些 年无 牙领人群

在数量上 已经有 了明显 地逐 步下降 的趋势 ，但 老年人

群 的修 复需求 量依然 十分 巨大 ，这 种情 况极有可能持

有相 当一部分老年患者都 曾受过活动义齿修复在舒适

度和恢复 口腔功能方面的不适 。一些研究 已开始关注

适合 的 口腔功能与正常的消化能力和营养之 间的关

系 ，并且认为 口腔功能受损 ，就会影响其营养状况 。随

着无牙领患者期望寿命 的延长 ，患者不能适应修复体 ，

或不满意修复效果 ，或不满其带来 的功能上的不便的

机率将大大增加。这一情况应该在陈述长期戴用义齿

造成义齿支持组织不 良改变的弊端时重点强调。
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最近几年 ，口腔种植在改善老年人的美观和功能方面

已经显示出其超乎寻常的重要性。而且 ，种植支持和

(或 )种植 固位 的修复方式有助于防止患者失去 自尊

心。大量的研究均显示骨内种植相关的定位和骨整合

方面已达到了较高的成功率 ，特别是在下领两侧颊孔

之间的区域 。与种植相关的 口腔修复方式 已经在那些

抱怨下领总义齿不适 ，不稳定和缺乏固位的老年患者

群中显示出了无可 比拟的优越性 。鉴于种植修复有助

于改善和维持生活质量 ，已没有理 由不支持种植修复

在老年患者中的推广 了。在美国，由于人 口的增长 ，特

别是面对庞大的老年群体 ，将老年人种植提上 日程 已
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迫在眉睫。年老已不应该再视作影响种植远期成功率

的一个禁忌 了。现如今的老年人中大部分都有充裕的

经济收人和积蓄来承担种植修复的费用 ，与牙科一种植

相关的保险也在逐渐的完善。

老年患者可能 出现 的修 复和外科方 面的并发症 与所

报道 的年轻患者相类似 。外科方面可能 出现 的问题

(肿胀 ，出血和感染 )并没有因为是老年患者而表现得

更为突出或严重。 有 2项研究显示 ，在老年患者接受

的 207颗种植体中仅有 10 颗(4.8% )到外科暴露时仍

未形成骨结合 ，这一 比例与其它年龄组患者下领种植

体未形成骨结合的比例 (约 5% )十分相近。在完成修

复治疗以后可能出现的问题可以是
“
硬件

”
上的并发

症 ，如固定修复体的贵金属螺钉的折断 ，而更多的是

生物学上并发症 ，其中最为严重的要属种植体脱落这
一项 。在老年患者应用的种植体中固位螺钉折断的数

量并没有明显的上升 ，修复体破损或需要修理的发生

率也没有明显的差异。老年患者种植的远期成功率与

年轻患者的总体成功率相近。种植体后期脱落即种植

体在承担上部结构之后再脱 落的发生率 在老年患者

群中也仅是 1.5% 。

骨质疏 松症 的老年患 者在接受种植 时需要 考虑 的因

素还应包括年龄和性别对领骨的影响。一般认 为年龄

的增长会使女性 牙槽骨吸收的风险加大。虽然骨质疏

松症会导致骨量的丢失 ，特别是那些具有再生和修复

能力的长骨 ，但它 已不再是获得成功骨结合的一个禁

己

接受种植的老年 口干患 者 叮以彻底摆脱传统 可摘 局

部义齿所 (必需 )固有的软组织接触方式 。对于遭受唾

液流量的下降和患龋机率 的增加的 口干患者来 说，种

植无疑是一项革命性 的治疗方式 、因为种植体不会被

致龋菌群所降解。因此种植修复和人工唾液的使用将

为老年 口干患者带来福音 。

在一项针对老年 H型糖尿病人的研究 中发现 ，当血糖

控制在适 当的水平时 ，外科种植
一
期手术后一年的成

功率可达到 92.7% ，同时研究人 员还认 为 牙根形态的

种植体特别适合于 H型糖尿病患者应用 。而在另一项

针对患有心血管病 的老年人进行种植 的研究发现 ，当

心血 管病病 情 被控 制 以后 可 以采用 骨 结 合方式 的种

植修复 ，心血管病也不会成 为患者接受骨结合方式 的

种植手术的一个禁忌 。

老龄患者在选用骨结合方式的种植修复时有 2个需要

关注的内容 :(I) 弥补患者在技巧性上的不足以提供
一个 良好的 口腔卫生状态 ;(2) 要对戴用修复体数年

后软组织的变化作出预先的估计。一些研究已经开始

采用各种不 同的牙周指 数来衡量种植修复以后软组

织和骨组织的变化水平。但这些研究都没有将种植体

的脱落与软组织 的病 变或不 良的 口腔卫生状况联 系

在一起 ，认为即使没有 良好的 口腔卫生状况 ，也能维

持成功的骨结合方式 。加之 ，虽然老年患者的软组织

愈合过程 比较缓慢 ，但这一因年龄造成的创 口愈合上

的差异并没有显示出对疗效不利的一面。

牙科 医生们必须清楚与年龄相关 的生理 和潜在 的病

理方面的改变 ，以及这些 变化是 如何影 响种植治疗

的。牙槽峪吸收 ，骨质疏松 ，口干 ，糖尿病和心血管病

是要考虑的这些改变中常见的几种情况 ，其中骨质疏

松是决定种植成功与否的影响因素之一。相对较长的

愈合期和辅助药物的使用 (如钙片 ，含维生素 D的复

合维生素片 ，雌激素 ，含氟药片 ，降钙素 )已经在患有

骨质疏松症的老年种植患者身上收到了满意的效果。

除此以外还应保证适量的均衡的饮食 ，日照和锻炼 。

基 于种植 固位 的义齿在无 牙下领修 复方 面所取 得的

突出的临床成效。。这种治疗方式 与老年患者群之间的

联系正越来越受到人们的关注。但是 ，尽管种植有很

高的成功率和 良好的满意度 ，老年病人仍然倾 向于接

受传统的功能性修复方式 ，而不愿意去尝试这种新的

修复方式所带来 的容貌 ，功能和形态方面的改进 其

中因年龄造成 的这些 改进 上 的不明显是患 者不愿意

去尝试种植 的原因所在 (如
“
我太老 了

”
或
“
不值得去

这么做 了
”
)。另外 ，老年病人往往缺乏承担意外风险

的心理 准备 ，更 多 的是这样 那样 的担心 和消极 的态

度 ，其中最常 见的主要是
“
害怕排异

”
，
“
害怕手术

”
和

“
治疗的成效 可能令人失望

”
。而从少数接受种植的老

年患者中发现他们具 备下述条件 :(l) 病人接受过适

当的教育并有采用种植治疗 的动机 ;(2) 优先考虑恰

当的治疗来确保今后的生活质量和适 当的咀嚼功能(

牙科 医师不应损伤患者的全身健康 ，应将患者 的评价

作 为首要关注 的内容、每一步都必须严格按照拟定 的

适合的治疗计划进行 ，从而最大限度 的提高种植体 及

其上部结构 的使用寿命。即只有在全身情况达到一 个

中!闪口腔医学继续教育杂志
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健康的水平时 ，才可以实施种植手术 ，而对处于相对

健康或勉强健康状态的患者 ，现代化的护理水平是完

全有可能使他们具备接受种植的条件 ，而不必去寻求

改善并稳定患者健康水平的可能性 。

义齿的支持是由粘膜提供而固位才由种植体来提供。

虽然可用常规性 的指 导原则来对患 者作 出种植绝对

或相对禁忌 的判断 ，但仍必须将专业人员的判断作为

决定性因素。绝对禁忌 中所涉及的健康状况是指可能

会危害全身健康 和安全 ，严重影响种植体的成活率 ，

甚至引起慢性并发症 的情况 。它包括 :近期 内的心肌

梗塞 ，心瓣膜修补术 (术后 的头 18 个月 )，慢性或严重

酒精 中毒 ，治疗不佳 的骨软化症 ，放疗患者 ，严重荷尔

蒙缺乏 ，药物依赖 ，过量吸烟者(每天超过 20 支)。

相对禁 忌所 涉及 的则是 全身状况混乱 的性质 和程度

及其能否在术前获得满意的解决 。它包括 :血清反应

呈 阳性 的获得性免疫缺陷综合征 (AIDS) 病例，长期使

用皮质类 固醇激素 ，钙磷代谢紊乱 ，造血机能障碍 ，口

咽部肿瘤 ，化疗过程 中 ，轻度 肾功能障碍 ，肝胰机能紊

乱 ，内分泌紊乱 ，心理障碍和精神错乱 ，不健康 的生活

方式 ，吸烟 ，对种植缺乏足够的认识或是没有种植的

意向 ，不切实际的治疗计划。

覆盖义齿修复的 目标就是利用少量的牙根或 (放置

的)种植体来协助义齿更好地恢复口腔功能，提高舒

适度。 最近，利用 2个种植体支持的覆盖义齿修复已

经成为无法适应总义齿的老年无牙领患者修复的一

种趋势。可见这类治疗方式已经得到了大多数老年患

者认可。由天然牙根或种植体支持的覆盖义齿在恢复

口腔功能上的差别已经消失，这似乎意味着可以不必

依赖牙周膜的存在了。在修复成功率方面由种植体支

持的覆盖义齿已经超过了天然牙根支持者，这在下领

的修复更是如此。由此看来 ，用种植体作支持的义齿

在修复后 ，位于骨组织 、软组织和颖下领关节内的感

受器完全有能力提供足够的信息来弥补牙周韧带的

缺失所造成的不足。可以说 ，种植支持的修复方式不

仅带来了义齿固位上的突破 ，对于无牙领牙槽峙骨量

的维持也有着积极的意义。

不论在何种情况下 ，都应将种植视作一种 医疗行为 ，

必须集 中精 力严格控制适应证并对 患者 的全身健康

状况时刻保持高度的警惕性和敏锐的洞察力 ，积极治

疗可能影响种植远期成效的某些衰老状态 。因此掌握
一些基本 的 内科 知识是 牙科 医师开展种植 的先 决条

件 。而对于非 内科专业 出身的牙科 医师来说 ，要想成

为精通牙科和内科的专家绝非易事。

在为老年患者设计种植体的数 目和修复方案时要考

虑以下 4个方面 :(l)余留牙的数 目;(2) 解剖形态和

解剖变异 ;(3) 解剖上的限制 ;(4) 患者的意愿和经济

状况。从种植支持一 固位的修复方式在部分老年无牙

领患者身上获得的成功来看 ，这种修复方式在设计和

机械原则上与天然牙支持的固定义齿相类似。

对于种植 固位 的粘膜支持式义齿 ，用于固位 的种植体

数 目最好不要少于 2颗 。但是在 1997 由 cordioli 等所

做 的一项研究却认 为 :由于对 功 能恢 复 的期望 值下

降 ，和对种植体 和病人 自己期望 寿命 上 的限制 的认

识 ，单个种植体 固位 的覆盖义齿 已可以满足老年无牙

领患者群 的修复需求 了。在 2001 年完成 的一项研究也

发现对 于年龄在 80 一90 岁之 间下领骨萎缩 的老年患

者 ，通过一个很小的手术植人一颗种植体 ，然后再此

基础上完成修复的治疗 ，即可获得一个满意的修复效

果 。从这些使用一个种植体 的病例 中发现 ，患者在主

观上对义齿 的固位 、舒适度 ，功能的恢 复 (如讲话和饮

食 )和面容的改善还是非常满意的。但是 ，这种治疗方

式 与采用 多个种植体 固位 的修 复方式 多少还存 在差

别 ，因此 ，对于下领牙槽峙重度萎缩 的老年患者所需

要 的最少的种植体数还缺乏一个统一的认识 。

对于全 口无 牙领患者 ，用于稳定总义齿 的种植体 的数

目可 以有 1个 ，2个 ，3个 ，4个和 6个 。 当采用 4颗

或 6颗种植体 时 ，义齿 的支持 和 固位是完全 由种植体

提供 的 。这类修 复方式 在恢 复功能上 的成效 已经得到

了所有患者 的好评 。 而 只使用
一
个或 2个种植 体时 ，

中国口腔医学继续教育杂志

下述内容可供种植医师参考:(l) 对于义齿直接接触

粘膜会产生疼痛和不适的老年口干患者，使用 4一6颗

种植体来提供义齿的支持和固位或许是个明智之举 ;

(2) 对于因年老而造成的口腔 自我保健能力下降的患

者，即使 口腔卫生状况不理想 ，种植体仍可以健康的

存活;(3) 天然牙根或种植体固位的覆盖义齿修复所

能达到预期效果是相似的。总之 ，选择种植体固位的

覆盖义齿可以替老年病人免去漫长而繁琐的牙体牙

髓和牙周治疗过程。
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领 面缺损修 复是种植 固位在老年患者群 中的另
一个

重要的应用领域。不少的研究发现有 50%的诊断为 口

腔癌的患者年龄都在 60 岁以上 ，而其它部位肿瘤的转

移也可见于 口腔。对于牙列缺失的病人 ，不论是重度

吸收 ，单领缺失 ，还是全牙列缺失 ，都因固位问题使治

疗显得异常艰难。而对老年领面缺损病人的治疗要达

到 3个基本的 目标 :(1)恢复缺失的组织 ;(2) 关闭手

术造成的口鼻穿通 ;(3) 利用各种类型的基牙来使义

齿获得固位和稳定。固位装置必须要稳固，以防止对

修复组织产生机械性刺激。这是在植入种植体行覆盖

义齿修复时需要满足的一个前提条件 。在复杂的领面

修复病例 中，种植体的固位作用在 口腔和面部缺损修

复中发挥出了令人难于想象的效果。在 口腔肿瘤患者

的修复领域 ，种植体 的应用开辟 了
一个短程 而直观

的 、卓有成效的治疗新途径。

结论

1.年龄不应是种植 的绝对禁忌 。

2.牙齿种植与种植 固位 和/或 支持 的修 复方式 同样是

老年患者可选用 的治疗方式 。)

3.对于 自觉 能够 也愿 意去接 受种植 相关 的治疗 的患

者 ，建议尽早进行种植 。

4.因年老造成 的 口腔 卫生 下 降不 是种植 治疗 的
一 个

绝对禁忌 。

5.临床 医师要 清楚 治疗 可能存 在 的风 险 ，医疗 并发

症 ，病 人 的心 理状 况 以及这 些情 况 对种植 预 后 的影

响。

(如需参考文献可与编辑部联系)

2003 年度
“
中华 口腔医学会青年 医师优秀论文奖

”

评选在 即

根据第二届理事会第六次常务理事 会研 究通过 的
“
中华 口腔医学 会青年 医师优 秀论 文奖有 关规定

”
，经 会 长秘 书长

办公会研究决定 ，2003 年度
“
中华 口腔 医学会青年 医师优 秀论 文奖

”
评 选工作 开始着手进 行 ，颁奖仪式将 于 2004 年

11 月在广州 召开 的第六次 中青年 口腔 医师研讨会上举行 。

一
、参评条件 :

1.参评者必须是 40岁 以下 的中华 口腔 医学会 会员 (截稿 日期 计算 )。

2.参评论 文为本年度在 CJDR杂志 、科技部科技论 文统计源杂志 、国外 SCI 收 录的杂志土 发表 的论文 ，并 为第
一
作

者 (通信作者 )，其所属单位 为 国内医学 院校和医疗单位 。

3.参评论 文应具 备科学性 、先进性 、导 向性 、实用性 。

4.获得过 国家 、部委 、省级奖励 的论 文仍可参评 。

二 、评选 办法 :

1、由中华 口腔 医学 会聘请 口腔医学专 家组成青年 医师优 秀论 文评 审委员会 ，在学 术工作委员会指 导下 L作 ，下设

办公 室 。

2、各专业委员会 (专业学组 )、省 、直辖市 口腔 医学会 向学会推荐 2篇参评论 文 ，并 附推荐表 。

3、评 委会根据上报材料 ，民主评 议 ，经投票选 出
一 、二 、三等奖 。

三 、奖励 办法 :

l、中华 口腔医学会青年 医师优 秀论 文奖设
一等奖 1个 ，奖金 4000 元 ;二等奖 3个 ，奖金 2500 元 ;三等奖 5个 ，奖金

1500兀 。

2、获奖论文均颁 发 中华 口腔 医学 会优 秀论文证 书 。

中国 11腔医学继续教育杂志




