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【摘要】 目的：本病例将报告 1 例老年患者的口腔全科诊疗病例，涉及牙体牙髓病、牙周病、口腔颌面外

科和口腔修复科四个口腔医学亚专业的多学科联合诊治。诊治经过：患者来诊时前牙重度磨耗、反 ，后牙咬

合支持丧失，垂直高度变小。经过重新确立垂直高度，诊断模型上 架，雕刻诊断蜡型，最终判断此垂直高度

下修复是可行的。通过翻模制作备牙导板指导牙体预备，制作硅胶模板用于制作临时冠，确保了最终垂直高度

与治疗设计阶段确定的垂直高度一致。制作临时胶连义齿并戴用一段时间帮助患者适应新垂直高度。在适应新

垂直高度后再制作终义齿。结果：患者义齿戴用舒适，很好地改善了反 。结论：本病例通过多学科联合治疗，

获得了良好的治疗效果，患者口腔健康得到了恢复。

【关键词】 多学科联合诊疗；老年患者；垂直高度；可摘局部义齿；树脂直接粘接修复
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【Abstracts】 Objective: This case reports the multi-discipline treatment of an elder patient. The disciplines 
involved in this case were restorative dentistry, endodontics, periodontics, oral surgery and prosthodontics. Diagnosis 
and treatment: The patient had cross-bite, severe attrition of anterior teeth and loss of occlusal support of posterior 
teeth. He had loss of vertical dimension. The correct vertical dimension was determined, and the diagnostic casts were 
mounted based on this vertical dimension. Diagnostic wax-up was created to assess the restorability of the dentition 
on this vertical dimension. Clear acrylic prep-guide was made to guide tooth preparation. Silicone index was used to 
make temporary crowns. This was to make sure the final vertical dimension was consistent with the diagnostic vertical 
dimension. Temporary wire retained acrylic dentures were made. The patient wore the temporary dentures for two 
months to become accustomed to the temporary dentures. The final dentures were made to this vertical dimension. 
Results: The cross-bite was corrected, and the dentures were comfortable. Conclusion: Through the multi-discipline 
approach, the treatment results were good. Oral health of the patient was restored.

【Key words】 multi-discipline dental treatment; geriatric patient; vertical dimension of occlusion; removable 
partial denture; direct composite resin restoration

1 引言

随着我国社会老龄化的进程，老年人的口腔诊

疗问题成为我国口腔医疗的重点关注问题。相比青

壮年人群，老年人口腔诊疗有其自身的特点，如老

年人通常经济条件有限，常常不能进行定期的口腔

检查和治疗 [1]
；口内往往有龋坏、牙髓病和根尖周病、

牙周病、缺牙等问题；需要牙体牙髓科、牙周科、

口腔颌面外科、口腔修复科等口腔医学多个亚专业

的多学科综合协作诊治 [2,3]
。本病例将报道 1 例老年

患者口腔全科诊疗病例，现展示如下。

2 诊治经过

2.1 病例资料

2.1.1 一般情况

患者，男，81 岁。
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主诉：左上尖牙充填体脱落 3 日。

现病史：左上尖牙近 1 年偶有肿胀不适，3 日

前充填体脱落。

既往史：患者 4 年前曾于北京大学第三医院口

腔科接受补牙、拔牙、根管治疗和可摘局部义齿修复。

全身情况：患者患Ⅱ型糖尿病，服用二甲双胍，

空腹血糖 6.5mmol/L。肺癌放化疗后 7 年。肾癌手

术后 10 年。血压 120/75mmHg。

2.1.2 口内检查

3 残根，充填体脱落，X 线片示根充恰填，近

中角形骨吸收，根尖周未见异常；

3La 楔形缺损，切端磨耗至牙本质中深层，冷

测无反应，牙髓电活力测 80，X 线片示龋坏近髓，

根尖周未见异常；

1 残冠，2I 磨耗至牙本质中深层，21 Ⅰ度松

动，X 线片示21 根周膜增宽， 1 根充恰填；

1La，D龋坏，1I 磨耗至牙本质中深层，冷测迟钝，

X 线片示根尖周膜略增宽；

7O 牙色充填体完好，5DB 深龋洞；

3L 充填体继发龋，X 线片示根充致密，糊剂 
超充；

2La 充填体完好， 3La ， 4B 深龋洞；

5B牙色充填体继发龋，X 线片示根充恰填，根

尖周未见异常；

7O牙色充填体完好；

4O5O 磨耗至牙本质中深层；

126
7－4 24－7
641

缺失，上颌剩余牙槽嵴轻度吸收，

下颌剩余牙槽嵴中重度吸收；

3457
3 13

532
无松动，叩痛（－），牙龈轻度红肿，

X 线片示 347752 根尖周未见异常。

具体牙列情况，X 线片情况详见图 1、图 2。
牙周检查：口腔卫生较差，菌斑指数（plaque 

index，PLI）1~2， 牙 石 指 数（calculus Index，
CI）++，牙龈轻度红肿，质软，出血指数（bleeding 
index，BI）2~3，探诊深度（probing depth，PD）

3~5mm， 3 近中 8mm，详见牙周检查表（图 3）。

2.1.3 口腔软组织检查和咬合检查

口底唾液池在，挤压下颌下腺可见导管口清亮

液体流出。唇颊黏膜、上腭和舌未见明显异常。腮

腺导管口未见红肿，挤压腮腺可见导管口清亮液体

流出。双侧关节对称，张口度 4.3cm，无弹响，无

偏斜，关节区、咀嚼肌无扪疼。颌面部未扪及肿大

淋巴结。患者戴用旧义齿，摘下义齿后咬合显示前

牙反 ，测量息止 间隙 7mm，咬合垂直高度丧

失（图 4）。

2.2 诊断

慢性牙周炎；

3 残根；

1 残冠；

3 牙髓坏死；

1 慢性牙髓炎；

3La4B5DB 深龋；

5B3La 继发龋；

4O5O
2I

重度磨耗；

上下牙列缺损。

图 1 上颌牙列情况及 X 线片

a. 上颌牙列唇侧观；b. 上颌牙列 面观；c ～ e. 根尖片；f. 牙位图记录

a b

c d e f
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图 3 洁治后牙周检查表

图 2 下颌牙列情况及 X 线片

a. 正面牙列咬合像；b. 下颌牙列 面观；c ～ g. 根尖片；h. 牙位图记录

a b

c d e f g

h

图 4 牙列情况及旧义齿照

a. 患者就诊时正面牙列咬合像，可见前牙反 ，后牙咬合支持丧失；b,c. 旧义齿照

a

b c
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图 5 诊断模型上 架

a. 确定新垂直高度后面像；b ～ f. 诊断模型上 架

图 6 诊断蜡型

a ～ c. 前牙对刃；d. 上牙列 面观；e. 下牙列 面观

2.3 治疗计划

患者存在咬合垂直距离丧失，需重新确定垂直

距离（抬高 3mm）。使用咬合记录在新确立的垂

直高度下诊断模型上 架，雕刻诊断蜡型，评估咬

合，新垂直高度下，前牙为对刃 （图 5，6）。与

患者沟通治疗计划，患者表示希望改善反 ，采用

尽量微创和经济的方式。同患者商定后的治疗方案 
如下：

患者全面身心健康管理维护（系统期）； 3 充

填试保留，口腔健康宣教（oral health instruction， 
OHI），全口洁治，牙周刮治， 3 1 根管治疗（疾

病预防控制期）； 5
31 1
3

桩核冠修复， 34
2
5

树脂

直接粘接修复，上下颌可摘局部义齿修复（功能美

观修复期）；定期复查（牙体、牙周和黏膜）（复

查维护期）。

2.4 治疗过程

1. 系统期：患者全面身心健康管理维护，督促

患者控制血糖，必要时内分泌科复诊，嘱于呼吸科、

泌尿外科做好肺癌和肾癌术后复查。

2. 疾病预防控制期： 13 根管治疗（图 7）；

ba c

d e f

a

d e

b c
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3 充填试保留；进行 OHI、牙周洁治和牙周刮治。

3. 功能美观修复期： 5
31 1
3

桩核冠修复。修复

过程中使用诊断蜡型翻制模型，制作透明备牙导

板，指导备牙（图 8），使用诊断蜡型制作硅胶模

板（index），制作临时冠，记录面中线和瞳孔连线，

取咬合记录，工作模型上 架，制作烤瓷冠和胶连

临时义齿（图 9）。戴用 2 个月临时义齿适应新垂

直高度后（图 10）， 34
2
5

树脂直接粘接修复（图

11），制作终义齿（图 12）。

3 治疗结果（复查维护期）

戴用可摘局部义齿后 1 周、1 个月、4 个月、

1 年 7 个月复查。戴义齿后 2 个月， 3 因肿痛拔

除，义齿重衬处理，余牙未见异常。4 个月后（图

13）复查根尖片无异常，复查牙周检查表 PD 普遍 
2~3mm，个别位点 PD 4mm；BI 2~3（图 14），再

次牙周刮治。1 年 7 个月后复查时
2
2

Ⅱ度松动，

余牙未见异常（图 15，16），复查牙周检查表 PD 
2~3mm，BI 1~3（图 17）。

图 7 上前牙行根管治疗后根充片

a. 3 根充 X 线片；b. 1 根充 X 线片

图 8 
131
53
桩核冠修复

a. 321 1备牙导板戴入；b. 32备牙导板戴入；c. 345备牙导板戴入；d.
31 1

53
预备体正面观；e. 31 1预备体 面观；

f. 3 5预备体 面观

a b

a

d

b

e

c

f
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图 9 制作烤瓷冠和胶连临时义齿

a. 使用硅胶导板制作的
31 1

53
临时冠；b. 记录面中线和瞳孔连线；c. 工作模型上 架；d. 取咬合记录

图 10 戴冠和胶连义齿，戴用 2 个月适应新垂直高度

a. 正面牙列咬合像；b. 上牙列 面观；c. 下牙列 面观；d. 右侧牙列咬合像；e. 左侧牙列咬合像

图 11 
2
345

树脂直接粘接修复

a. 正面牙列咬合像；b. 上牙列 面观；c. 下牙列 面观；d. 右侧牙列咬合像；e. 左侧牙列咬合像

a

d b

c

a b c

d e

a b c

d e
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图 12 制作终义齿

a. 试排牙正面观；b. 试排牙上牙列 面观；c. 试排牙下牙列 面观；d. 戴用终义齿正面观；e. 戴用终义齿上牙

列 面观；f. 戴用终义齿下牙列面 观；g. 戴用终义齿右侧咬合像；h. 戴用终义齿左侧咬合像

a

d

b

e

c

f

g h

图 13 4 个月后复查根尖片

a. 1 1 根尖片；b. 32 根尖片； c. 32 根尖片；d. 5 根尖片

a b c d

图 14 4 个月后复查牙周检查表
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图 17 1 年 7 个月后复查牙周检查表

图 16 1 年 7 个月后复查口内照（摘除义齿）

a. 正面牙列咬合像；b. 右侧牙列咬合像；c. 左侧牙列咬合像；d. 上牙列 面观；e. 下牙列 面观；f. 5 颊面观

图 15 1 年 7 个月后复查口内照（戴用义齿）

a. 正面牙列咬合像；b. 右侧牙列咬合像；c. 左侧牙列咬合像；d. 上牙列 面观；e. 下牙列 面观

a b c

d e

a

d

b

e

c

f
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4 讨论

4.1 创伤

1 年 7 个月后复查时
2
2 松动是因为摘除义

齿后，咬合时仅此二牙接触导致 创伤。建议夜间

睡眠时可交替佩戴上下颌义齿，解除 创伤，后续

恢复还需进一步复查。

临床上一般建议患者睡觉前应摘除活动义齿，

夜间摘除义齿有助于口腔黏膜恢复，利于口腔卫生维

护 [4]
。而是否佩戴活动义齿对睡眠质量的影响目前没

有定论 [5,6]
。此外，有研究显示睡眠呼吸暂停综合征患

者佩戴活动义齿可以改善心肺功能参数 [7]
。但也有研

究显示睡眠呼吸暂停综合征患者夜间佩带义齿会增加

生理不适 [8]
。本病例患者晚上睡觉前摘下义齿，由于

仅两前牙接触导致 创伤松动，除拔除 干扰两牙外

只能考虑交替佩戴上下义齿，以解除 创伤。

4.2 修复重度磨耗牙齿材料的选择

修复重度磨耗牙齿修复材料选择的问题上，选

择口腔陶瓷还是树脂一直存在争论。粘接固位高嵌

体（Adhesive Onlay/Overlay）是近年来后牙修复研

究的热点 [9-11]
。

高嵌体最常用的材料是玻璃陶瓷，如二硅酸锂

陶瓷和白榴石增强玻璃陶瓷，玻璃陶瓷颜色稳定性

好、强度高，在氢氟酸酸蚀，硅烷偶联剂处理后可

以与预备体牙本质形成粘接从而减少微渗漏边缘染

色，增加修复体强度 [12]
。它的缺点在于易造成对

牙磨耗，需要使用复杂加工设备，价格较高。

而直接树脂和间接树脂高嵌体（树脂基陶

瓷材料 / 聚合物渗透陶瓷骨架）相对成本较低，

对对 牙磨损小，但是存在强度差、磨耗快的缺 

点 [13]
。Milosevic 等 [14] 的一项前瞻性研究中，直接

树脂粘接修复第一年失败率为 5.4%，他们认为修

复重度磨耗牙列较困难，但树脂材料确为一可选项。

Mesko 等 [15] 在其系统综述中指出修复重度磨

耗牙列可以使用的不同材料中，没有显著证据证明

孰优孰劣。在文献给出的数据中，年失败率微混合

填料树脂（如 3M Z250）为 0.4%，微填料树脂为

26.3%，间接树脂为 0~14.9%，瓷贴面为 2.7%。但

也有持不同意见者，如 Bartlett 等 [16] 的回顾性研究

指出树脂修复严重磨耗牙列折断发生率高，需要经

常维护。Dias 等 [17] 一项覆盖牙尖间接树脂修复根

管治疗后牙齿的研究指出，修复体成功率与对 牙

材料有关（天然牙 / 瓷冠 / 种植支持冠）。本病例

磨耗牙齿对 牙为义齿塑料牙，因此考虑采用直接

树脂粘接修复，后续不容易发生折断。

4.3 增加垂直高度考虑

随着牙齿磨耗，牙槽突发生补偿性生长以维持

垂直距离不变。在一些严重的磨牙症患者，垂直距

离也是保持不变的。但如果磨耗速度过快，超过牙

槽骨补偿性生长的速度，可出现垂直距离降低的情

况 [18,19]
。本病例中，由于后牙缺失，前牙磨耗，咬

合垂直高度丧失，息止 间隙增大（7mm），而正

常的息止 间隙为 3~4mm，故增加咬合垂直高度，

在新位置重建咬合（咬合抬高 3mm，息止 间隙

为 4mm）；增加咬合垂直高度后，下颌前牙向下、

向后移动，减小了前牙反 的程度 [20-22]
。

5 总结

本病例通过牙体牙髓科、牙周科、口腔颌面外

科、口腔修复科的综合诊治，获得了良好的治疗效

果，患者口腔健康得到了恢复。
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