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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

本文件由中华口腔医学会口腔急诊专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：空军军医大学第三附属医院、北京大学口腔医院、上海交通大学医学院附属第九

人民医院、中山大学附属口腔医院、中国医科大学附属口腔医院、首都医科大学附属北京口腔医院、南

京医科大学附属口腔医院、浙江大学医学院附属邵逸夫医院牙科中心、四川大学华西口腔医院、兰州大

学口腔医院、浙江大学医学院附属口腔医院、解放军总医院第一医学中心、中国人民解放军联勤保障部

队900医院、郑州大学第一附属医院。 

本文件主要起草人：张旻、陈永进、朱亚琴、余东升、张英、龚怡、叶红强、陈亚明、姬爱平、盛

列平、华成舸、张凯、何巍、李志革、郭斌、傅升、轩昆、田磊、吴礼安、林国芬、刘艳丽、杨阳、闫

鹏宇、王旭、宋润芳、杨曙瑛 
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 引 言 

口腔运动损伤（以下简称运动损伤）可导致牙齿外伤、颌骨外伤、颞下颌关节损伤，引起对患者生

理心理的双重伤害，特别是头部受到冲击引发的脑震荡等脑神经细胞损伤，甚至可能危及运动者的生命

安全。运动防护牙托又称为运动护齿器，主要用于运动时牙齿与牙槽外伤的预防。是一种覆盖牙齿和牙

龈，能有效避免或减少口腔软硬组织损伤的口内可摘戴防护器具。为了提升国民口腔健康水平，中华口

腔医学会在 2023 年 9 月发出立场声明，倡导我国民众在各种对抗性和高速度体育运动中佩戴运动防护

牙托，呼吁口腔医务工作者和体育运动相关组织积极支持运动防护牙托的普及和应用，以避免或减轻运

动参与者的口腔颌面部运动创伤。定制式运动防护牙托是根据个体牙列形态，由专业人员有针对性地设

计不同区域的厚度与硬度，采用热层压技术或数字化技术制作工艺定制而成，以起到在运动时外伤撞击

时对牙齿及其周围软硬组织的保护作用，其功能核心在于精准的个性化适配性。目前在我国定制式运动

防护牙托普及率较低、制作流程也缺乏统一与规范。针对上述情况，中华口腔医学会口腔急诊专委会组

织专家经过全面文献回顾、充分交流讨论、反复修改定稿，最终制定了“定制式运动防护牙托制作专家

共识”，以期指导运动防护牙托的规范制作与技术普及。 
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定制式运动防护牙托制作专家共识 

1 范围 

本专家共识制定了定制式运动防护牙托的主要作用、分类、制作流程、质量控制以及更换建议，适

用于口腔医疗机构。 

本专家共识供口腔临床医师借鉴与参考 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 运动防护牙托（mouthguard，MG） 

又称为运动护齿器，主要用于运动时牙齿与牙槽外伤的预防。是一种覆盖牙齿和牙龈，能有效避免

或减少口腔软硬组织的损伤的口内可摘戴防护器具。 

3.2 牙外伤（traumatic dental injuries, TDI） 

是指突然的机械外力冲击所造成的牙体硬组织、牙髓组织或者牙周软硬组织不同程度的急性损伤。 

4 运动防护牙托的主要作用 

规范制作的定制式运动防护牙托可通过唇侧阻挡，保护牙齿及牙周组织（尤其是上颌前牙区）免受

来自前方及侧面的直接外力冲击；通过与上颌缓冲材料的接触（即冲击性闭口），保护牙齿与牙周组织

免受来自下颌牙齿的冲击力；通过对牙列的全方位包绕，防止外力导致的唇部、舌部及面颊损伤；通过

稳定下颌位置，保护颞下颌关节免受外力创伤；通过阻挡上颌与下颌牙齿的直接接触，保护牙齿和牙周

组织免受剧烈运动时的碰撞与紧咬压力；通过刺激口颌面部肌肉活动，有效强化头部固定力，间接降低

头部冲击损伤风险。 

5 定制式运动防护牙托分类 

5.1 基于厚度与结构设计的分类 

厚度是决定运动防护牙托冲击吸收与能量分散能力的核心物理指标[1]。其防护机理遵循冲量定理

F⋅t=m⋅ΔvF，牙托通过弹性形变增加冲击作用时间t，从而降低作用于牙齿与颌骨的瞬时冲击力 F [1]。 

5.1.1 基础防护牙托（薄型） 
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此等级防护牙托厚度通常为2-3mm单层的均质结构，该厚度范围在满足前牙保护要求的同时，将口

腔呼吸气流动力学的影响降至最低，避免了吸气与呼气峰值流量的显著损失[2]。单层乙烯-醋酸乙烯酯

共聚物（EVA）材料通过热压成型，在提供基础冲击缓冲的同时保障了极佳的佩戴舒适性[3]。此等级防

护牙托适用于低冲撞风险或长距离耐力项目的低对抗性运动，如羽毛球、乒乓球、体操、高尔夫等，或

作为儿童青少年过渡性选择[3-4]。 

5.1.2 标准防护牙托（常规型） 

此等级防护牙托厚度通常为3-4mm双层的复合结构，该厚度可在保护性、舒适度与固位力间取得最

佳平衡[5]。软-硬双层复合材料通过层压成型：内层为低硬度材料确保舒适与固位；外层为高硬度材料

提供抗冲击支撑[6]。此等级防护牙托在关键防护区域（如上前牙唇侧、磨牙咬合面）能够有效吸收和分

散冲击能量[7]。广泛适用于绝大多数中高强度对抗或冲撞风险的竞技运动，如篮球、足球、橄榄球、冰

球、曲棍球等[4]。 

5.1.3 增强防护牙托（厚型） 

此等级防护牙托为多层的功能梯度结构，局部强化区域厚度可超过5mm[6]。此类牙托通常采用多

层热压工艺制造，由不同硬度的 EVA 片材复合而成三层或更多层结构，并集成特殊功能层，如高抗冲

聚合物、聚氨酯凝胶、硅胶或不同弹性模量的增强层，提供最高级别的能量吸收和针对性保护[8]。专为

存在极高冲击损伤风险的运动设计，如拳击、散打、综合格斗，或用于有特殊防护需求的运动员[9]。 

5.2 基于佩戴部位与覆盖范围的分类 

定制式运动防护牙托可实现个体牙弓形态的高度适配。根据牙列解剖特征及运动损伤的易感区域

可有如下分类。 

5.2.1 上颌覆盖型 

此类防护牙托覆盖上颌，远中延伸至第一磨牙远中面，唇侧延伸至颊侧前庭沟[6]。上颌骨相对固定

且处于面部最突出的位置，上颌前牙受累风险远高于其他区域，上颌单颌覆盖型可在满足 80% 以上防

护需求的同时，保留舌侧运动空间，利于高强度的通气与沟通[2]，并通过材料缓冲间接保护下颌髁状突

[10]。此类牙托适用于绝大多数运动时的牙外伤防护。 

5.2.2 下颌覆盖型 

此类防护牙托仅覆盖下颌牙列[6]。主要适用于 Angle III 类错颌（反颌）人群。其受到正面冲击时，

冲击力会首先作用于下颌牙齿，此类人群需佩戴下颌防护牙托[11]。此外，部分需要极高专注力且伴有

剧烈咬牙习惯的专项运动（如举重、射击、冰球守门员）也可采用下颌防护牙托以稳定颞下颌关节[12]，

同时避免上颌防护牙托可能引起的频繁吞咽或呕吐反射[13]。 

5.2.3 双颌覆盖型 
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此类防护牙托同时覆盖上颌与下颌牙列，并且上下一体，实现将下颌位置锁定在预设的肌中心位，

使下颌骨在受到冲击时可作为一个整体均匀分配力量，极大地降低了下颌向颅底传递冲击而引发脑震

荡的风险[14]。同时通过稳定颌位实现对下颌牙齿、双侧颞下颌关节的协同保护。此类防护牙托适用于

需要全面防护上下颌的格斗类项目，如综合格斗、摔跤等，或有明确颞下颌关节损伤或有严重颌骨损伤

史的人群[7]。 

5.3 基于加工方法与制作流程的分类[15] 

5.3.1 热压型运动防护牙托 

通过正压或负压将加热后的热塑性护齿材料贴合到运动员上颌或下颌牙弓模型上的成型工艺，可

实现与实体主模型的最佳适配。 

5.3.2 数字化运动防护牙托 

在口内光学扫描的基础上，采用3D打印的实体模型或无需实体模型即可直接成型目标产品的数字

化生产工艺，产品形状由生产用虚拟模型或计算机辅助设计确定。 

总之，在选择定制式运动防护牙托时，应综合考虑个人牙列解剖特征、运动类型及损伤风险，以实

现最佳防护效果。上颌覆盖型适用于绝大多数运动，如上颌前牙易受冲击的球类或田径项目，它能满足

80%以上的防护需求；下颌覆盖型主要针对Angle III类错颌人群，或举重、射击等需要咬牙专注的运动；

双颌覆盖型则推荐用于格斗、摔跤等高强度对抗性运动，或有颞下颌关节损伤史者。总体而言，优先评

估运动潜在外伤风险和个人牙弓形态，在专业口腔医疗机构进行定制，才能确保牙托适配且舒适安全。

由于上颌覆盖型运动防护牙托最常用，因此本共识着重讲述其制作流程与要求，下颌型防护牙托的制作

原则与其相同，双颌型防护牙托则重点需要关注上下颌连接部的前牙区及后牙区通气孔的预留，以保证

佩戴者的呼吸通畅。 

6 定制式运动防护牙托制作流程 

热压型运动防护牙托的主要材料包括：（1）醋酸乙烯酯 - 聚乙烯或乙烯 - 醋酸乙烯酯（EVA）共

聚物；（2）聚氯乙烯；（3）乳胶橡胶；（4）丙烯酸树脂；（5）聚氨酯[16]。不同材料展现了不同的

冲击吸收能力、硬度、刚度、拉伸强度、撕裂强度和吸水性等机械性能，乙烯—醋酸乙烯酯（EVA）由

于其优越的物理特性及易加工特性，是目前制作定制式运动防护牙托最常用的材料[17]。目前国际推荐

的运动防护牙托材料的机械性能要求见附录B [15]。 

6.1 热压型运动防护牙托  

正压热压型运动防护牙托制作的核心技术为压力层压技术。压力层压技术通过正压将加热后的热

塑性护齿材料贴合到运动员上颌或下颌牙弓模型上的成型工艺，可实现与实体主模型的最佳适配[15]。

压力层压技术采用较高温度和高压，将多层材料融合，实现膜片的加压塑性过程，确保特定厚度。这种
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制作方法通常更精准，防护牙托变形程度小于真空成型法，是目前定制式运动防护牙托的首选制作方法

[18-20]。其核心特点是通过多层材料的组合（如 EVA 材与硬性材料搭配），分散冲击力量并提升冲击

吸收能力，同时兼顾安全性与佩戴舒适度[20]。 

6.1.1 正压热压型运动防护牙托制作[7、21] 

—— 第一层制作 

1) 外形线标记  

在模型上绘制防护牙托的外形线，确定防护牙托的覆盖范围和边缘形态。前牙区唇侧凸缘

延伸至距前庭区黏膜反折线约 2mm 范围内，避开唇系带及牙龈颊侧移行部，确保系带活动不受

限，边缘呈圆弧形。后牙区颊侧仅覆盖至牙冠颊面中央区域；前牙区腭侧沿牙龈线连续标记；

后牙区腭侧覆盖至牙冠舌面中央附近。形态修整时需保留咬合接触部分。除特殊护齿器外，后

缘需覆盖第一、第二磨牙；若佩戴时异物感强或易引发咽反射，可将第二磨牙咬合面半覆盖或

仅覆盖至第一磨牙。 

2) 模型处理 

在工作模型表面涂抹热成型分离剂，需避开已标记的外形线。 

3) 材料加热、软化、加压成型 

提前预热成型机，确保加热均匀。将 EVA 膜片安装在成型机上，根据模型大小调整，将前

牙区域放在靠近中央的位置。加热（具体时间根据可加压成型机设置，材料厚度、颜色、室温

及空气对流调整），待材料充分软化后，操作成型机加压，压力设定为 6.5bar 左右，确保材

料与模型紧密贴合。待材料完全固化后减压取出。 

4) 外形修整与打磨抛光 

将成型后的第一层材料从模型上脱离，避免用力过猛导致材料破损或模型损坏。将模型固

定在𬌗架上，确保咬合关系稳定。使用切割机或超声波切割机，沿标记的外形线切割多余材料。

用抛光轮等工具修整边缘并抛光。热风枪轻微软化咬合面，𬌗架闭合记录咬合接触。 

5) 第二层贴合前准备（确保厚度与粘接强度） 

用钨钢磨头削除第一层材料表面约1mm，去除光滑层，提升与第二层的粘接强度；重点处

理前牙区、磨牙区等关键部位，避免气泡混入。若需添加姓名、队徽、国旗等标识，在第一层

材料表面固定标识，确保与第二层贴合时不偏移，标识边缘需与材料表面平齐。 

—— 第二层层压贴合 

1) 外形线标记 

前牙区唇侧第二层标记范围与第一层基本相同或略长；前牙及后牙区唇颊侧凸缘延伸至

距前庭区黏膜反折线约 2mm 范围内，以不阻碍唇颊系带活动为准，边缘呈圆弧形。腭侧外形线

距腭侧龈缘 2～5mm，避免后牙腭侧组织不必要或过度的接触[15]。 
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2) 材料准备 

选用与第一层适配的 EVA 膜片，同样削除表面 1mm 以提升粘接性，涂抹 EVA 专用粘接剂。 

3) 加热、软化、加压贴合 

成型机再次预热，加热第一层材料的粘接面；将处理后的第二层材料反向安装在成型机上，

对准第一层材料的贴合位置，加热，确认材料软化后加压至 6.5bar，确保两层材料紧密融合。

重复冷却流程，待材料完全固化后减压取出。 

4) 外形修整与打磨抛光 

沿标记的第二层外形线切割，磨牙区颊侧外形可略小于第一层。抛光轮打磨边缘，使两

层材料过渡平滑，消除台阶感。将主模型重新固定在𬌗架上，确保磨牙区厚度保持 2～3mm，

前牙区避免过度接触。轻微软化咬合面，标记对合咬合印记，削除多余材料，保留牙尖

0.5～1.0mm 的接触点。在𬌗架上反复咬合，检查接触均匀性，避免局部压力集中。使用者口

腔内试戴，检查贴合度和咬合关系，进行必要的调磨。使用弹性布轮或毛刷轮配合专用抛光

蜡，对防护牙托内外表面，尤其是所有切割边缘进行高速抛光，保证触感光滑。 

a        A   B 

                                       

a        C   D 

图1 外形线标记（A 前牙区 B 腭侧区 C 右侧区 D 左侧区） 

6.1.2 负压热压型运动防护牙托制作[7、22、18] 

负压热压成型（vacuum-pressure thermoforming）技术通过将热塑性材料在负压下紧密贴合石膏模

型，可高效制备高度个性化、边缘密合的定制式防护牙托。该技术不仅能精确复制患者牙弓形态，还可

根据运动类型调控材料厚度[23]。 

1) 外形线标记 
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在模型上绘制防护牙托的外形线，确定防护牙托的覆盖范围和边缘形态。前牙区唇侧覆盖

唇侧面，并避开唇系带及牙龈颊侧移行部；磨牙区颊侧从咬合面中央附近向下覆盖至牙龈边缘

上方。唇颊侧凸缘应延伸至距前庭区黏膜反折线约 2mm 范围内，边缘呈圆弧形。腭侧凸缘应延

伸至距腭侧龈缘 10mm 范围内。后缘需覆盖第一、第二磨牙；若佩戴时异物感强或易引发恶心

反射，可将第二磨牙咬合面半覆盖或仅覆盖至第一磨牙。 

2) 模型修整 

为提高真空成型的效果，可将模型的腭部适当削除，减少空气残留，提高材料与模型的

贴合度。在石膏模型表面涂布一层模型强化剂（如氰基丙烯酸酯快干胶或专用模型漆），干

燥后涂布分离剂可防止模型在高温下粉化，并确保冷却后防护牙托能顺利取下。 

3) 材料加热、软化、加压成型 

打开真空压膜机，将加热炉升温至设定温度：EVA 材料通常在 160～180°C。将预处理

好的石膏模型置于机器工作台中央。将叠放好的 EVA 片材组置于片材夹持框中，确保完全覆

盖模型。将夹持框送入加热炉，加热至片材完全下垂、呈均匀透亮状。启动真空吸附。观察

片材被均匀向下拉伸，完全包裹模型。保持真空，启动冷却风扇，直至片材完全硬化定型

（约 60-120s）。关闭真空，移开加热炉，取出带模型的成型坯件。 

4) 外形修整与打磨抛光 

用切割工具按照外形线切割防护牙托，用手术剪刀将其边缘修剪至模型边缘 1～2mm 处，

去除多余材料。对防护牙托的边缘进行打磨，使其光滑平整。使用者口腔内试戴，检查贴合度

和咬合关系，进行必要的调磨。使用弹性布轮或毛刷轮配合专用抛光蜡，对防护牙托内外表面，

尤其是所有切割边缘进行高速抛光，保证触感光滑。 

6.2 数字化运动防护牙托 

数字化运动防护牙托的基材建议选择符合口腔生物相容性要求、具备适宜力学强度（抗冲击性、弹

性）与佩戴舒适度、可通过数字化制造工艺成型的牙科专用高分子材料，其性能直接决定防护牙托的防

护效果与使用寿命。 

6.2.1 数字化印模制取与外形设计 

1)牙列与咬合关系扫描 

口内扫描仪探头沿上下颌牙列唇颊侧、舌侧及咬合面依次扫描，对磨牙远中、前牙舌侧等盲区，调

整探头角度重复扫描，避免数据缺失。扫描完成后，让患者处于ICP位，进行咬合面扫描，获取上下颌

牙列的对位关系数据。 

2)电子面弓数据获取 

使用电子面弓实时捕捉下颌运动轨迹，生成三维颌位参数。将颌位数据导出，并与口内扫描的牙列

模型数据导入同一设计软件，实现颌位与牙列模型的精准匹配。 
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3）虚拟颌架模拟与验证 

基于数字化颌位数据，在CAD软件中匹配虚拟颌架系统，模拟下颌生理运动轨迹，验证对齐后模型

的动态咬合适配性。若模拟过程中出现碰撞、接触不良等问题，返回精准对齐环节重新调整模型位置，

确保动态咬合关系协调。 

4）数字化外形设计 

上颌第一磨牙近中舌尖与对颌接触点间颌间距2.0~3.0mm（对抗性运动取上限）。唇颊侧边缘延伸

至粘膜反折线下0.5mm，呈“圆钝状”设计，避免压迫牙龈。舌侧边缘延伸至舌侧龈缘上1.5~2.0mm处，

确保颌位稳定性。 

6.2.2 数字化运动防护牙托加工工艺 

1）增材制造：3D打印工艺 

根据运动类型选择树脂材料，对抗性运动选用邵氏硬度A 50～60的软质弹性树脂，非对抗性运动选

用邵氏硬度D60～70的硬质树脂，复合树脂则采用“咬合面硬质+边缘软质”的双色打印方案。将STL模

型导入切片软件。设置光固化打印机波长、曝光时间、打印速度，打印过程中实时观察模型成型状态，

避免出现支撑断裂、树脂残留等问题，打印完成后静置10min，待树脂充分固化后取出。对打印件进行

超声清洗以去除表面未固化树脂，抛光打磨至表面光滑，实现口腔黏膜接触舒适。 

2）减材制造：可切削工艺 

选择医用级PC板材或硬质树脂块，通过吸附装置固定在切削机工作台上，粗加工选用大直径硬质

合金球头刀，精加工选用小直径的金刚石涂层刀具，确保切削精度[24]。粗加工去除70%的材料余量；

精加工保证表面精度与尺寸一致性；水冷方式避免切削过程中材料过热变形。使用牙科砂片修整切削后

的边缘，打磨抛光确保表面光滑无划痕。 

7 定制式运动防护牙托质量控制 

7.1 基本性能[25] 

防护牙托需具备良好的冲击力吸收和分散能力；贴合牙弓，固位性佳、且对软组织无明显压迫的不

适感；完全覆盖咬合面，防止牙齿发生非预期移位；在确保适配运动项目防护需求最大化的前提下，防

护牙托应尽可能轻薄；佩戴舒适、无异味、无异味且生物相容性良好；不影响发音和呼吸。 

7.2 外形延展 

防护牙托在中切牙唇面厚度至少为 3-4mm（高风险接触运动中须达到最大值）；前牙切缘处厚度保

持 1.5-2mm 以实现最佳防护[5,26,27]；向远中至少延伸至上颌第一磨牙远中面，唇侧延伸应尽可能至

前庭沟底，腭侧翼应尽可能短，以兼顾固位和舒适度，唇侧边缘圆钝，腭侧边缘呈收窄形态[28、29]；

防护牙托应与对颌牙列形成有较稳定咬合关系[30]。 

三维动画展示链接：http://wenxian.keweiqi.com/huchi2.html 
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图2 三维动画展示样图 

7.3 适配与固位 

防护牙托应具备良好的口内适配性和固位力，在冲击力作用下抗脱位，且不影响运动员说话沟通

[31]；佩戴后舒适且不引起软组织刺激或溃疡[32]。 

a  A  B  C 

图3 热压型标准运动防护牙托完成图（A正面观 B 右侧面观 C 左侧面观） 

8 定制式运动防护牙托临床佩戴 

8.1 初戴及检查 

1）贴合度：防护牙托与牙列贴合紧密，无明显翘动，边缘与牙龈接触无压迫感； 

2）固位性：患者做开口、闭口、侧方运动时，护齿器无脱落； 

3）咬合状态：检测咬合接触点，确保分布均匀（每象限接触点≥3个），无偏侧咬合或高点接触。 

8.2 个性化调整 

对检测出的高点接触区域，用牙科低速手机（转速30000 r/min）配合细砂车针进行微量打磨，每次

打磨量≤0.1mm，直至咬合均匀。对患者反馈的黏膜压迫区域，打磨边缘厚度0.2-0.3mm，保持边缘圆钝，

并抛光后交付使用者。 

9 运动防护牙托的维护与更换 

运动防护牙托每次使用后，应及时用清水冲洗或者软毛牙刷刷洗，去除口腔内的唾液、食物残渣等，

以保持其清洁卫生。不要使用有腐蚀性的清洁剂、热水、酒精、日晒等方式消毒。如有磨损或戴用不适，
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应及时更换。清洗后要将其放在通风干燥的地方晾干，避免阳光直射。建议装进专用盒子容器，避免受

较大外力造成变形或折断。 

运动防护牙托的更换应以其结构完整性、适配性及卫生状况为主要判断依据，而不宜仅依据使用时

间进行简单更换。随着使用时间延长，运动防护牙托可能出现材料疲劳、厚度减少及表面磨损等变化，

从而削弱其冲击吸收和防护能力。当运动防护牙托出现裂纹、穿孔、分层、明显变形或边缘锐利等情况

时，应立即停止使用并进行更换。这类结构性损伤不仅会显著降低防护效果，还可能对口腔软组织造成

刺激或损伤[33]。此外，若防护牙托在佩戴过程中出现明显松动、需用力咬合才能固定，或引起牙龈、

唇颊黏膜疼痛与溃疡，也提示其适配性已下降，应视为更换指征。 

在未出现明显结构损伤的情况下，长期使用导致的严重染色、异味或经规范清洁与消毒后仍难以去

除的沉积物，亦提示牙托表面生物膜负荷较高，应结合卫生状况与佩戴依从性综合评估是否更换[34]。

此外，若牙托曾暴露于高温环境并发生热变形，即使外观损伤不明显，也不宜继续使用[35]。 

关于更换周期，应以定期专业复查为基础，根据磨损程度、适配性及使用状况决定是否更换。一般

而言，儿童和青少年由于颌面部处于生长发育阶段，牙列变化可能较快，运动防护牙托的适配性易随时

间下降，建议每 6～12个月复查一次，并根据牙列变化及时调整或更换牙托，以确保防护效果[36]。成

人高强度对抗性运动项目的使用者宜缩短复查间隔，而低频或非对抗性项目的成人运动员可适当延长

复查周期。正畸治疗、修复治疗或牙齿缺失、萌出等情况发生后，原有牙托往往不再适配，宜重新制作。 
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A  

A  

附 录 A  

（规范性） 

正压热压型和负压热压型运动防护牙托加工工艺特点比较[7] 

评价维度 负压吸引成型 正压热压成型 

成型压力  0.1 MPa (1 bar) 0.4 - 0.6 MPa (4 - 6 bar) 

层压结合能力 易分层，气泡多 化学键合不易分层，无气泡 

组织面适配度 易出现间隙 极致贴合 

厚度控制 单层厚度减薄严重 通过多层叠加控制厚度 

适用范围 基础防护，低风险运动 高级防护，高风险运动 
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B  
B  

附 录 B  

（规范性） 

目前国际推荐的运动防护牙托材料的机械性能要求[15] 

性能类别 指标项目 具体要求 适用范围 

硬度指标 邵氏A硬度 

55-95 
基础型、标准型外层、及增

强型外层 

40-60 标准型内层及增强型内层 

机械强度 抗撕裂强度 ＞200 𝑁/𝑐𝑚 所有类型 

防护性能 

冲击吸收率 ＞65% 所有类型 

能量回弹 ＜30 𝑁/𝑐𝑚 所有类型 

物理稳定性 吸水率 ≤0.5% 所有类型 
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