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即刻和延期种植修复对上颌单前牙治疗的美学效果对比分析
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【摘要】目的　分析在上颌单前牙治疗中分别应用即刻和延期种植修复的美学效果。方法　对上颌单前牙需要种植修复治

疗的患者予以选取，实验时段为 2019 年 2 月—2021 年 4 月，共计纳入 104 例样本，用数字奇偶法作分组处理，研究组（52 例）

施以即刻种植修复，对照组（52 例）施以延期种植修复，观察和比较组间种植体稳定度、PES 评分、修复优良率。结果　研究

组的修复优良率（96.15%）与对照组（92.31%）相近（P>0.05）。研究组的种植体稳定度（70.23±8.36）分、PES 评分（11.21±2.21）

分均比对照组要高（P<0.05）。结论　对接受上颌单前牙治疗的患者施以即刻种植修复的效果较为显著，种植体稳定性较高，

且能够提高美学效果。
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口腔种植为临床上用于治疗牙列缺损的重要方式之一，

其能够通过种植人工假体提升牙列的完整性，改善患者咀嚼

功能 [1]。既往临床上在上颌单前牙治疗中常采取延期种植修

复的方式，其是通过将无法保留的患牙拔除后，待其软硬组

织完全恢复后再植入植体，通常植入时间在拔除患牙后的三

至六个月甚至更长时间 [2]。但由于上颌单前牙的缺失不仅会

影响患者发音，还会影响口腔美观，给患者造成较大心理压力，

导致患者对 6-8 个月的缺牙期耐受性较低。近年来，随着口

腔种植技术的持续性发展，即刻种植修复逐渐趋于成熟。相

关研究显示，即刻种植修复可提高美学效果，缩短治疗周期。

对此，本次研究观察并分析了在上颌单前牙治疗中应用即刻

和延期种植修复的美学效果，现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

对上颌单前牙需要种植修复治疗的患者予以选取，实验

时段为 2019 年 2 月—2021 年 4 月，共计纳入 104 例样本，用

数字奇偶法作分组处理，研究组（52例）男 53.85%（28/52），

女 46.15%（24/52），年龄在 20-43岁，均值（31.48±2.46）

岁。对照组（52例）男 55.77%（29/52），女44.23%（23/52），

年龄在21-44岁，均值（32.52±2.31）岁。组间一般信息对比，

P>0.05，有可比性。

纳入标准：①牙窝底保留高度阈值＞ 3-5mm；②无牙周炎

症者；③对本次实验中相关信息均了解，且同意参与实验者；

④牙体软组织健康者。

排除标准：①合并传染性疾病、凝血功能障碍者；②患

有精神类疾病者；③合并骨质疏松症者。

1.2 方法

对照组施以延期种植修复，拟种植部位缺牙，时间在 3

个月及以上，在植入种植体后，应经过三个月潜入式愈合期，

在实施二期手术，于 2 周后可实施临时冠修复治疗，患者佩

戴临时冠的时间应在六个月及以上，之后进行永久修复。

研究组施以即刻种植修复，在48h内完成植入种植体（登

腾 superline 系列植体）的操作，并根据患者咬合情况对其

进行调整，确保修复体无松动、无功能性负载，患者应佩戴

临时冠，时间在六个月及以上，之后进行永久修复。

1.3 观察指标

种植体稳定度：评测依据 ISO 指数，分值越高种植体稳

定度越高。

PES 评分：评测依据 PES 指数，评分阈值≥ 8/14 分判定

为患者可接受的美学效果，评分阈值≥ 12/14 分判定为近乎

完美的美学效果。

修复优良率：优：种植体牢固，无松动或脱落的情况发生，

且牙龈无出血、红肿；良：种植体出现轻微松动，但功能正常；

差：种植体明显松动，且牙龈出现红肿等症状。优良率 = 优

率 +良率。

1.4 统计学分析

数据录入 spss25.0 计算，计数资料：n（%），χ2 检验，

计量资料：（χ±s），t 检验。于统计学维度描述有差异：

P<0.05。

2 结果
2.1 修复优良率

组间数值相近，P>0.05，见表 1。

表 1：修复优良率对比 n（%）

组别 n 优 良 差 优良率

研究组 52 46 4 2 （50）96.15%

对照组 52 42 6 4 （48）92.31%

χ2 -- -- -- -- 0.708

P -- -- -- -- 0.400

2.2种植体稳定度、PES评分

研究组各评测纳入项均较高，P<0.05，见表 2。

表 2：种植体稳定度、PES评分对比（χ±s，分）

组别 n 种植体稳定度 PES

研究组 52 70.23±8.36 11.21±2.21

对照组 52 62.15±5.46 10.28±1.25

t -- 5.835 2.641

P -- 0.000 0.001

3 讨论
种植修复是指将人工种植体置入患者牙列缺损处，以此

提高牙列完整性，改善患者口腔功能，提高面部美观度 [3]。

在上颌单前牙治疗中常采取延期种植修复的方式，是在拔除

患牙，待创口完全愈合后再进行种植体植入，该种修复方式

能够起到改善患者口腔功能的作用。但治疗周期较长，患者

在拔除患牙后容易导致牙槽骨吸收，引发牙龈萎缩等情况，
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本研究中，经验组全麻手术期间应用传统经验判断麻醉

深度对用药进行调节，麻醉深度指数组全麻手术期间应用麻

醉深度指数判断麻醉深度对用药进行调节。结果显示，麻醉

深度指数组患者拔管后嗜睡、恶心呕吐等不良反应的发生率

低于经验组，P ＜ 0.05；麻醉深度指数组苏醒时间、丙泊酚

药物用量、芬太尼药物用量、异氟醚药物用量低于经验组，P

＜ 0.05；两组在进入插管前 1 分钟、插管后 3 分钟麻醉深度

指数相近，P ＞ 0.05；切皮时麻醉深度指数组麻醉深度指数

低于经验组，在拔管前和完全清醒时麻醉深度指数组麻醉深

度指数高于经验组，P＜ 0.05。

综上所述，全麻手术期间麻醉深度监测应用麻醉深度指

数的效果确切，可有效指导麻醉用药，更好反映麻醉深度，

减少麻醉药物用量，减少不良事件发生，加速患者术后苏醒，

值得推广。
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组别 苏醒时间 (min) 丙泊酚药物用量（mg） 芬太尼药物用量（μg） 异氟醚药物用量（ml）

经验组 9.39±2.77 357.39±13.57 426.61±52.59 47.39±2.57

麻醉深度指数组 6.51±1.41 255.51±2.61 285.62±31.21 36.51±1.61

t 8.214 9.424 10.154 12.814

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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切口相对较小，此外也能够一定程度上降低对患者的骨髓腔

血运造成的影响，与常规的股骨近端重建钉（PFN）内固定治

疗方案相比，其操作更加简单，螺旋刀片锁定更加牢固，能

够于患者骨质紧密贴合，有效降低旋转、内翻畸形的发生，

能够有效促进患者康复，改善患者预后 [4]。此外，结合新型

冠状病毒肺炎疫情期实际情况，针对围术期患者展开预防性

干预，加强体温等指标的监测，保障手术的顺利进行，同时

降低疫情影响，提升手术效果 [5]。

综上，新型冠状病毒肺炎疫情期老年人股骨粗隆间骨折

的手术治疗效果显著，可行性价值高。
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增加种植修复的难度，导致在种植人工种植体后容易出现软

组织形态不理想，种植体松动等情况，对修复效果有一定影响。

因此，选择有效性较高的种植修复方式尤为重要。

本次研究结果表明：组间修复优良率相近（P>0.05），

说明两种方法均能得到很好的种植修复成功率。但是种植体稳

定度、PES评分对比，对照组所纳入对象的值均较低（P<0.05），

原因分析为：即刻种植无需等待软硬组织的愈合，直接植入

植体，在一定程度上减少了前牙束状骨的吸收，束状骨的存

在使得种植体和骨壁之间仅有少量间隙，植骨或不植骨均有

很好的硬组织愈合效果，能够得到更好的唇侧骨壁。而延期

种植由于前牙束状骨的不可逆吸收导致唇侧骨壁缺如或备洞

后仅有少量骨壁残留，在一定程度上降低了种植体的稳定性。

因此即刻种植体的稳定性更好。而因为即刻种植有更好的硬

组织支撑，由于生物学宽度的影响，软组织的附着也更好，

因此得到了更好的 PES 评分，美学效果更好。即刻种植修复

无需等患者拔牙创面恢复就可进行，能够缩短治疗周期，提

高患者接受度与耐受性。

综上，即刻种植修复应用于上颌单前牙治疗中的效果确

切，可提高种植体的稳定性、美观度，有推广意义。
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