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强知识宣教和分娩指导，消除产妇顾虑和恐惧心理，

确保顺利分娩。

综上，产妇在分娩镇痛下接受新产程标准管理产

程，可降低剖宫产率及会阴侧切率，提高顺产率，母婴

结局良好。
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3种不同无牙颌固定种植修复方法对下颌牙列缺失疗效的比较

廖小欢，黄 奎，蔡浩斌 （广东省汕头市潮阳区大峰医院口腔科，广东汕头 515154）

摘 要：目的 比较 3种不同无牙颌种植固定修复方法在下颌牙列缺失中的应用效果。方法 62例下颌牙列缺

失患者分别应用固定种植修复（A组，n=21）、天然牙列（B组，n=20）、可摘局部义齿（C组，n=21）方法修复，随访至少 10

个月，评价 3组口腔功能疗效、咬合时间、咬合力、并发症。结果 与A、B组比较，C组疗效较差（P<0.05），但在牙尖交

错位、前伸牙合位、侧方牙合位时咬合接触时间、最大咬合力较大（P<0.05）。A组与B组不同位咬合时间、咬合力分布

及疗效比较差异均无统计学意义（P>0.05）。3组并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 下颌牙列缺

失种植固定修复时，上颌为固定种植修复或天然牙列治疗效果较好。

关键词：无牙颌；种植固定修复；下颌牙列缺失
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Comparison of 3 different edentulous fixed implant restoration methods in mandibular denti‐

tion defect

LIAO Xiao-huan, HUANG Kui, CAI Hao-bin(Department of Stomatology, Dafeng Hospital, Chaoyang District,

Shantou 515154, China)

Abstract: Objective To compare the effects of 3 different edentulous fixed implant methods in mandibular dentition

defect (MDD). Methods Sixty-two MDD patients were treated with fixed implant restoration (group A, n=21), natural

dentition (group B, n=20) or removable partial denture (group C, n=21). The oral function, occlusion time, bite force, and the

incidence of complications were compared among 3 groups during at least 10-month follow-up. Results Compared with

groups A and B, therapeutic efficacy was lower (P<0.05), while occlusion contact time and maximal bite force were higher

(P<0.05) in intercuspal and forward/lateral bite positions in group C. There was no significant difference in occlusion time,

bite force distribution, and effective rate between groups A and B (P>0.05). Complications were comparable between 3
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groups (P>0.05). Conclusion The fixed implant restoration or natural dentition is more effective in mandibular dentition

defect.

Key words: edentulous jaw; fixed implant restoration; mandibular dentition defect

无牙颌种植固定修复可有效改善牙列缺失患者

颌面部美观[1-2]。进行无牙颌种植固定修复患者的口

腔内状态不一，可能影响其应用效果，但其具体影响

目前尚不明确。因此，本研究比较上颌为固定种植修

复、天然牙列、可摘局部义齿的下颌牙列缺失患者无

牙颌种植固定修复治疗的口腔功能、咬合力以及并发

症发生情况，旨在为不同口腔内状态的下颌牙列缺失

患者无牙颌种植固定修复治疗提供指导。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

2017 年 1 月‒2019 年 12 月收治的 62 例下颌牙列

缺失患者，纳入标准：汕头市潮阳区大峰医院口腔科就

诊，完成无牙颌种植固定修复半年以上，功能状态稳

定，检查完善，临床资料齐全。排除标准：合并偏侧咀

嚼习惯、颞下颌关节异常或口腔副功能、上颌完整天然

牙列时具有正畸治疗史或缺失牙、上颌为可摘局部义

齿时佩戴舒适度差或出现相应并发症与糖尿病等影响

术后愈合的系统性疾病者。根据不同无牙颌种植固定

修复方法将其分为A组（n=21）、B组（n=20）和C组（n=

21）。A组男12例，女9例，平均年龄（55.86±11.43）岁；

B 组男 11例，女 9例，平均年龄（57.21±12.06）岁；C 组

男 11 例，女 10 例，平均年龄（56.45±10.85）岁，3 组性

别、年龄比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

3 组均为常规完成无牙颌种植固定修复后半年

以上，A 组上颌为固定种植修复，B 组上颌为天然牙

列，C 组上颌为可摘局部义齿。3组术后均门诊随访

观察至少 10 个月，前 3 个月每个月门诊随访 1 次，其

后每 3个月门诊随访观察 1次，1 a后每半年门诊随访

观察1次，期间不适随诊，患者均完成完整随访。

1.3 观察指标和检测方法

评价比较 3 组口腔功能疗效。疗效评价标准[3]：

优良为缺失牙齿固定好，咀嚼咬合功能佳，且佩戴舒

适度高；改善为缺失牙齿固定较好，咀嚼咬合功能有

所改善，且佩戴舒适度良好；一般为缺失牙齿固定与

旧义齿差别不大，患者咀嚼咬合功能有所改善，但佩

戴后无舒适感；无效为缺失牙齿固定与旧义齿差别不

大，患者咀嚼咬合功能没有改善，佩戴不舒适甚至可

引发疼痛感。其中优良和改善均计入总体有效。通

过Teetester数字化咬合分析系统分析比较3组在牙尖

交错位、前伸牙合位、侧方牙合位等不同位的咬合时

间及咬合力分布特点。统计3组并发症发生情况 。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0软件，计数资料以率或比值表示，

采用 χ2检验。计量资料符合正态分布以 x±s表示，采

用方差分析及 SNK-q检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 咬合时间及咬合力分布特点比较

牙尖交错位时，C 组咬合接触时间、最大咬合力

均大于 A、B 组（P<0.05）；前伸牙合位时，C 组咬合分

离时间、最大咬合力均大于A、B组；侧方牙合位时，C

组咬合接触时间均大于A、B组（P<0.05）。A、B两组

不同位的咬合时间及咬合力分布特点比较差异无统

计学意义（P>0.05）。见表1。

2.2 疗效

C 组治疗有效率低于 A、B 组（P<0.05），A 组与 B

组的治疗总有效率比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表2。

2.3 并发症

3 组种植体折断、螺丝折断、种植体螺纹暴露等

并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。

见表3。

3 讨论

随着我国人口老龄化的不断发展，牙列缺失的发

病不断增加。龋齿、牙科疾病、先天畸形、外伤、肿瘤

等均可导致无牙颌的发生，而无牙颌患者的咀嚼、发

音和美观均可受到明显影响，可严重影响患者的生存

质量[4-5]。好的咬合是口颌系统完成正常生理功能的

重要基础，在无牙颌种植固定修复患者中，种植全口

咬合重建十分重要。可通过固定种植修复技术进行

无牙颌治疗，进行咬合重建和口腔功能恢复，但无牙

颌患者的疗效不一，其中口腔状况问题可影响其治疗

效果[6]。但目前相关研究仍较少。

因此，本研究比较了上颌为固定种植修复、天然

牙列或可摘局部义齿的下颌牙列缺失患者无牙颌种

植固定修复效果。结果显示，下颌牙列缺失患者上颌
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为固定种植修复、天然牙列时无牙颌种植固定修复的

口腔功能疗效、在牙尖交错位、前伸牙合位、侧方牙合

位等不同位的咬合稳定程度及咬合力分布特点均较

好，少量患者可出现种植体折断、螺丝折断、种植体螺

纹暴露等并发症发生。但当下颌牙列缺失患者上颌

为可摘局部义齿时，其牙尖交错位时的咬合接触时间

延长而最大咬合力增加；前伸牙合位时的咬合分离时

间延长，最大咬合力增大；侧方牙合位时咬合接触时

间延长，其咬合不稳定程度和咬合力分布不够理想，

有待改善。在上颌为可摘局部义齿时，下颌牙列缺失

患者进行无牙颌种植固定修复治疗需注意去除牙合

干扰，保障疗效。

综上所述，下颌牙列缺失患者进行种植固定修复

时需注意其上颌口腔状况，当上颌为可摘局部义齿时

尤其注意去除牙合干扰，避免其对疗效造成不良

影响。
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组别

A组

B组

C组

n

21
20
21

优良

11
9
6

改善

8
10
7

一般

1
1
6

无效

1
0
2

总有效率/%
90.5 a

95.0 a

61.9

表2 3组疗效比较 (例)

与C组比较：aP<0.05

组别

A组

B组

C组

n
21
20
21

种植体

折断

2
0
1

螺丝

折断

1
2
1

种植体螺

纹暴露

0
1
0

总发生

率/%
14.3
15.0
9.5

表3 3组并发症发生率比较 (例)

牙合位

牙尖交错位

前伸牙合位

侧方牙合位

组别

A组

B组

C组

A组

B组

C组

A组

B组

C组

n

21
20
21
21
20
21
21
20
21

咬合接触时间/s
0.505±0.211
0.492±0.206
0.787±0.248a
0.431±0.155
0.426±0.163
0.445±0.178
0.163±0.065
0.156±0.057
0.588±0.213a

咬合分离时间/s
−
−
−

0.809±0.361
0.803±0.345
1.345±0.463a
1.187±0.452
1.175±0.439
1.196±0.411

最大咬合力/kg
36.48±7.55
35.39±6.64
52.66±9.81a
8.84±2.12
8.35±1.06
17.22±2.44a
2.66±1.15
2.54±1.11
2.73±1.24

最大咬合力时左右侧

咬合力平衡度/%
16.58±5.26
17.14±6.11
15.86±5.13
91.65±6.55
91.35±5.78
90.87±6.64

−
−
−

表1 3组咬合时间与咬合力分布特点比较 (x±s )

与A、B两组比较：aP<0.05

加温加湿二氧化碳气腹在异位妊娠腹腔镜手术中的应用

林 涛 1，刘淑生 2，黄树伟 1，洪小霞 1 （广东省遂溪县人民医院1.妇科，2.麻醉科，广东遂溪 524300）

摘 要：目的 观察加温加湿CO2气腹应用于异位妊娠腹腔镜手术的效果。方法 100例异位妊娠孕妇被随机分

为观察组和对照组。对照组采用常规CO2气腹，观察组采用加温加湿CO2气腹。对比两组体温变化、肛门排气时间、住

院时间、术后疼痛和应激反应。结果 与对照组相比，观察组肛门排气时间和住院时间较短，术毕体温较高，术毕肾上

腺素、去甲肾上腺素水平及术后VAS评分较低（P<0.01或 0.05）。结论 加温加湿CO2气腹可维持异位妊娠孕妇术中

体温稳定，加快肠道恢复，减轻术后疼痛和应激反应。

关键词：二氧化碳气腹；异位妊娠；腹腔镜
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Application of warming and humidifying carbon dioxide pneumoperitoneum in laparoscopic

surgery for ectopic pregnancy

LIN Tao1, LIU Shu-sheng2, HUANG Shu-wei1, HONG Xiao-xia1 (1. Department of Gynecology; 2. Department of

Anesthesiology; Suixi Peoples Hospital, Suixi 524300, China)

Abstract: Objective To observe the effect of warming and humidifying CO2 pneumoperitoneum on laparoscopic

surgery for ectopic pregnancy. Methods One hundred women with ectopic pregnancy were randomly treated with

conventional CO2 pneumoperitoneum (control group) or warming and humidifying CO2 pneumoperitoneum (observation

group). Body temperature, anal evacuation time, hospitalization time, postoperative pain and stress response were compared

between two groups. Results Compared with control group, anal exhaust time, hospitalization time, postoperative levels of

epinephrine and norepinephrine, and VAS score were lower, while postoperative body temperature was higher in observation

group (P<0.01 or 0.05). Conclusion The warming and humidifying CO2 pneumoperitoneum can maintain intraoperative

body temperature, accelerate intestinal recovery, and reduce postoperative pain and stress response in patients with ectopic

pregnancy.

Key words: Warming and humidification; carbon dioxide pneumoperitoneum; ectopic pregnancy; laparoscopes

异位妊娠是妇科常见的急腹症，近年来受初次性

生活年龄下降、人工流产率升高等多种因素的影响，

异位妊娠的发生率呈逐年上升趋势，年轻化趋势也日

益明显，给女性的正常生育及身体健康造成严重影

响[1-2]。随着腹腔镜技术的迅速发展，腹腔镜技术已经

广泛应用于异位妊娠[3]，但传统的腹腔镜手术导致的

围手术期低温、胃肠功能紊乱等并发症比较常见[4]。

为了降低异位妊娠腹腔镜手术围手术期并发症的发

生率，我院在异位妊娠腹腔镜手术中采用加温加湿

CO2气腹，取得良好的效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2019年 1月至 2020年 10月本院收治的异位

妊娠患者为研究对象。异位妊娠的诊断依据《异位妊

娠的诊断和管理》中的标准[5]。所有孕妇均签署知情

同意书。本研究得到本院医学伦理委员会的批准

(NO.2018SX096)。纳入标准：(1)无异位妊娠腹腔镜

手术禁忌证；(2)能配合完成本研究者。排除标准：(1)

合并其他可以影响异位妊娠治疗的疾病者(例如合并

其他生殖系统疾病)；(2)有妇科手术史者。入选 100

例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 50

例。观察组经产妇 31例，有生育要求 38例，妊娠位于

壶腹部 23例、峡部 9例、伞部 7例和间质部 11例；对照

组经产妇 26 例，有生育要求 42 例，妊娠位于壶腹部
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