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磁性附着体在口腔修复中的临床价值
李鑫豪   （武平县医院  福建龙岩  364300）

摘要：目的　讨论磁性附着体在口腔修复中的临床价值。方法　随机抽取本院2016年8月到2017年4月期间执行口腔修复治疗的患者52例，

通过磁性附着体修复的方式，对患者治疗前后分齿咀嚼效率、固定力、满意度予以比较。结果　和治疗前相比，治疗后患者分齿咀嚼效率、固

定力均得到显著增强，即治疗前后患者各项数据比较存在统计学意义（P ＜ 0.05）。例如：治疗前患者分齿固定力为（1.39±0.36）N、治疗后

患者分齿固定力为（4.14±1.29）N。同时，和治疗前相比，患者口腔外观、语言功能、舒适度等口腔修复满意度相对较优，即治疗前后患者

各项数据比较存在统计学意义（P ＜ 0.05）。例如：治疗前患者口腔语言功能为（3.12±0.47）、治疗后患者口腔语言功能为（3.87±0.74）。

结论　在口腔修复中，磁性附着体修复方式不仅可改善分齿咀嚼效率、固定力，还可提高患者满意度，值得推广。
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鉴于国内综合实力的增强，使人们生活水平、饮食习惯呈现飞速

转变，而随着老龄化社会的逐步到来，导致国内牙缺失和牙缺损患者

比例逐年增高。该种现象的存在，不仅会对患者日常作息和日常饮食

造成影响，还会出现不同程度的牙周疾病、负面情绪。而磁性附着体

是新型口腔修复技术，具有美观、摘带便捷、高咀嚼率、高稳固性的

特点，俨然成为口腔修复的主要方式 [1]。对此，随机抽取本院 2016

年 8 月到 2017 年 4 月期间执行口腔修复治疗的患者 52 例，讨论磁性

附着体在口腔修复中的临床价值。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料

随机抽取本院 2016 年 8 月到 2017 年 4 月期间执行口腔修复治疗

的患者 52 例，男性患者 28 例、女性患者 24 例；年龄上限为 76 岁，

下限为 52 岁，中位数为（62.9±3.5）岁；患病时间上限为 2.5 年，

下限为 0.5 年，中位数为（1.08±0.36）年。入选标准：患者均存在

口腔修复体固位史；患者单侧颌处健康牙齿≥ 1 颗，牙根长≥ 7mm，

松动力度＜ 1°；患者均无严重性合并基础性疾病史。

1.2 方法

对患者执行口腔修复治疗，即使用磁性附着体完成修复操作，涉

及基牙预备、制作根帽和制作义齿、试戴及完成义齿。具体操作如下：

（1）基牙预备。义齿修复前 7d 内，对患齿施行根管治疗，即在

截断基牙的前提下，对龈缘予以平齐处理，将磨根面构成凹面，预备

颈缘，保证和根帽间的密合度。同时，根管口颊、舌侧壁等部位应预

防旋转钩，依据根管形态构成扁根管，在根尖区留置 2mm作为预备区。

（2）制作根帽。将硅橡胶注入根管内，以便可在完全覆盖根面的前提下，

借助印模法的使用，对基牙模型、颌弓模型予以植被，再灌注形成超

硬石膏模型。另外，在模型处构成根管内蜡型，以较低位置为依据置

入衔铁，保证颌平面、衔铁平面间的平行性，以此起到根帽灌注包埋

的效果。（3）制作义齿。待根帽制作结束时，以试戴满意为基准，

将光固化牙本质粘结剂涂抹在根帽处，以此使其可固定在基牙位置，

再通过磁性附着体、衔铁的使用，保证基板厚度的情况下，取模制备

义齿。（4）试戴及完成义齿。义齿试戴 1-2 周时，若口腔吻合度相

对良好，则看在磁性附着体、衔铁间置入锡箔纸，将二者间距控制在

0.1mm，保证义齿下沉空间的充足性；指导患者执行义齿正中咬合，

待数分钟后保证义齿牢固的情况下，鉴别磁体、衔铁间是否对位和牢

固，若满足标注则修复完成 [2-3]。

1.3 评价指标

对患者治疗前后分齿咀嚼效率、固定力予以记录；借助问卷调查

的方式，对患者牙齿修复满意度予以评价，即涉及语言功能、舒适程度、

外观等领域，总分为 5分，分数越高证明患者越满意 [4]。

1.4 统计学处理

使用统计软件 SPSS 21.0 对本研究数据加以处理，即计量资料以

χ±s 表示，组间数据施行 t 检验。P ＜ 0.05 时，各数据比较存在统

计学意义。

2 结果

2.1 比较患者治疗前后分齿咀嚼效率、固定力

和治疗前相比，治疗后患者分齿咀嚼效率、固定力均得到显著增

强，即治疗前后患者各项数据比较存在统计学意义（P ＜ 0.05），详

见表 1。

表 1：比较患者治疗前后分齿咀嚼效率、固定力 [n、χ±s]

组别 咀嚼效率（%） 固定力（N）

治疗前（n=52） 0.31±0.07 1.39±0.36

治疗后（n=52） 0.88±0.19 4.14±1.29

t 20.2994 14.8067

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 比较患者修复满意度

和治疗前相比，患者口腔外观、语言功能、舒适度等口腔修复满

意度相对较优，即治疗前后患者各项数据比较存在统计学意义（P ＜

0.05），详见表 2。

表 2：比较患者修复满意度 [n、χ±s]

组别 外观 语言功能 舒适度

治疗前（n=52） 3.04±0.36 3.12±0.47 3.34±0.58

治疗后（n=52） 3.70±0.63 3.87±0.74 3.91±0.93

t 6.5591 5.9225 3.7501

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

在牙列缺损患者中，咀嚼功能的减退不仅会使之丧失语言功能，

还会对口腔外观效果造成影响。若患者表现为长期缺牙，且未及时修

复时，则会在累及临近牙齿的同时，引起牙周组织病变、食物嵌顿和

咬合干扰等问题。目前，常见的口腔修复方式包含可摘局部义齿、义

齿种植、固定义齿等方式，传统覆盖物义齿修复的方式，可滋生各类

牙周疾病，例如口臭、牙龈炎、口腔异物感等，而这也使磁性附着体

成为牙列缺损患者治疗的首选方案 [5]。

磁性附着体（Magnetic attachment）则作为传统附着体的延伸、

发展，具有体积小、应用便利、舒适度高、固定力强、美观度高的特点，

多适用于现代口腔修复治疗中。传统口腔修复体的使用，是以口腔内

残根利用为核心，通过附着体的设置对义齿予以修复，例如球帽附着

体的使用，虽具有残根保留、保证牙槽丰满度的效果，但却对口腔自

洁性造成影响，使之出现异物感、牙龈炎等问题。而磁性附着体则是

以基牙、义齿磁体间吸附作用利用为导向，使之在保证基牙吸附义齿

的状态，对其予以稳固处理，对基牙无任何损伤 [6]。

本研究中，和治疗前相比，治疗后患者分齿咀嚼效率、固定力

均得到显著增强，即治疗前后患者各项数据比较存在统计学意义（P

＜ 0.05）。例如：治疗前患者分齿固定力为（1.39±0.36）N、治疗

后患者分齿固定力为（4.14±1.29）N。同时，和治疗前相比，患者
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经过血液透析治疗之后两组研究对象上述的数值都有所下降，但观察

组研究对象血肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素以及β2- 微球蛋白的数值

水平要低于对照组，差异有统计学意义（P 小于 0.05），具体情况见

下表 2。

3 讨论

患有慢性肾功能不全的患者，当其发展到终末阶段时则会出现尿

毒症的一系列临床表现 [3]。因为处于肾终末期，人体机体的代谢会出

现明显絮乱，身体中代谢废物会汇聚在血液循环中无法顺利排出，从

而引起一系列临床的综合征 [4]。相关的研究表明，在不同的血液透析

方式中，对患者进行低通量的血液透析能够对其机体内部的小分子物

质进行有效的清除，但是长时间下来对于患者如钙磷代谢絮乱等现象

控制比较困难，而高通量的血液透析则能够对血液中的中大分子如血

磷等物质进行有效清除，从而降低患者体内血磷的水平，减少高磷血

症对于甲状旁腺的刺激，从而降低 PTH 水平 [5]。本文通过研究对比发

现，在进行治疗之前，两组研究对象的尿素氮、血肌酐、甲状旁腺激

素以及β2- 微球蛋白的数值水平对比无显著性差异（P大于 0.05），

在经过血液透析治疗之后两组研究对象上述的数值都有所下降，但是

观察组研究对象血肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素以及β2- 微球蛋白的

数值水平均低于对照组的数值，差异有统计学意义（P 小于 0.05），

观察组研究对象对于治疗的满意程度，也高于对照组，差异具有统计

学意义（P小于 0.05）。

综上所述，使用高通量的血液透析方式进行肾脏替代治疗，其治

疗的效果，跟低通量的血液透析相比，无论从患者主观的满意度上还

是客观的检查指标上均提示疗效更为显著，能更好地改善患者预后，

值得在临床上进行推广。
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此项试验中，进行各自治疗以后，采用横一字形切口联合下睑缘

切口治疗的研究组患者在近期和远期疗效以及患者术后对矫正术的满

意度方面，均远优于对照组，组间体现为 P<0.05 的最终检验定论，

探析价值突出显著。根据上述材料，表明在手术切开矫正内眦赘皮中，

使用横一字形切口联合下睑缘切口的手术方案，可提高临床治疗总有

效率。

综上所述，内眦赘皮临床可采用横一字形切口联合下睑缘切口进

行矫正，其近期有效率明显高于“L”形下睑延长切口矫正，且可降

低复发率。远期疗效较好，基本不会留有瘢痕，患者满意度较高。
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口腔外观、语言功能、舒适度等口腔修复满意度相对较优，即治疗前

后患者各项数据比较存在统计学意义（P ＜ 0.05）。例如：治疗前

患者口腔语言功能为（3.12±0.47）、治疗后患者口腔语言功能为

（3.87±0.74）。

总而言之，在口腔修复中，磁性附着体修复方式不仅可改善分齿

咀嚼效率、固定力，还可提高患者满意度，值得推广。
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检查，对其进行正确诊断。应详细询问患者的送诊人员，了解其病史

及其诱因，仔细体格检查，监测生命体征，当生命体征不稳定时立即

按 ABCDEFGHI 九步法急救流程进行治疗，必要时行心肺复苏术。急诊

内科医护人员在抢救时应做到密切、有效的配合；在治疗前医师及时

掌握患者的病史、昏迷之前的病因及诱因，提高诊断准确率；治疗中

医师边按 ABCDEFGHI 九步法流程抢救，边仔细体格检查，护士协助抽

血查血常规、血生化及取患者体液标本送检验科进行检测；必要时请

B 超、放射科医技人员携带可移动的仪器设备协助医师诊治。及时对

患者实施脑保护治疗以及维持呼吸循环稳定，重视器官功能的保护，

积极防治 MODS。在抢救治疗后，收入重症监护室稳定生命体征并继续

对症治疗，争取使患者早日康复。

综上所述，在急诊内科昏迷患者的抢救中，应及时诊断，建立和

完善处理昏迷病人的规范流程，并持续改进，才可以显著增强治疗效

果，增加患者的抢救治疗成功率 [5]。
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