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数字化取模技术在种植牙修复中的应用效果

及对咬合力、咀嚼效率的影响

周  凯，王  燕
（苏州卫生职业技术学院附属口腔医院，江苏  苏州  215002）

[摘  要]目的  观察种植牙修复过程中应用数字化取模技术的效果。方法  纳入2023年1月-2024年5月苏州

卫生职业技术学院附属口腔医院收治的88例种植牙修复患者作为研究对象。根据取模方式不同设为传统

组（n=44）、数字组（n=44）。传统组给予传统取模，数字组给予数字化取模，比较两组种植牙修复质

量、取模舒适性、咬合力、咀嚼效率、操作耗时、不良反应发生情况及满意率。结果  数字组种植牙修

复体边缘密合性、邻接密合性、取模舒适性均高于传统组（P＜0.05）；数字组修复后咬合力与咀嚼效

率均高于传统组（P＜0.05）；数字组取模时间、调磨时间、总时间均短于传统组（P＜0.05）；数字组

不良反应发生率为6.82%，低于传统组的25.00%（P＜0.05）；数字组总满意率为95.45%，高于传统组的

77.27%（P＜0.05）。结论  种植牙修复过程中的数字化取模技术应用优势良好，具有耗时短、流程便捷、

修复精确度高、不良反应少、患者舒适度与满意度高的优势，值得临床应用。
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Application Effect of Digital Impression Technology in Dental Implant Restoration 
and its Influence on Occlusal Force and Masticatory Efficiency

ZHOU Kai, WANG Yan

(Affiliated Stomatological Hospital of Suzhou Vocational Health College, Suzhou 215002, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To observe the effect of digital impression technology in dental implant restoration. Methods  A total 

of 88 patients undergoing dental implant restoration admitted to the Affiliated Stomatological Hospital of Suzhou Vocational 

Health College from January 2023 to May 2024 were included as the research subjects, and they were divided into the traditional 

group (n=44) and the digital group (n=44) according to different impression methods. The traditional group received traditional 

impression, and the digital group received digital impression. The dental implant restoration quality, impression comfort, occlusal 

force, masticatory efficiency, operation time, adverse reaction rate and satisfaction rate were compared between the two groups. 

Results  The marginal adaptation, proximal contact adaptation and impression comfort of dental implant restoration in the digital 

group were higher than those in the traditional group (P<0.05). The occlusal force and masticatory efficiency of the digital group 

after restoration were higher than those in the traditional group (P<0.05). The impression time, adjustment time and total operation 

time of the digital group were shorter than those in the traditional group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the digital 

group (6.82%) was lower than that in the traditional group (25.00%) (P<0.05). The total satisfaction rate of the digital group (95.45%) 

was higher than that in the traditional group (77.27%) (P<0.05). Conclusion  The application of digital impression technology 

in dental implant restoration demonstrates favorable advantages, including short chair time, convenient process, high restoration 

accuracy, few adverse reactions, and high patient comfort and satisfaction, which is worthy of clinical application.
[Key words]  Dental implant restoration; Digital impression; Marginal adaptation; Comfort
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种植牙修复（dental implant restoration）是一

种现代医疗中较先进的牙齿修复技术，能恢复患

者牙齿生理功能，提高牙齿美观性，保持口腔健

康[1]。而数字化取模、传统取模则是种植牙修复

过程中应用较多的两种取模技术，尤其是数字化

取模，已成为现阶段较流行的一种种植牙修复

取模方式，其主要利用光电测量技术，对口腔

内的软组织和硬组织给予全方位扫描，进而将

扫描获取的信息转化为计算机软件可识别的图

像 或 数 据 ， 再 结 合 3 D 打 印 技 术 ， 为 模 型 制 作

提供更精准的数据支持，使义齿与口腔结构更贴

合、更舒适[2，3]。传统取模技术成熟，因经济成

本低而备受推崇[4]。本研究结合2023年1月-2024年

5月我院收治的88例种植牙修复患者临床资料，比

较数字化取模和传统取模在种植牙修复中的应用

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2023年1月-2024年5月苏州卫

生职业技术学院附属口腔医院收治的88例种植

牙修复患者作为研究对象。根据取模方式不同

设为传统组（n =44）、数字组（n =44）。传统

组男24例，女20例；年龄27~54岁，平均年龄

（40.43±3.63）岁；种植位点：上颌牙26例，下颌

牙18例。数字组男25例，女19例；年龄25~56岁，

平均年龄（40.48±3.65）岁；种植位点：上颌牙

23例，下颌牙21例。两组性别、年龄、种植位

点比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具

有可比性。本研究患者均知情同意并签署知情

同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：单颗患牙；能

正常咬合、咀嚼；无吸烟史；有邻牙，符合《实

用牙体牙髓病治疗学》[5]。排除标准：骨增量手

术；严重睡眠磨牙症；近期使用过不利于骨代

谢的药物；心肺功能及肝肾障碍；颞下颌结构异

常；精神障碍；牙周炎。

1.3  方法

1.3.1传统组  给予传统取模：取模前使用生理盐水

清洁牙龈袖口，将转移杆准确连接后，应用硅橡

胶印模材料（DMG）制取印模，保留5~10 min后

取下。再给予藻酸盐材料，制取对颌牙印模，

随后仔细检查印模，确保无气泡后进行消毒。

若检查发现印模不清晰或存在气泡，则需重新

制取。接下来使用比色板进行比色，最终根据医

患协商意见确定修复体颜色。使用超硬石膏灌

注模型，将模型送至加工厂，制作种植上部修复

体。为患者戴入牙冠，检查其邻接关系和边缘密

合性，询问患者佩戴感受，并根据情况进行调

整。随访3个月。

1.3.2数字组  给予数字化取模：扫描前需预热设

备，即将手柄保护套加热（或用温水浸泡）约

3 min，以减少口内扫描时产生的伪影。然后，

使用口内扫描仪，以S形路径依次扫描对颌牙、

患牙及牙龈袖口。最后，扫描咬合面，以完成

咬合配准。将口内扫描获取的图像、数据与比

色结果一并传输至义齿加工所，制作修复体。

为患者戴入牙冠，检查其邻接关系和边缘密合

性，询问患者佩戴感受，并根据情况进行调整。

随访3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组种植牙修复质量  ①边缘密合性：

修复体与基台良好密合，边缘光滑并且不卡探

针为A级；探针不能触及基台，稍微卡探针为

B级；修复体与基台不密合，存在明显间隙，不

卡探针且能够完全触及基台为C级；②邻接密合

性：邻接不需要调改，可良好密合为A级；邻接

比较松，牙线虽然可以通过但略有阻碍，或者是

邻接比较紧，需给予适当调改就位为B级；邻接

非常松，牙线可以顺利通过，或邻接非常紧，不

能就位为C级。

1.4.2比较两组取模舒适性  取模时无任何异物感为

A级；取模时，异物感相对轻微为B级；取模时存

在强烈的异物感为C级。

1.4.3评估两组咬合力与咀嚼效率  使用数字咬合分

析系统评估患者咬合力，数值越高则表明患者咬

合力越好；采用称重法评估患者咀嚼效率，数值

越高则表明患者咀嚼效率越好。

1.4.4统计两组操作耗时  包括取模时间（传统组

从试托盘开始记录，一直到结束咬合所耗费的时

间，数字化组从扫描录入开始记录，一直到所有

数据扫描完成耗费的时间）、调磨时间（从愈合

基台取下开始记录，一直到完成牙冠戴入调改所

耗费的时间）、总时间（取模时间与调磨时间相

加之和）。
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1.4.5记录两组不良反应发生情况  观察恶心、颜色

不匹配、牙齿敏感、牙龈出血的发生情况。

1.4.6调查两组满意率  根据视觉模拟量表（VAS）[6]

调查患者对取模及种植牙修复效果的满意率，

最低分1分，最高分10分，其中1~3分为不太满

意、4~6分为相对满意、7~10分为十分满意。总

满意率=十分满意率+相对满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（x-±s）表示，采用t检验；

计数资料以[n（%）]表示，采用χ 2检验或秩和检

2.4  两组不良反应发生情况比较  数字组发生颜

色不匹配1例、牙齿敏感2例，不良反应发生率为

6.82%（3/44）；传统组发生恶心2例、颜色不匹

配4例、牙齿敏感4例、牙龈出血1例，不良反应发

生率为25.00%（11/44）；数字组不良反应发生率

低于传统组（χ2=4.162，P=0.041）。

2.5  两组满意率比较  数字组十分满意27例、

相 对 满 意 1 5 例 、 不 太 满 意 2 例 ， 总 满 意 率 为

9 5 . 4 5 % （ 4 2 / 4 4 ） ； 传 统 组 十 分 满 意 2 3 例 、

相 对 满 意 1 1 例 、 不 太 满 意 1 0 例 ， 总 满 意 率 为

77.27%（34/44）；数字组总满意率高于传统组

（χ2=4.728，P=0.029）。

3  讨论

印模准确性影响种植牙修复舒适度及修复

体的适合性[7]。传统取模操作流程繁琐，耗时比

验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组种植牙修复质量与取模舒适性比较  数字

组种植牙修复体边缘密合性、邻接密合性、取模

舒适性均高于传统组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组咬合力与咀嚼效率比较  数字组修复后咬合

力与咀嚼效率均高于传统组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组操作耗时比较  数字组取模时间、调改时

间、总时间均短于传统组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组种植牙修复质量与取模舒适性比较 [n（%）]

数字组

传统组

Z

P

44

44

A 级

30（68.18）

23（52.27）

B 级

12（27.27）

10（22.73）

C 级

4（9.09）

14（31.82）

A 级

28（63.64）

22（50.00）

B 级

10（22.73）

7（15.91）

C 级

5（11.36）

15（34.09）

A 级

27（61.36）

19（43.18）

B 级

13（29.55）

10（22.73）

C 级

3（6.82）

12（27.27）

 组别          n
	               边缘密合性	                               邻接密合性	        取模舒适性

7.099

0.030

6.573

0.037

6.511

0.038

表 2  两组咬合力与咀嚼效率比较（ ）

数字组

传统组

t

P

44

44

修复前

108.95±9.95

  108.99±10.38

0.018

0.985

修复前

75.05±2.21

75.07±2.03

0.044

0.964

修复后

135.06±2.75

119.15±3.36

24.306

0.000

修复后

95.44±2.95

82.42±2.73

21.487

0.000

 组别	                   n
		                咬合力（lbs）	                                     咀嚼效率（%）

表 3  两组操作耗时比较（ ，min）

组别

数字组

传统组

t

P

总时间

18.84±1.28

27.75±1.12

34.749

0.000

调磨时间

  8.87±0.68

12.23±1.01

18.304

0.000

取模时间

  9.98±1.25

15.53±1.23

20.992

0.000

n

44

44
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较长且容易导致误差积累，尤其是制取印模过程

中，材料在口腔内占据较大空间，易导致患者产

生异物感与不适，耐受度较低[8]。而数字化取模

全程使用口内扫描仪器取像，再结合计算机成像

技术合成虚拟的三维数字模型，能较好地规避传

统取模过程中可能产生的误差和不适，提高种植

牙修复质量[9]。

本研究结果显示，数字组种植牙修复体边

缘密合性、邻接密合性、取模舒适性高于传统组

（P＜0.05），与既往研究结果类似[10]。分析其原

因，数字化取模精度高，能够实时获取口内三维

数据，实现真正意义上的数字化、无模化，从而

有助于减少误差，提高修复质量；且该方式的舒

适度较高，避免了传统取模过程中口内塞满异物

而引起的恶心、呕吐等不适，改善了患者口腔治

疗体验。数字组修复后咬合力与咀嚼效率均高于

传统组（P ＜0.05）。分析其原因，精确取模是

提升口腔修复效果的关键。传统取模仅能提供修

复体的位置信息，难以精确控制其深度与角度，

导致患者的咬合力与咀嚼效率恢复欠佳。而数字

化取模过程实时动态扫描观察，结合患者实际需

要，能为患者设计出较优方案，以满足个体差

异化需求，使其咬合力与咀嚼效率得到良好恢

复[11]。数字组取模时间、调磨时间、总时间均短

于传统组（P ＜0.05）。分析其原因，传统取模

流程涉及多个操作步骤，比如模型制取、石膏

灌注等，耗时相对较长且材料消耗较大；而数

字化取模流程相对简单，省去了传统取模过程

中繁琐的操作步骤和材料消耗，进一步减少了时

间成本[12-14]。数字组不良反应发生率低于传统组

（P ＜0.05）。分析其原因，数字化取模能直观

反映出患者口内问题，可最大限度提升修复精确

度，减少或避免不良反应的发生[15]。数字组总满

意率高于传统组（P＜0.05），考虑原因为数字化

模型为医患之间提供了直观的交流工具，便于

双方及时沟通，减少信息误差，从而能切实满

足患者治疗需要，使其获得理想化的修复效果，

达到提升满意率的目的[16]。

综上所述，种植牙修复过程中的数字化取模

技术应用优势良好，具有耗时短、流程便捷、修

复精确度高、不良反应少、患者舒适度与满意度

高的优势，值得临床应用。
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