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BPS全口义齿修复对牙列缺失患者义齿稳固程度及美观度的影响

史良策
（吉林市中医院口腔科，吉林  吉林  132000）

[摘  要]目的  探究生物功能性修复系统（BPS）全口义齿修复对牙列缺失患者义齿稳固程度及美观度的

影响。方法  选取2025年8月-2026年2月吉林市中医院口腔科收治的80例牙列缺失患者作为研究对象，按照

随机数字表法将其分为对照组（n=40）、研究组（n=40）。对照组予以传统全口义齿修复，研究组予以

BPS全口义齿修复，比较两组修复效果、义齿稳固程度、美观度。结果  研究组修复总有效率（95.00%）高

于对照组（75.00%）（P＜0.05）；研究组治疗后3个月咬合力、咀嚼效率均高于对照组，义齿松动度评分

低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后3个月红、白色美学指数评分均优于对照组（P＜0.05）。结论  BPS

全口义齿修复效果良好，能够有效提升牙列缺失患者修复后义齿稳固程度与美观度。
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Effect of BPS Complete Denture Restoration on Denture Stability and Aesthetics 
in Patients with Dentition Loss

SHI Liangce

(Department of Stomatology, Jilin Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jilin 132000, Jilin, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Biofunctional Prosthetic System (BPS) complete denture restoration on denture 

stability and aesthetics in patients with dentition loss. Methods  A total of 80 patients with dentition loss admitted to the Department 

of Stomatology, Jilin Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 2025 to February 2026 were selected as 

the research subjects, and they were divided into the control group (n=40) and the study group (n=40) by the random number table 

method. The control group received conventional complete denture restoration, and the study group received BPS complete denture 

restoration. The restoration effect, denture stability and aesthetics were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate of restoration in the study group (95.00%) was higher than that in the control group  (75.00%) (P<0.05). At 3 months 

after treatment, the occlusal force and masticatory efficiency of the study group were higher than those of the control group, and the 

denture mobility score was lower than that of the control group (P<0.05). At 3 months after treatment, the pink and white esthetic 

scores of the study group were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion  The effect of BPS complete denture 

restoration is good, which can effectively improve denture stability and aesthetics for patients with dentition loss.
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方面研究

牙列缺失（dentition loss）多见于老年人群，

随着我国人口老龄化程度不断加深，牙列缺失的

发生数量呈逐年上升趋势[1]。该病由多种病因共

同作用所致，不仅影响面部美观，还可引发发音

障碍与咀嚼功能受损[2]。传统的全口义齿修复方

法虽可满足患者的基本咀嚼需求，但在义齿的固

位稳定性与美学效果方面存在一定局限[3]。而生

物功能性修复系统（BPS）全口义齿修复是一种

基于生物力学理念的创新性生物适应性系统装

置，广泛应用于全口义齿的定制化修复[4]。其通
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过精密技术，依据口腔黏膜的动态变化设计出契

合人体口腔功能状态的精确边缘形态，从而提

高义齿的适应性、固位稳定性及美观效果。基

于此，本研究旨在探究BPS全口义齿修复对牙列

缺失患者义齿稳固程度及美观度的影响，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年8月-2026年2月吉

林 市 中 医 院 口 腔 科 收 治 的 8 0 例 牙 列 缺 失 患 者

作 为 研 究 对 象 ， 按 照 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为

对照组（n =40）、研究组（n = 4 0 ） 。 对 照 组

男 2 1 例 ， 女 1 9 例 ； 年 龄 4 8 ~ 6 3 岁 ， 平 均 年 龄

（59.21±2.22）岁；缺失时间1~4年，平均缺

失时间（2.91±0.61）年；Atwood 分级：Ⅱ级

23例，Ⅲ级17例。研究组男23例，女17例；年

龄49~62岁，平均年龄（59.41±2.12）岁；缺失

时间1~5年，平均时间（2.61±0.59）年；Atwood 

分级：Ⅱ级20例，Ⅲ级20例。两组性别、年龄、

缺失时间及Atwood 分级比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委

员会批准（审批号：2023-11）。本研究患者均签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为牙列缺

失；唾液分泌正常、口腔黏膜无异常。排除标

准：伴有口腔系统性疾病；上下颌骨关系异常，

张口受限；伴有恶性肿瘤；精神认知欠佳、无法

配合治疗。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施传统全口义齿修复：①治疗前：

对患者进行全面口腔检查，据此制定个性化修复

方案；②治疗中：首先选用硅橡胶[康特威尔登特

齿科贸易（北京）有限公司，国食药监械（进）

字2013第1630129号]制取初印模，随后根据患者

牙列缺失情况定制适配托盘，再次取印模并制作

蜡堤（黄骅市康田医疗器械有限公司，冀沧械备

20160048，型号规格：BP04），同时测量缺失

牙列的垂直与水平颌位关系，将所获信息传递至

技工加工厂进行模型注塑与义齿制作，适当调整

牙列位置，完成蜡型塑造后，择期为患者进行口

内佩戴；③治疗后：戴牙后复诊时，对基托边缘

进行大范围打磨，以缓冲压痛区域，并借助肉眼

观察及咬合纸，对正中、前伸及侧方咬合干扰进

行精细调磨，同时向患者详细告知义齿的摘戴方

法、日常清洁及饮食注意事项。

1.3.2研究组  予以BPS全口义齿修复：①治疗前：

对患者进行口内外系统检查，详细告知BPS修复

原理、操作流程及预期效果，初诊时先采用硅

橡胶覆膜材料（义获嘉伟瓦登特公司，国械备

20190970号，型号规格：Transil F 50 ml）制取闭

口初印模，选用无牙颌托盘，并配套使用正中颌

托盘同步记录初步正中关系及垂直咬合高度；随

后灌注初模型，由技工室制作个性化终印托盘，

3~5 d后二次复诊；②治疗中：先进行闭口功能性

终印模、正中颌定位及面弓转移；闭口功能性印

模采用硅橡胶，通过主动唇颊舌肌整塑完整记录

边缘封闭区；正中颌定位采用哥特式弓[义获嘉伟

瓦登特公司，国械备20250469，型号：UTS CAD

（ID）]口内描记正中关系，以消除下颌前伸及

侧方咬合干扰；面弓转移用于记录患者髁突三维

位置，复刻颞下颌关节运动轨迹；上述操作完成

后，由技工室加工，包括上架、选牙、中性区排

蜡型；上架是依据面弓数据将模型固定于可调颌

架（义获嘉伟瓦登特公司，国械备20170579号，

型号：Regular）；选牙是结合患者面型及颌弓宽

度匹配美学人工牙；中性区排蜡型是严格遵循中

性区排牙原则，前牙兼顾唇部丰满度、发音与美

观，后牙建立稳定的双侧平衡咬合，完成全口蜡

义齿；蜡型预留注塑空间后送至临床试戴，核查

面下高度、唇部丰满度、中线及发音，并验证正

中、前伸及侧方咬合关系，对照颌架数据微调

蜡型，确认美观、咬合及吸附边缘无误后，返

回技工室注塑成型。注塑完成后对义齿进行打

磨抛光，临床戴入；治疗后：戴牙后3 d、1周及

1、3个月进行复查，后期定期抛光维护。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组修复效果  以稳定性、外观性、咀嚼

功能是否改善良好，牙齿有无压痛感及牙槽骨是

否吸收为判别依据，分为显效（良好、无、否）；

有效（有所改善，轻微，轻度）；无效（无改

善，明显，吸收）。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2评估两组义齿稳固程度  于治疗前及治疗

后3个月进行评估。咬合力采用电子咬合测量

器（DTS-Ⅱ）检测，成人正常最大咬合力：

90~135 lbs；轻度咬合功能异常：67~89 lbs；中度

咬合功能异常：45~66 lbs；重度咬合功能异常：

＜45 lbs。咀嚼效率通过称重法评估：在患者口

腔洁净条件下，给予无皮花生咀嚼20次，将咀嚼
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后全部残渣吐出，清水漱口收集全部残渣，烘干

后过标准筛（孔径2.0  mm筛网），收集筛下通过

的碎屑称重，咀嚼效率=（筛下物重量/试料总重

量）×100%。义齿松动度以镊子抵住后牙窝沟或

夹持前牙义齿边缘摇动进行判断。前后或左右方

向超过1 mm计1分，前后及左右方向均超过1 mm计

2分，前后、左右及上下方向均超过1 mm计3分。

1.4.3评估两组美观度  于治疗前及治疗后3个月进

行评估。红色美学指数包含7个指标，总分范围为

0~14分；白色美学指数包括5个指标，总分范围为

0~10分；两表均为得分越高表示美观度越好。

1.5   统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复效果比较  研究组修复总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组义齿稳固程度比较  研究组治疗后3个月

咬合力、咀嚼效率均高于对照组，义齿松动度评

分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美观度比较  研究组治疗后3个月红、白色

美学指数评分均优于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

部分牙列缺失患者因不符合牙齿种植治疗的

明确适应证，只能选择全口义齿修复[5]。传统的

全口义齿修复虽应用广泛，能够在一定程度上恢

复患者的咀嚼功能及面部外观[6]，但往往需要经

过多次调整修改才能达到预期的稳固效果。研究

表明[7]，BPS全口义齿修复可提升牙列缺失修复的

精确度。该修复系统强调义齿制作的生物功能性

     注：* 与对照组比较，χ2=4.804，P=0.028。

表 1  两组修复效果比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

40

40

有效

18（45.00）

17（42.50）

显效

20（50.00）

13（32.50）

无效

2（5.00）

10（25.00）

总有效率

38（95.00）*

30（75.00）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组义齿稳固程度比较（ ）

研究组

对照组

t

P

40

40

治疗前

48.23±6.06

47.97±6.11

0.191

0.849

治疗前

62.06±5.51

62.11±5.17

0.042

0.967

治疗前

1.65±0.05

1.63±0.04

1.975

0.052

治疗后 3 个月

98.61±7.86*

88.52±7.78*

5.770

0.001

治疗后 3 个月

86.35±6.23*

77.25±5.27*

7.053

0.001

治疗后 3 个月

1.03±0.05*

1.25±0.08*

10.119

0.001

 组别	       n
		   咬合力（lbs）	                             咀嚼效率（%）	                     义齿松动度（分）

表 3  两组美观度比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

40

40

治疗前

5.39±1.07

5.47±1.11

0.328

0.744

治疗前

4.46±1.11

4.51±1.17

0.196

0.845

治疗后 3 个月

8.35±1.18*

6.61±1.26*

6.375

0.001

治疗后 3 个月

6.51±1.22*

5.45±1.31*

3.745

0.001

 组别	                   n
		                  红色美学指数	                                    白色美学指数

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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与系统合作性，致力于尽可能恢复患者牙列的生

理功能[8]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 修 复 总 有 效 率

（95.00%）高于对照组（75.00%）（P ＜0.05）。

分析原因为，BPS全口义齿采用定制化的修复

及排牙板，能增强下颌定位与牙齿排列的精确

性，从而提升义齿适应性及稳固性，有效改善

咀嚼功能，保证临床疗效[9，10]。此外，BPS使用

的基托材料具备高分子材料特性，生物相容性

及吸附性较高，能与口腔黏膜实现良好接触；

修复后基托充分延伸并与牙龈组织紧密贴合，遵

循口腔自然生物功能[11]，使患者适应度与舒适度更

高。研究组治疗后3个月咬合力、咀嚼效率均高于

对照组，义齿松动度评分低于对照组（P＜0.05）。

分析原因为，BPS全口义齿制作中采用专用托盘结

合双印模技术，专业性更强[12]；印模后通过哥特

式弓描记方法精确定位口腔水平颌位关系，获得

稳定性较高的下颌正中关系，从而增强颌位排

列的合理性与整体平衡性，促进义齿稳固。同

时，BPS全口义齿修复更强调模型的精确定位，

对硬腭皱褶、切牙乳突、磨牙后垫及下颌牙槽

骨最高点等进行精准标记，据此设定的义齿位

置更具适应性，确保长期使用中的稳固性。在

后牙排列方面，BPS采用下颌后牙先置于磨牙

后垫三角区的顺序，与颊舌肌肉形成动态平衡

关系，避免传统先置上后牙所导致的下颌后牙

偏近牙槽顶及舌侧而影响稳固的问题[13]。研究

组治疗后红、白色美学指数评分均优于对照组

（P ＜0.05）。分析原因为，BPS全口义齿选用

具有特殊性的树脂材料制作基托及人工义齿，

其颜色与形态均趋近自然牙，可有效保证修复

后义齿与天然牙的相似性，提升美观度[14]。无

张力印模能反映磨牙后垫真实的闭口形态，确

保义齿舒适度及美观度；修复中的追踪技术还

可获得理想的口腔咬合状态，进一步促进美观度

的提升[15]。

综上所述，BPS全口义齿修复效果良好，能

够有效提升牙列缺失患者修复后义齿稳固程度与

美观度。
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