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龈缘水平<0.6 mm 占比显著高于对照组，观察组

0.6 mm≤龈缘水平<1 mm占比显著低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的唇侧丰满度比较 观察组患者

的唇侧丰满度<1占比显著高于对照组，唇侧丰满度在

1~2.5 间占比显著低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的疗效比较 观察组患者的治疗

优良率为 91.11%，明显高于对照组的 73.33%，差异有

统计学意义(χ2=4.865，P<0.05)，见表3。

3 讨 论

前牙的缺失将严重影响患者美观、发音与咀嚼

等；情况严重者，将严重影响人体口颌正常功能，而缺

牙的位置各异，造成的影响也不同。前牙缺失若在长

时间未得到修复，易导致缺牙的邻牙向缺隙处倾斜并

移位。且前牙缺牙处的对合牙将出现畸形伸长，严重

影响咬合，易诱发患者出现食物嵌塞及牙周组织畸形

等病变。大多数前牙的缺失将引发咬合紊乱且后牙

将丧失咬合功能，且上下前牙的距离变短，情况严重

者将致使上或下颌关节发生病变，危及患者口腔正常

功能，严重危及患者健康。因此，对前牙单个缺失患

者实施针对性有效治疗，恢复患者的咀嚼功能、人面

美观及口腔系统健康尤为重要。临床上多采取固定

桥修复治疗法对前牙单个缺失患者的生理功能进行

恢复，其主要通过采用粘结固定桥的方法对缺牙进行

修复。具有较多优势，其中包括磨牙量少、价格低、高

性能、修复之后较为美观。然而固定桥修复法只对患

者初期治疗效果显著，而难以解决患者后期修复出现

的种种问题，有些甚至不能修复。且据临床实践显

示，固定桥修复法常损伤缺牙的邻牙[8]。因此，对前牙

单个缺失患者的治疗成为当前临床面临的主要问题

之一。而近几年随着口腔种植技术的快速发展，口腔

种植牙的修复已在临床被广泛使用。

本文通过采取种植修复与固定桥修复对前牙单个缺

失患者进行治疗，结果显示，观察组龈缘水平<0.6 mm占

比显著高于对照组，0.6 mm≤龈缘水平<1 mm占比显著

低于对照组，与范静等[9]的报道一致。提示采用种植修复

术治疗前牙单个缺失患者疗效更为显著。原因可能在于

前牙的修复，其牙龈组织维持和谐与连续的龈曲线至关

重要，前牙单个缺失后，其软组织呈现波浪状龈缘状态，

而采用种植修复后，可达到理想的美观效果。同时，本文

发现，观察组唇侧丰满度<1占比显著高于对照组，唇侧丰

满度在1~2.5间占比显著低于对照组。这提示采用种植

修复术治疗前牙单个缺失患者唇侧丰满度恢复较好。而

患者唇侧丰满度恢复较好，表明其口腔自洁功能较好与

牙齿功能恢复较好，促使患者得到较好的美学修饰，美学

效果更为逼真[10]。此外，观察组疗优者占比优良率均明

显高于对照组。提示观察组修复效果更佳，患者的认可

度更高。原因在于种植修复不需要损伤患者牙齿的健

康，患者美观修复较好。且修复后，患者牙齿出现松动、

疼痛等不适较少，咀嚼功能恢复较好，疗效也较高。

综上所述，采用种植修复术治疗前牙单个缺失患

者临床疗效较为显著，安全性高，值得临床推广。
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表1 两组患者的龈缘水平比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

龈缘水平

<0.6 mm

42 (93.33)

34 (75.56)

5.414

0.020

0.6 mm≤龈缘水平

<1 mm

3 (6.67)

10 (22.22)

4.406

0.039

龈缘水平

≥1 mm

0 (0)

1 (2.22)

1.011

0.315

表2 两组患者的唇侧丰满度比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

<1

40 (88.89)

31 (68.89)

5.404

0.020

1~2.5

5 (11.11)

13 (28.89)

4.444

0.035

≥2.5

0 (0)

1 (2.22)

1.011

0.315

表3 两组患者的疗效比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

例数

45

45

优

34 (75.56)

24 (53.33)

良

7 (15.56)

9 (20.00)

差

4 (8.89)

12 (26.67)

优良率

41 (91.11)

33 (73.33)

··1864


