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全冠修复后食物嵌塞的临床研究
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摘要：目的　探讨全冠修复后食物嵌塞的原因及防治措施。方法　选取７８例全冠修复后食物嵌塞患者的临床资料进行回顾
分析，根据不同原因采取不同的处理方法。结果　全冠修复后食物嵌塞主要原因是全冠与邻牙无接触或接触不良，占
６１５４％。根据不同原因行不同处理，观察随访６个月，对观察数据进行统计学分析得出７８例患者中，６４例未出现食物嵌塞，
占８２．０６％；９例仍有轻微嵌塞，占１１．５４％；５例患者仍然出现食物嵌塞，占６．４１％，总有效率９３．５９％。结论　全冠修复后食
物嵌塞的原因复杂多样，根据具体原因选择合适的防治方法，可有效降低全冠修复后发生食物嵌塞的概率，进而提高全冠修

复体的临床疗效。
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　　食物嵌塞是全冠修复后最常见的问题之一，固
定义齿修复失败病例中，食物嵌塞占１７．５％［１］，常

规治疗中固定义齿拆除重做率为６２．５％［２］，使得患

者治疗时间延长，治疗成本提高，且仍有失败可能，

患者不易接受。全冠修复后食物嵌塞可引起患者

胀痛不适、口腔异味、牙龈退缩、牙龈脓肿、牙槽骨

吸收、急性牙周膜炎、邻面龋、根面龋等多种不可逆

性牙体、牙周疾病，影响咀嚼功能，影响全冠修复体

的长期稳定，严重降低患者的生活质量，给患者及

临床医师带来很大困扰［３］。笔者对７８例全冠修复
后食物嵌塞的临床表现，通过问诊、制取石膏模型、

转移合关系及口腔临床检查的方式收集资料，分析

全冠修复后食物嵌塞的原因，进行简单、无创、经

济、可以重复使用的处理，取得较好的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１５年 １０月—２０１６年 １２
月来新疆医科大学第六附属医院口腔科就诊的全

冠修复后出现食物嵌塞的患者７８例，其中男性４８
例，女性３０例，年龄３４～７６岁，平均５４．５岁。嵌塞
部位最常见于磨牙间，下颌多见于上颌，其中垂直

型食物嵌塞５２例，水平型食物嵌塞１６例，混合型食
物嵌塞１０例。这７８例患者都是在全冠修复体初戴
时其触点良好，未出现食物嵌塞现象，但是戴用 ３
个月后出现了食物嵌塞现象。患者均签署知情同

意书。本研究得到了新疆医科大学第六附属医院

医学伦理委员会批准。

１．２　诊断标准　在全冠修复体和天然牙邻接面，
以患者的主观感觉和医生检查有无食物滞留或者

嵌入为评定标准［４］。临床上最常用牙线检查邻面

接触松紧度，牙线检测是一种定性的方法，在判定
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有无邻面接触时具有较高的可重复性［５］。

１．３　原因分析　在本组所选７８例全冠修复后食物
嵌塞患者中，全冠修复体与邻牙接触不良４８例，包
括接触点过松或接触点位置不正确，占 ６１．５４％，是
食物嵌塞的主要原因；基牙或邻牙松动 １０例，占
１２．８２％；全冠形态不良５例，占６．４１％；邻牙形态
及位置异常６例，占７．６９％； 面边缘嵴高度不一

致５例，占６．４１％；对颌牙因素４例，占５．１３％。
１．４　处理方法　对于触点不良或无接触的患者，
采用圈形法触点黏接［６］或者隐形矫治［７］治疗。针

对基牙或邻牙出现松动可采取圈形法触点黏接，拔

除过于松动无保留价的邻牙。全冠形态不良或邻

牙以及对颌充填式牙尖、 面边缘嵴高度不一致进

行选调 ，无法调改的全冠修复体或引起严重牙龈

肿痛等牙周疾的患者应拆除重做。

１．５　临床效果评价　临床效果分为经常嵌塞（咀嚼
纤维性食物及其他食物过程中时屡次发生的食物嵌

塞）、偶尔嵌塞（咀嚼纤维性食物或其他食物时无周

期、无规律、偶然发生的食物嵌塞）和解除嵌塞（咀嚼

食物时不再出现食物嵌塞的现象）３种。显效：嵌塞
解除；有效：偶尔嵌塞；无效：经常嵌塞。偶尔嵌塞与

解除嵌塞认为治疗成功，经常嵌塞为治疗失败。

１．６　统计学方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７．０进
行数据分析。计数资料采用构成比或率表示，采用

χ２检验。检验水准为α＝０．０５。
２　结果

对本组７８例食物嵌塞的全冠修复患者进行对应
方法的临床处理，６个月后观察到：解除食物嵌塞者
６４例（８２．０５％）；偶尔嵌塞者９例（１１．５４％）；仍存在
食物嵌塞者５例（６．４１％），总有效率为９３５９％。
３　讨论

食物嵌塞分为垂直型食物嵌塞、水平型食物嵌

塞以及垂直型食物嵌塞和水平型食物嵌塞同时存

在时的混合型食物嵌塞。分析本组７８例全冠修复
后食物嵌塞的病例，垂直型嵌塞多是由于全冠与邻

牙接触不良，对颌牙有充填式牙尖等原因所致，是

目前因食物嵌塞就诊的主要原因。全冠修复后单

侧垂直型食物嵌塞多见于双侧垂直型食物嵌塞，远

中面多见于近中面。全冠修复后水平型嵌塞多由

于牙龈萎缩，牙槽骨吸收，临床牙冠伸长，全冠龈外

展隙形态恢复不佳等因素所致，此类嵌塞最少见但

也是最难解决的类型。混合型食物嵌塞也受唇颊

舌肌水平向的压力所至。全冠修复后食物嵌塞部

位以磨牙间隙最多，占 ７０．３％，嵌塞类型以混合型
以及垂直型嵌塞为主，占８７．２％。

分析本组 ７８例全冠修复后食物嵌塞的病例，
可知以下因素主要与全冠修复后食物嵌塞有关：

（１）全冠与邻牙之间无接触或接触不良：接触不良
是全冠修复后食物嵌塞的主要原因，邻面接触区［８］

会随咀嚼力、年龄、牙齿排列不断变化，常用邻面接

触强度，邻面接触区位置、形态、大小来评估邻面接

触区［９］。医师在备牙时伤及邻牙邻面或试戴全冠

时邻接点打磨过多；技师在加工制作全冠修复体时

未注意接触点位置、大小及松紧度、修复体的解剖

形态；生理性或病理性牙龈萎缩，牙槽骨吸收形成

水平型食物嵌塞或混合型食物嵌塞；邻牙或基牙松

动和丧失邻牙支持。（２）全冠形态不良：全冠修复
体牙合面边缘嵴高度不一致、轴面有悬突。（３）牙
合面磨耗：广泛而严重的不均匀磨耗可致合面窝沟

点隙消失，食物排溢不畅。（４）对颌牙因素；对颌牙
牙尖斜度较大，有充填突出式牙尖，可将食物楔入

对颌全冠与邻牙之间。

根据食物嵌塞原因进行相应的处理，全冠修复

后食物嵌塞的防治措施：（１）全冠接触点的处理：技
师在全冠熔模及医师试戴全冠时，须尤为注意接触

区的位置、大小及其松紧度，修复体形态需符合解

剖生理要求；若全冠永久黏固后出现嵌塞，可进行

调 、隐形矫治或戴用防嵌器，调磨时遵循“少量多

次”的原则，对患者进行口腔卫生宣讲。（２）邻牙接
触点的处理：全冠修复前对其邻近牙齿或临近修复

体进行检查并做相应处理。邻牙有龋坏、缺损者可

行全冠或嵌体修复，尽量选用嵌体修复，以保存更

多牙体组织。全冠修复后与邻牙接触不良者，可采

用树脂充填法治疗食物嵌塞，无邻面接触时可应用

圈形法触点黏接和弹性仿生材料制备的活动防嵌

器。圈形法触点黏接和活动防嵌器主要针对两邻

牙无接触的患者，不需要破坏正常的牙体组织，属

于可逆性修复，在临床上可以大规模推广应用。

（３）邻牙或基牙的松动问题：松动的邻牙可行调咬
合、积极的牙周治疗或制作可摘式食物嵌塞矫治

器；拔除过于松动无保留价值的邻牙；全冠修复后

食物嵌塞引起的严重牙周炎，需要进行完善的牙周

治疗，拆除全冠重新修复。（４）全冠形态问题的处
理：对于全冠形态不良者，应首先考虑调合，磨改较

大的悬突，较高的牙合面边缘嵴，加深颊舌沟，减少

颊舌径。医师在全冠试戴时注意 面咬合点的位

置，将修复体的主咬合功能区靠近牙齿中央窝，使

力沿牙长轴传导。（５）重度磨耗、排列紊乱及牙齿
伸长的处理：可将伸长的边缘嵴适当调磨；对于牙

齿排列紊乱者，较好的处理方法是隐形矫治，其舒
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