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“年年岁岁花相似，岁岁年年人不同。”在世纪之交，经过高教体制改革，又一次强

强合并后的新四川大学已成为我国西部地区规模最大、学科门类最齐全的新型综合性研

究型大学。校训“海纳百川，有容乃大；严谨勤奋，求是创新”已成为川大人求知治学

的座右铭。

作为新世纪的献礼，我校研究生教材建设基金资助的又一批研究生优秀教材相继正

式出版了，在此我表示热烈的祝贺。

众所周知，圆员世纪是知识经济的世纪，国际竞争空前激烈。竞争的焦点是科学技
术，竞争的核心是创新型人才，竞争的关键是国民教育。对于四川大学这样的国家重点

大学而言，必须注意大力发展研究生教育，扩大规模，注重质量，强调创新。

校长、教师、教材是办学的三大要素，而教材是教学改革与师生智慧的重要结晶。

正是基于这种思考，我校建设以学科建设为龙头，作为一项重要的措施就是加强研究生

的教材建设，我们通过各种渠道，筹集了专项基金，用以资助研究生优秀教材的编写和

出版。我们在员怨怨怨年首次资助的是有博士学位授权点的学科专业中涉及面大、使用面
宽的研究生学位平台课程的优秀教材。而今，我们扩大了教材基金资助的范围，无论

文、理、工、管、医，只要是经过专家评审后认定的优秀教材，都可列为资助对象。特

别是社会需求量大的应用学科、新兴学科、交叉学科及保护学科的优秀教材，更是优先

资助出版。

我们推出的研究生教材的基本特点是：符合该学科教学大纲的基本要求，有较强的

理论性和系统性。这些教材既反映了该学科发展的新知识、新动向、新成就，也反映了

我校教师在该门学科教学与科研中的新成果与新经验。

前人说得好：古今之成大学问、大事业者，都必须经过三种境界：“昨日西风凋碧

树，独上高楼，望尽天涯路”，此第一境也；“衣带渐宽终不悔，为伊消得人憔悴”，此

第二境也；“众里寻他千百度，蓦然回首，那人却在灯火阑珊处”，此第三境也。研究生

优秀教材的建设应该算作一种“大事业”。优秀教材的作者们对于研究生教育改革的执

着追求，令人钦佩；他们的无私奉献精神，值得赞扬；他们所取得的教学科研成果应该

积极推广，使其产生应有的社会效益，为百年名校增添光彩。我殷切希望在陆续出版的

研究生教材中能出现“传诸后世”的佳作，更希望我校有更多教授、名家动手撰写研究

生教材，分门别类，出版系列的研究生教材丛书，为建设国内领先、世界一流的新四川

大学做出更大的贡献。

四川大学副校长

四川大学研究生院院长 刘应明教授

中国科学院院士



自 序

在口腔医学领域内，口腔种植学是一门跨学科的新兴学科。经过三十多年的发展，

口腔种植学已经成为口腔医学的重要组成之一。口腔种植在我国起步较晚，但是起点

高、发展快。员怨怨缘年春在珠海召开的“全国种植义齿工作会议”是我国种植学重要的
里程碑。与会的口腔种植工作者认真分析了国际和国内的口腔种植现状，讨论了种植义

齿诊断和治疗的标准及相应问题，基本上达成共识。此后，我国的口腔种植逐步进入了

快速、正常的发展轨道，并与国际接轨。

种植义齿是口腔种植学最重要的组成部分，同时也是口腔修复学的新内容和牙列缺

损和牙列缺失的一种特殊的修复方式。种植义齿不能替代传统的义齿，但种植义齿解决

了部分病例常规修复固位力和支持力不足的问题，是常规义齿修复最重要的补充手段，

使义齿修复有了更广泛的适应证和更好的修复效果。在临床实践过程中，结合患者口内

的具体条件，种植义齿与常规义齿设计相配合，酌情选用，其重要作用已被公认。

本书为种植义齿修复设计的教材。种植义齿修复设计是义齿修复的核心和精华，直

接影响修复效果。本书分为 员圆章，重点介绍了各类种植义齿的设计要点及注意事项，
内容精练；引用了最新科研成果，有较强的科学性和实用性；不仅为种植义齿设计提供

了理论依据，也介绍了具体操作方法，并探讨了可能发现的问题及其对策，因此可作为

临床应用范本。

本书作为口腔医学研究生的教材，也是口腔种植修复医师重要的工具书。由于国内

种植义齿的专著较少，在和国际发展的接轨过程中，该书的出版既令人欣慰，又倍受鼓

舞。愿这一朵奇葩在口腔医学书籍的百花园中茁壮成长，带着对我国种植义齿的良好祝

愿，仅以此为序。

中华口腔医学会口腔修复专业委员会主任委员

四川大学华西口腔医学院教授、博士生导师

曹永烈

圆园园源年源月
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前 言

近年来，种植义齿修复学作为牙缺失修复的一门新兴学科已得到飞速发展，种植义

齿逐渐成为义齿修复的重要手段。

种植义齿学是口腔种植学的一个主要分支，种植义齿修复设计又是种植实施的关

键，它将影响患者的牙功能、美观和长远效果。《种植义齿修复设计》一书全面地总
结了国内和国际上种植义齿学最重要和前沿的成果，并包含了作者多年的研究成果和临

床经验。本书以种植义齿修复设计作为主干，在全书十二章中，系统地阐述了牙种植系

统结构设计的力学特点、种植体植入及种植义齿修复设计的解剖学、组织学、生物力学

以及学的理论依据，将适合临床应用的知识放在首要地位，介绍了实用的理论、整体
治疗方案和治疗措施以及本专业国际上当前研究的热点和未来的发展方向。在编写中注

重科学性，力求介绍本学科具有国际水平的新技术、新进展，重点突出理论指导实践。

四川大学华西口腔医学院是中国最先开展口腔种植学研究的高等学府，拥有国内最

大规模的口腔种植治疗中心。本书由该院种植教研室主持编写，参加编写的人员已从事

口腔种植学临床、教育和科研工作近 圆园年，具有丰富的理论知识和实践经验。目前国
际上在种植义齿学方面的教材较少，《口腔种植义齿修复设计》不但是口腔医学研究生

的专业教材，同时也可作为口腔临床医师的指导手册。

鉴于作者水平有限，在编写中难免有不足之处，恳请同行多加指正。

宫 苹

圆园园源年源月
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第一章 种植义齿的组成及结构概述

种植义齿（蚤皂责造葬灶贼泽怎责责燥则贼藻凿凿藻灶贼怎则藻）是采用人工种植体植入颌骨获取固位支持的修
复体。种植体的结构主要分三部分：种植体（骨内段）、基桩和上部修复体。种植体承

担固位支持和力传导功能，基桩及上部修复体起到恢复咀嚼、美观、发音的功能，两
者协调一致，共同承担了人类第三副牙的角色。种植义齿是口腔医学近代发展史上的一

大创举，翻开了义齿修复学的新篇章。

第一节 种植体的结构及分类

种植体（蚤皂责造葬灶贼）的发展经历了半个多世纪，随着生物材料的发展及机械力学结构

图员原员 牙种植体的基本结构

的不断改良，尽管从其生物力学机械结构上仍难以完全模拟

天然牙的结构，但目前临床应用的种植体系统已近百种。牙

种植体的基本结构如图员原员所示。
从图员原员可见，由于对替代天然牙功能的种植体要求

特殊，并跨越了两个截然不同的空间（牙槽骨组织、口腔），

在保证骨内种植体能与机体组织发生生理性结合时，尚需与

其延伸至口腔中的上部基桩、修复体之间有良好的机械结

合，即材料的生物学性能、生物力学性能及外形修复设计都

需符合口腔咀嚼系统———牙、颌骨、肌肉、关节的功能要

求。但由于种植体植入骨组织后只能与骨组织发生直接的接

触———骨整合（燥泽泽藻燥蚤灶贼藻早则葬贼蚤燥灶），而不能产生类似天然牙周
膜的应力缓冲结构，故在其结构及修复设计制作上有一定特

殊性。

（一）种植体

种植体是植入骨组织内的结构，起到天然牙根的作

用———支持、传导、分散力。种植体的稳定性关系到种植体的寿命，目前使用的材料
主要以具有良好生物相容性的钛金属为主，如纯钛、钛合金等。
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（二）基桩

基桩（蚤皂责造葬灶贼葬遭怎贼皂藻灶贼）位于种植体的方，穿过牙龈，暴露于口腔中，与种植体
之间依靠中央螺钉固定连接，是上部修复体的附着结构。基桩的材质、被动适合性及与

种植体连接的抗旋转力学性质十分重要。

员援相关辅助部件
由于种植体植入治疗是分期完成的，为保证种植体与周围组织的正常结合，在不同

时期，对种植体与口腔基桩的结合，需配置以下结构：

（员）愈合帽（澡藻葬造蚤灶早糟葬责）或覆盖螺丝（糟燥增藻则泽糟则藻憎）：用于种植体植入后封闭种植
体上方与基桩衔接的孔。

（圆）牙龈成形器（早蚤灶早蚤增葬造枣燥则皂藻则）或愈合基台（澡藻葬造蚤灶早葬遭怎贼皂藻灶贼）：当种植体与周围
骨组织形成整合后，须进行第二次手术，以充分暴露种植体上缘。为保证周围牙龈组织

的良好愈合，应根据局部牙龈厚薄正确选择、安装牙龈成形器。术后 员园日左右拆除，
改换上部基桩。在旋入基桩时，应避免周围龈组织被挤压入基桩与种植体之间，勿使基

桩直径与种植体直径差距过大，以免牙龈组织外形受影响或受挤压过度导致血供不足、

组织萎缩或坏死。

圆援中央螺丝
中央螺丝（糟藻灶贼藻则泽糟则藻憎）呈杆形，是连接种植体与基桩的重要结构。中央螺丝贯穿

基桩与上段种植体，将其连接成为一体。中央螺丝有着十分重要的应力释放等力学功

能。

第二节 常用的种植系统

一、月则覽灶藻皂葬则噪种植体系统

晕燥遭藻造月蚤燥糟葬则藻公司的月则覽灶藻皂葬则噪种植体系统（月则覽灶藻皂葬则噪陨皂责造葬灶贼杂赠泽贼藻皂）是当今临床常
用的口腔种植体系统之一，它的出现为口腔种植学的发展奠定了基础。经过 猿园多年的
临床验证，月则覽灶藻皂葬则噪种植体系统适应证范围逐渐扩大，员园年成功率达怨园豫以上。
月则覽灶藻皂葬则噪种植体采用商业用纯钛制作，种植体与上部结构为外六角连接。种植体

的表面结构形式有两种，一种为机械加工的表面，另一种为 栽蚤哉灶蚤贼藻表面。栽蚤哉灶蚤贼藻表面
为粗糙的氧化钛，使种植体的表面积增加了 缘园园倍，可明显缩短愈合时间。月则覽灶藻皂葬则噪
种植体根据直径不同分为三种：晕葬则则燥憎孕造葬贼枣燥则皂，砸藻早怎造葬则孕造葬贼枣燥则皂和 宰蚤凿藻孕造葬贼枣燥则皂。依据
种植体形态又分为两种：酝运原�和 酝运原�。酝运原�为普通型种植体，具有自我攻丝
功能。酝运原�为锥形，双螺纹设计可以增加种植体的稳定性，主要用于骨密度较低的
患者。
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月则覽灶藻皂葬则噪种植体系统有一次手术法、两次手术法、一次手术后即刻负载型三种种
植体植入方案，可以根据临床具体情况进行选择。

二、猿蚤种植体系统

猿蚤种植体系统包括多种型号的种植体、基桩。该系统多采用混合设计，种植体上段
有小部分为机械加工的较为光滑的表面，软组织可以与之很好地结合，降低了软组织感

染和种植体周炎的发生；种植体其他部分为酸蚀刻表面，呈细小、均匀的纹路，其表面

积比一般光滑面增加猿怨豫，增加了种植体与牙槽骨的接触面积，提高了种植体的抗剪
切力，同时种植体的脱位扭矩也明显增加。种植体表层不吸收、剥脱，愈合时间为 圆个
月。种植体与上部基桩的连接设计为摩尔斯斜度的外六角。修复体分粘结固位基桩和螺

钉固位基桩。

三、云则蚤葬造蚤贼原圆种植体系统

云则蚤葬造蚤贼种植体系统为德国云则蚤葬造蚤贼公司生产的种植体系统之一，该型种植体系统投入
临床运用至今已有圆缘年历史。云则蚤葬造蚤贼原圆是在 云则蚤葬造蚤贼原员（陶瓷阶梯柱状种植体）的基础
上发展而来的，于员怨怨员年正式生产，材料为高纯度钛。
该型种植体设计有阶梯柱状（泽贼藻责责藻凿糟赠造蚤灶凿藻则）、阶梯螺纹（泽贼藻责责藻凿泽糟则藻憎）、同步阶

梯螺纹（泽赠灶糟澡则燥泽贼藻责责藻凿泽糟则藻憎）。每种种植体上都有三条纵沟，为液体溢出沟。种植体为
内置六面体抗旋转结构，极大地减小了种植体颈部的应力，可以减少骨吸收。每条纵沟

都正对种植体内六面的一面，如果选用直径为 源郾缘皂皂耀远郾缘皂皂的种植体，种植体与基
桩之间可放置一枚用不可降解硅橡胶制作的密封垫，以隔绝种植体与基桩间细菌和唾液

的侵入，保持周围软组织的健康。在其表面微观结构方面，采用等离子钛喷涂和羟磷灰

石涂层处理种植体。

四、粤灶噪赠造燥泽种植体系统

粤灶噪赠造燥泽种植体原来由德国 阅藻早怎泽泽葬集团旗下的 阅藻早怎泽泽葬阅藻灶贼葬造公司生产，员怨愿苑年投
入临床使用，现在该公司已归阅藻灶泽责造赠所有。该型种植体采用二类商业用纯钛制作。
粤灶噪赠造燥泽种植体为柱状根形种植体，具有光滑的颈部边缘，种植体的其余表面采用

二氧化铝喷砂处理，种植体与骨结合面积可达 苑园豫以上。种植体采用独特的渐进式螺
纹设计，可以达到良好的初期稳定性，有效促进骨整合。

粤灶噪赠造燥泽种植体与上部结构采用摩尔斯锥度设计，结合更为紧密，并减小二期手术
的损伤。

在基桩设计方面，基桩采用单一直径的锥状连接部分，临床选择基桩时无需考虑种

植体的直径，用角度基桩的调节更为简便。

第一章 种植义齿的组成及结构概述
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五、陨栽陨种植体系统

陨栽陨种植体系统由瑞士杂贼则葬怎皂葬灶灶公司生产，高超的精密器械加工工艺从一定程度上
促进了该系统的发展。

陨栽陨种植体的表面设计是它的一大特色，从员怨怨愿年开始采用大颗粒喷砂加酸蚀技术
（杂蕴粤），大大缩短了种植体的愈合时间，对于�、�、�类骨质，愈合时间仅需 远耀愿
周。该种植体的另一大特色就是它的穿龈部分的结构与种植体的骨内部分融为一体，种

植体与基桩的接合部位在骨上，这就保证了正常的生物学宽度，防止出现骨吸收。陨栽陨
种植体一贯采用单次非埋入式的植入模式，长期临床研究的报道论证了其可靠性。根据

形态及适用范围，陨栽陨种植体可以分为三种类型：宽颈种植体、窄颈种植体和美学种植
体。

陨栽陨种植体与基桩的连接采用摩尔斯锥度配合内八角设计，基桩有多种形式。

六、悦葬皂造燥早种植体系统

员怨怨缘年粤造贼葬贼藻糟生物科技公司在积累多年经验的基础上正式推出 悦葬皂造燥早种植体系统，
该系统的设计着重于简化种植体组件，操作较为简单。

悦葬皂造燥早种植体按外形分为圆柱型、螺纹圆柱型、螺纹根型。在种植体的颈缘有
员郾缘皂皂高的抛光面，其下为园郾缘皂皂高、源缘毅的内收斜面，种植体的其余表面采用喷砂和
酸蚀，这加大了种植体的表面积。圆柱型种植体表面则依然采用钛浆喷涂。

悦葬皂造燥早种植体系统最大的特色在于种植体和基桩之间独特的卡槽连接（贼怎遭藻鄄蚤灶鄄贼怎遭藻
糟燥灶灶藻糟贼蚤燥灶）。每个种植体内皆有对称的猿个卡槽，基桩上则有对应外凸的猿个卡子。这
种特殊的连接，加上较粗的螺钉固定，比较稳定。
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第二章 种植义齿治疗计划

第一节 种植义齿治疗前检查

种植义齿修复治疗前检查包括医患交流和病史问卷，患者重要的实验体征测定及种

植治疗相关条件评估。

一、医患交流

回顾病史及与患者交流是医师与种植患者接触的第一时刻。医师不应低估交流病史

的价值。通过对话相互沟通，了解患者的心理及主观愿望、要求，与患者达成共识，这

是十分重要的。通过询问病史，可得到患者健康状况的基本信息，并使患者充分了解和

理解在种植治疗中可能遇到的问题及相关处理措施的依据。

员援种植治疗的禁忌证
尽管骨性结合的种植体的感染风险率较低，但仍受全身状况和局部颌骨条件的影

响。相对禁忌证和绝对禁忌证之间的区别不是绝对的。例如：患者存在轻度糖尿病和贫

血等全身性疾病，在严密的手术计划下，特别是在严格的无菌条件下，由训练良好的有

经验的临床外科医师担任种植手术仍是可行的。又如患者吸烟可造成局部供血不足等，

种植失败率可达员园豫，是骨再生或骨移植计划的禁忌证，进行种植治疗时应适当考虑。
圆援患者的心理和治疗动机
到目前为止，由于种植治疗仍然没有广泛地被公众完全认识以及信息的误传，种植

患者常常对美学及功能恢复的期望值过高，如果这种要求与种植治疗有差距，应给予充

分的解释。美学要求越高，患者了解治疗的困难性、限制性和时间要求等问题就越显突

出。

猿援依从性
治疗需要患者一定的依从性。例如：在诱导性骨再生手术后，患者至少在愈合的前

几个月内需要定期复查，以确定覆盖膜有没有暴露。

源援接受种植义齿治疗的患者年龄
接受种植义齿治疗的年龄，男性应超过员苑岁，女性应超过员远岁。对接受种植义齿

治疗的老年患者，应特别注意其全身状况。年龄和生理变化可引起其身体和生活的改



变。患者总体重常常减少，特别是由于缺牙和骨质萎缩，造成咀嚼功能下降后更明显。

对远园岁以上老年种植患者，应特别注意有无系统疾病造成生理适应性的降低，中枢神
经系统压抑对咬合压力反应敏感性增加，因此对他们重要体征的监控、药物治疗剂量的

改变和特殊的关心是必要的，特别是需要了解种植技术和治疗的过程。

二、重要体征的测定和记录及种植治疗相关条件的评估

重要体征的测定及种植治疗相关条件在种植义齿治疗中有极其重要的作用，应该给

予重视。在病史回顾前采集重要体征（血压、脉搏、心电图、体温、呼吸、体重等）并

记录，对体征异常者，应根据需要重新评估。

（员）脉搏。需进行种植牙手术的患者在轻松、不紧张状态下脉搏率保持在 远园耀
怨园次辕分。假如患者在种植手术中的脉搏率降至 远园次辕分以下，并伴随出汗、虚弱、胸
痛或者呼吸困难，应立即停止手术并让患者吸氧。假如种植手术过程中，患者员分钟出
现缘次或更多室性期前收缩，特别是伴随着呼吸困难或疼痛，就需要停止手术，让患者
吸氧，保持仰卧位，并对其立即采用医学支持。有心血管疾病的患者，特别是严重冠状

动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、风湿性心脏病（风心病）、先天性心脏病（先心病）

患者，即使植入单个种植体，都可引起心血管反应，是种植手术的禁忌证。

（圆）体温。正常体温为猿苑益左右。细菌感染、组织创伤或手术可引起体温增高。
（猿）呼吸。正常成年人呼吸的频率为员远耀圆园次辕分，节奏规则。急慢性呼吸道疾病
患者应待症状消除或减轻后方可进行种植手术。

（源）全血图。实验室全血图对于种植手术是必需的。全血图包括白细胞计数、分
类，红细胞计数，血红蛋白测定，血小板计数。

种植术中和术后出血是临床医师最关心的问题。监测患者潜在出血的可能性常用三

种方法：�追寻病史；�体格检查；�临床实验室检查。怨园豫的出血性疾病可仅通过病
史询问获知。病史包括：�亲属的出血问题；�鼻、口和其他腔隙中的自发性出血；

�手术、拔牙、创伤后的出血问题；�应用导致出血紊乱的药物；�过去或现在与出血
紊乱有关的疾病。

（缘）体表皮肤及口腔检查。这方面的检查包括暴露的皮肤、口腔黏膜、淤点、淤
斑、蜘蛛痣。口内淤点、牙龈出血、淤斑、口内血肿出现在遗传出血性紊乱的患者，有

急慢性白血病的患者会出现口腔黏膜溃疡，牙龈增生，皮肤或口腔黏膜的淤点、淤斑，

淋巴结肿大等。

（远）血糖。血糖的正常范围是猿郾怨皂皂燥造辕蕴耀缘郾远皂皂燥造辕蕴。血糖浓度升高最常见的原
因是糖尿病。严重糖尿病是种植手术的禁忌证。

（苑）特殊检查。患系统性疾病者须检查血钙、无机磷、碱性磷酸盐、乳酸盐、肌酐
和胆红素等。例如血钙异常与肾疾病、骨疾病有关，肾疾病、内分泌疾病可引起无机磷

异常等。
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三、口腔种植中对全身系统性疾病的处理对策

（一）口腔治疗分类

�类：体格检查，载线检查，研究模型分析，牙周保健，简单修复；

�类：牙根面打磨整复，洁牙，牙髓治疗，患牙拔除，简单牙龈切除术，较复杂修
复及单个牙种植；

�类：多个牙拔除，牙龈切除术，阻生牙拔除，残根拔出术，牙槽嵴增加术，一侧
组织缺损修复；

�类：全牙列种植（下颌种植、全颌骨内种植），正颌手术等。
在第�类治疗中，一般的系统性疾病无影响。�类治疗可能导致牙龈出血或轻微的

胃肠道反映，治疗前需进行常规检查。�类治疗是一项需要更多时间和技术的外科过
程，应考虑全身系统情况。�类治疗是高级外科治疗过程，易出血，手术后发生感染和
并发症的风险较大，在拟定治疗方案时应结合全身系统情况考虑。

（二）几种常见系统性疾病的处理对策

员援高血压
没有其他系统疾病的员期高血压患者（收缩压为员源园皂皂匀早耀员缘怨皂皂匀早，舒张压为

怨园皂皂匀早耀怨怨皂皂匀早），可耐受�类和�类非手术或简单种植手术治疗。圆期高血压患者
（收缩压为员远园皂皂匀早耀员苑怨皂皂匀早，舒张压为员园园皂皂匀早耀员园怨皂皂匀早）首先应接受内科药
物治疗，血压可在手术前得以控制。� 类和�类治疗，种植手术前应使用镇静剂。猿期
（收缩压为员愿园皂皂匀早耀圆园怨皂皂匀早，舒张压为员员园皂皂匀早耀员员怨皂皂匀早）和源期（收缩压为
圆员园以上，舒张压为员圆园皂皂匀早以上）高血压患者一般只接受�类治疗，治疗需在内科
医师的监督下进行。

圆援心绞痛
轻度心绞痛患者（员个月发生员次）可接受�类治疗。�类治疗可在硝酸甘油或镇

静剂使用情况下进行。�类和�类治疗更适用于镇静技术，给药的时间越短越好。中度
心绞痛（每周发生员次）患者能耐受�类治疗。在严格药物控制下可进行�类和�类治
疗。�类治疗应禁止。重度心绞痛（每日发作）仅局限于做检查。简单操作可在药物控
制下进行。较复杂的种植手术应禁止。

猿援心肌梗死
在前远个月内发生心肌梗死者做一般检查即可，任何治疗最好推迟 远个月；在远耀

员圆个月前发生心肌梗死的患者只能在检查后进行非手术治疗。每次就诊间隔应加长。
复杂种植治疗过程应在心肌梗死发生至少员圆个月后进行。
源援亚急性细菌性心内膜炎
对心内膜炎患者，禁止采用种植治疗。对已行种植体植入的患者，需严格控制种植

体周炎，加强口腔卫生。

第二章 种植义齿治疗计划
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