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微笑计划口腔高端班面授-学霸笔记-口修
牙列缺失 

概述 

一、牙列缺失的病因及影响病因主要：是龋齿和牙周病。 

二、牙列缺失后的组织改变（理解） 

1. 骨组织的改变：牙槽嵴的萎缩

（1） 牙槽嵴的吸收速率：前 3 个月最快，6 月后显著下降，拔牙后 2 年吸收速率趋于稳定（平均 0.5mm

每年），3-4 年需要调合与重衬，7-8 年需要重新制作。

（2） 吸收方向：上颌向上向内，逐渐缩小。下颌向下向外，（下颌骨前端吸收方向：向下向前），逐

渐变大。颌间距离减短，面下 1/3 距离也随之变短，下颌前突、下颌角变大、髁突变位以及下颌关节骨质吸

收和功能紊乱。

（3） 牙槽嵴的持续吸收不仅与患者全身健康状态和骨质代谢状况有关，而且与修复义齿与否及修复效

果好坏有关。

2. 软组织的改变

（1） 退行性和增龄性改变。如黏膜的敏感性增强，易感疼痛，易受损伤。

（2）肌肉松弛，弹性降低。

（4）

（5）

距离变短，口角下垂，

味觉功能减退，唾液分泌减少、口干。

舌体失去限制变大，唇颊部组织失去支持而向内凹陷，鼻唇沟加深，面部皱纹增多。面下部 1/3

面容苍老。

（6）前庭沟变浅，系带附着相对变高（靠近牙槽嵴顶）。

第二节治疗设计

一、无牙颌的解剖标志

1. 牙槽嵴：承受较大咀嚼力的原因 致密的黏膜下层；牙槽嵴顶黏膜 咀嚼黏膜 

2. 硬腭

3. 口腔前庭

（1） 唇系带：切迹，避让。

（2） 颊系带：切迹，避让。颊系带将口腔前庭分为前弓区和后弓区。

（3） 颧突：两侧上颌 6 根部的骨突，缓冲。

（4） 上颌结节：上颌牙槽嵴两侧远端的骨突。颊侧常形成明显倒凹，影响就位，修整，能就位者缓冲。 

上颌结节的颊侧是缓冲区。

上颌结节颊侧基托过厚，影响下颌运动（限制下颌喙突）。

（5）颊间隙：上颌结节与颊黏膜之间形成颊间隙。上颌义齿的颊侧翼缘（基托边缘）在此充分伸展。

（6） 颊侧翼缘区：又称颊棚区。

颊棚区是主承托区，原因是表面骨质致密，与合力垂直。

基托在此区内可有较大的伸展，起支持的作用。

范围：外界是下颌骨外缘，内侧是牙槽嵴，前缘是颊系带，后缘是磨牙后垫和远中夹角区。

（6） 远中颊角区：颊棚区之后方，与咬肌前缘相对的位置。义齿基托边缘不能较多伸展，做成切迹（弱

伸展过多 疼，甚至脱落）。

4. 口腔本部：
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（1） 切牙乳突：适当缓冲（原因 下方有神经血管）。标志（原因 稳定的结构）：上颌中切牙

唇面至切牙乳突中点前 8～10 mm；上颌两侧尖牙牙尖顶的连线应通过切牙乳突中点或后缘。 

（2） 腭皱：辅助发音，若无，出现哨音。

（3） 上颌硬区：又称上颌隆突。适当缓冲（若没有充分缓冲：义齿以此为支点翘动，产生疼痛）。

（4） 腭小凹：是小黏液腺的开口，位于软硬腭交界稍后方的软腭上，左右各一。基托后缘应在腭小凹

后 2 mm 处。

（5） 颤动线：前颤动线在软硬腭交界区，约在翼上颌切迹与腭小凹的连线上。

后颤动线在软腭腱膜和软腭肌的连接区。

前后颤动线之间称后堤区。此区宽 2～12 mm，平均 8.2 mm，有一定的弹性，能起到边缘封闭作用。

后堤区，三种类型：

第一类：腭穹窿较高，软腭向下弯曲明显，后堤区较窄，不利于固位。

第三类：腭穹窿平坦，软腭水平，后堤区较宽，有利于固位。

第二类：腭部形态介于第一、第三之间，有利于固位。

（6） 腭穹隆：由硬腭和软腭组成。在硬腭前 1／3 处覆盖着高度角化的复层扁平上皮，其下有紧密的黏

膜下层附着，可以承受咀嚼压力。硬腭后 2／3 含有较多的脂肪和腺体，腭中缝区为上颌隆突。

（7） 翼上颌切迹：蝶骨翼突与上颌结节后缘之间的骨间隙。为上颌全口义齿后缘的界限。

翼下颌韧带：（不是上/下颌标志，连接上下颌的韧带）起源于蝶骨翼突，下端止于下颌磨牙后垫

后缘内侧。基托在此处不宜过度伸展。 

下颌 

（8） 舌系带：切迹，避让。

（9） 舌下腺：此区基托边缘不应过长。

（10） 下颌隆突：下颌前磨牙根部的舌侧，适当缓冲。

（11） 下颌舌骨嵴：从第三磨牙斜向前磨牙区，适当缓冲。

P 切迹（记名字，下颌标志）：位于下颌舌骨嵴的前方，是口底上升的最高点，寄托边缘应有相应的切迹。 

（12） 舌侧翼缘区：下颌舌骨后窝，下颌舌骨厚间隙，位于下颌舌骨嵴的后方，基托充分伸展。

（13） 磨牙后垫：稳定的结构，作为标志：确定合平面，排列人工牙。

基托后缘应盖过磨牙后垫 1／2 或全部。。

垂直：下 6 的合面应与磨牙后垫的 1／2 等高。

近远中：下 7 应位于磨牙后垫前缘。

颊舌向：磨牙后垫颊面、舌面向前与下颌尖牙的近中面形成一个三角形，一般情况下，下颌后牙的舌尖应

位于此三角形内。

二、无牙颌组织结构的特点与全口义齿修复的关系

1. 无牙颌的分区（熟记）

主承托区：包括上下颌牙槽嵴顶，除上颌硬区以外的硬腭水平部分、颊棚区

副承托区：指上下颌牙槽嵴的唇颊和舌腭侧（不包括硬区）

边缘封闭区：是义齿边缘接触的软组织部分，包括黏膜皱襞、系带附着部、上颌后堤区和下颌磨牙后垫

缓冲区：主要指无牙颌上的上颌隆突、颧突、上颌结节的颊侧、切牙乳突、下颌隆突、下颌舌骨嵴、以及

牙槽嵴上的骨尖、骨棱等部位

2. 义齿间隙和义齿表面。

（1） 义齿间隙：是在口腔内容纳义齿的潜在空间，全口义齿应充满义齿间隙内，但不妨碍唇颊舌侧肌

肉的正常活动。

中性区：唇颊向内与舌肌向外的作用力大体相当的部位。

（2） 义齿表面：

组织面：接触黏膜的一面。与固位有关
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咬合面：人工牙的合面（平衡合）。与稳定有关。 

磨光面：做成浅凹形；若深凹，食物滞留；如凸形，脱落。与固位、稳定有关。 

全口义齿的固位和稳定 

固位：义齿抵抗合向脱位的能力。 

稳定：义齿抵抗水平和旋转作用力（水平脱位），避免翘动、旋转和水平移动。 

1. 全口义齿的固位原理（熟记）

吸附力：附着力（不同分子）；内聚力，又称黏着力（同种分子）

表面张力：间隙越小，力越大。

肌肉作用力：与磨光面外形有关。

大气压力：最主要，边缘封闭越好，大气压力越大。

2. 影响义齿固位的有关因素（理解、熟记）

(1) 颌骨的解剖形态：颌弓宽大，牙槽嵴高宽，腭穹窿高拱，系带低

(2) 义齿承托区黏膜的性质：厚度适宜，一定的弹性合韧性

(3) 唾液的质量（黏稠）

(4) 义齿基托的边缘伸展

3. 影响全口义齿稳定的有关因素

（1） 排牙的位置与的咬合关系：义齿位于中性区；人工牙尽量靠近牙槽嵴顶；合平面平行于牙槽嵴顶；

平分合间距离；合适的横颌颌曲线与

（2） 颌位关系

（3） 理想的基托磨光面形态

（4） 颌骨：高低，越高越稳定

（5） 黏膜：移动性

单颌全口义齿（助理不考）（了解） 

单颌全口义齿修复的难度要大于上下全口义齿。 

（1）支持力——天然牙：黏膜＝6：1 

（2）A：支持：人工牙减径或减数，降低牙尖斜度，增加溢出沟，扩托，基托下软衬 

B：固位：二次印模取到位 

C．稳定：调磨，尽量达到全口义齿的颌曲线；减小前牙覆盖，后牙尽量靠近牙槽嵴顶，必要时排成反合 

D．增加义齿强度：增加金属网；人工牙（硬塑牙或瓷牙） 

种植覆盖全口义齿（助理不考）（了解） 

（1）黏膜支持式：下颌 2 颗种植体 

混合支持式：下颌 4 颗种植体 

植体支持式：4-6 颗种植体（下颌 4，上颌 6 常见） 

（2）覆盖全口义齿与种植体结合的方式：

杆卡式，球帽式，套筒冠式，磁性附着体式，按扣式，切削杆式

全口义齿治疗步骤 

口腔检查： 

1） 上下颌弓的位置关系：水平关系（决定是否排成反合）、垂直关系

2） 舌的位置合大小：舌前缘应位于：下前牙切缘或牙槽嵴顶处；舌后缩会导致下颌固位不良

3） 颌面部：形态，下颌运动（无牙颌患者下颌习惯性前伸），TMJ
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4） 牙槽嵴：平整度，丰满度

5） 黏膜、肌肉、系带

6） 腭穹窿

7） 对旧义齿的检查

松软牙槽嵴顶黏膜：不严重，可保留，但取模是不可加压（可选用有孔托盘），严重时切除。

黏膜有炎症时，停戴义齿一周左右，炎症消除后重新修复

黏膜有增生时，停戴或者修整边缘后，观察，若仍然增生，则切除。

印模 

托盘要求： 

全口 

宽度 距牙槽嵴 2-3mm 

高度 齐黏膜皱襞 

长度 上颌：盖过颤动线（后） 

下颌：盖过磨牙后垫 

肌功能修整的目的：确定印模边缘在软组织运动时最终形态合位置 

主动：闭口吸吮——上下颌唇侧边缘；舌舔上唇左右唇——舌系带及口底黏膜；闭口咬合——远中颊角区；

微闭口下颌左右侧放运动—— 

被动：上唇——向前下牵拉；上颌——前下内牵拉；下唇——前上牵拉；下颌——前下内牵拉 

全口义齿印模：功能性印模（微压力印模）、二次印模（联合印模） 

二次印模＝初印模（制作个别托盘）＋终印模 

初印模：印模膏（60-70℃水软化后取模；或者使用藻酸盐 

终印模材料：低黏度橡胶类印模材（轻体），印模蜡，氧化锌丁香油糊剂 

模型： 

材料：超硬石膏 

要求：底座厚不能少于 10 mm；边缘高、宽以 3～5 mm 为宜；模型后缘应在腭小凹后不少于 4 mm 

模型后堤区的处理：在石膏模型上，用雕刻刀在颤动线（后）处切一深度 1～1.5 mm 的切迹，沿此切迹向

前约 5 mm 的范围内，将石膏模型轻轻刮去一层，愈向前刮除得愈少，与上腭的黏膜面移行。（熟记方法） 

全口义齿颌位关系的确定 

垂直距离不正确——面型不正常 

水平关系不正确——咬合错乱 

1. 垂直颌位关系——面下 1/3 的适宜高度（垂直距离）

（1） 确定垂直距离的方法（熟记）

颌间距离：排牙所需的距离，无牙颌、正中关系位时上下牙槽嵴顶之间的距离。

垂直距离：面下 1/3 的高度，天然牙、正中颌位鼻底至颏底的距离

1）息止颌位法（最常用）：垂直距离减去息止间隙（2~3 mm）的方法

2）面部距离测量法：瞳孔至口裂的距离

3）面部外形观察法

4）发“S”音法

5）面部外形观察法：

6）拔牙前咬合位垂直距离的记录（最可靠）

7）旧义齿垂直距离的记录（最不可靠）

（2） 垂直距离恢复不正确的影响（熟记表现）
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垂直距离恢复得过大：（马脸） 

○1 面部下 1/3 距离增大； 

○2 上下唇张开、勉强闭合上下唇时，颏唇沟变浅，颏部皮肤呈皱缩状； 

○3 肌肉酸痛，容易出现肌肉疲劳； 

○4 感在说话和进食时可出现后牙相撞声，义齿容易出现脱位； 

黏膜大面积压痛，牙槽嵴经常处于受压状态，加速吸收； 

○6 息止颌间隙变小。 

垂直距离恢复得过小：（老太太） 

○1 面部下 1/3 的距离减小，唇红部显窄； 

○2 颏唇沟变浅，颏部前突； 

○3 口角下垂，（像没戴义齿）； 

○4 息止（牙合）间隙偏大； 

○5 咀嚼时用力较大，而咀嚼效能较低； 

髁突撞击外耳道力度大，有耳鸣现象 

2. 水平颌位关系：两侧髁突在下颌关节凹生理后位（正中关系位） 

(1)哥特式弓描记法：客观观察下颌后退的方法；V 字形轨迹的顶点——正中关系位； 

(2)直接咬合法：1) 卷舌后舔法；2) 吞咽咬合法；3) 后牙咬合法；4) 肌肉疲劳法；5）诱导法 

(3)肌监控仪法 

 

3. 垂直距离和正中关系位记录：（牙合）托来确定。 

（牙合）托是由基托和（牙合）堤两部分组成的。基托分为暂基托和恒基托。 

（牙合）托：合平面前部在上唇下缘露处 2mm 左右；前部与瞳孔连线平行，侧面与鼻翼耳屏线平行 

 

垂直关系的确定：是否存在前述垂直距离异常的表现。 

水平关系的确定：髁突触诊法、颞肌触诊法 

合平面：远中延长线为磨牙后垫 1/2；后牙合平面等于或稍低于舌侧缘（过高，咬舌；过低，义齿脱位）。 

 

上颌架 

合架种类：铰链式合架、平均值合架、半可调式（Hanau H 型合架，最常用）合架，全可调式合架 

面弓转移的是上颌对于颞下颌关节的关系。 

转移内容：人——髁道斜度；义齿——髁导斜度；人——切道斜度；义齿——切导斜度 

髁道斜度：髁道与眶耳平面形成的夹角；髁导斜度：髁槽与水平面形成的夹角 

切道斜度：切道与眶耳平面形成的夹角；切导斜度：切导盘与水平面形成的夹角。 

髁道斜度：前伸髁道斜度、侧方髁道斜度；髁导斜度：前伸髁导斜度、侧方髁导斜度 

侧方髁导斜度＝（前伸髁导斜度/8）＋12 

前伸髁道斜度：（前伸合运动）克里斯坦森现象（Christensen） 

切导大，覆合大，成正比；切导小，覆盖大，成反比。 

 

全口义齿人工牙的选择和排列 

1. 选牙 

（1） 质地：人工牙有塑料牙和瓷牙两类。 

塑料牙：质轻，韧性好，但耐磨性差，塑料牙与基托为同种树脂制成，连接牢固。 

瓷牙：颜色好，耐磨，能较长时间维持稳定的垂直距离。但与树脂基托连接靠机械式结合，排牙时有一定

困难。瓷牙性脆易崩损，但颜色好，耐磨，能较长时间维持稳定的垂直距离。 
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（2） 形态、色泽和大小

1） 前牙

①大小：两侧口角线之间为 3-3 的宽度。唇高线至（牙合）平面的距离为上中切牙切 2/3 的高度。唇低线至

（牙合）平面的距离确定下中切牙的切 1/2 的高度。（熟记！！！）

②形态：与患者面部形态协调。

③选择颜色：参考患者的皮肤颜色、性别和年龄。

2） 后牙：（牙合）面形态与牙槽嵴状况相适应

①宽度：下 3 远中面到磨牙后垫前缘为人工牙下颌 4-7 近远中径的总宽度。

高度：下 6 合平面与磨牙后垫 1/2 等高。

② 牙色：后牙牙色与前牙牙色协调一致。

○3 （牙合）面形态：牙槽嵴的状态

解剖式牙：牙尖斜度约 33°和 30°，用于牙槽嵴高而宽者 

半解剖式牙：约 20° 

非解剖式牙：为无尖牙，与半解剖式牙适用于牙槽嵴窄且低平者 

2. 排牙原则

（1） 美观原则

1） 牙列弧度要与颌弓型一致。牙弓型要与颌弓型协调一致。

2） 上前牙的位置要衬托出上唇丰满度：（熟记数字）

①上前牙唇面至切牙乳突中点 8～10 mm；

②年轻人，上尖牙顶连线通过切牙乳突中点，而老年人上尖牙顶连线与切牙乳突后缘平齐；

③上尖牙的唇面通常与腭皱的侧面相距 10.5±1 mm；

④上前牙切缘在唇下露出 2 mm，年老者露的较少（1-1.5mm）。

3）牙齿排列要体现患者的个性。

4）上前牙的排列要参考患者的意见。

（2） 组织保健原则（义齿稳定状态下的稳定是组织保健的重要方面）

1）人工牙的排列要不妨碍舌、唇、颊肌的活动

2）（牙合）平面与鼻翼耳屏线平行，其高度位于舌侧外缘最突出处，利于义齿在功能状态下的稳定

3） 后牙功能尖要尽量排在牙槽嵴顶上（合力沿主承托区传递）。如果牙槽嵴严重吸收，则要注意将（牙

合）力最大处放在牙槽嵴最低处，减少义齿在功能状态下的翘动

5） 前牙要排列成浅覆（牙合）、浅覆盖（达到前伸合平衡）

7） 减少功能状态下的不稳定因素，要适当降低非功能尖

（3） 咀嚼功能原则：○1 在支持组织条件允许的情况下，尽量选择解剖式合半解剖式牙。○2 有最广泛的

牙尖接触，尖窝关系要稳定，扩大接触面积，提高咀嚼效能。 

3. 排牙的具体方法

上下颌牙槽嵴的连线与（牙合）平面成的角大于 80°时，认为上下颌骨关系正常，可以排列正常的尖窝接

触关系；略小于或者等于 80°时，仍可排成正常（牙合），但减小后牙覆盖；明显小于 80°时，即下牙

弓宽于上牙弓，则后牙需要排列成反（牙合）。




