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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出。 
本文件由中华口腔医学会归口。 
本文件主要起草单位：中国人民解放军总医院第一医学中心、空军军医大学第三附属医院。北京大

学口腔医学院、北京协和医院、四川大学华西口腔医学院、中山大学附属口腔医院、武汉大学口腔医学

院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、福建医科大学附属口腔医院、温州医科大学口腔医院、浙

江大学医学院附属口腔医院参与起草。 
本文件主要起草人：刘洪臣、王俊成、时权、李德华、李鸿波、顾斌、肖瑞、张戎、王懿。 
项目专家组：陈吉华、程辉、傅柏平、黄翠、蒋欣泉、麻健丰、宿玉成、王勤涛、王焱、于海洋、

周永胜。 
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 引 言 

种植义齿（又称为人工种植牙）临床远期成功率不断提高，已成为牙列缺损和牙列缺失的主流修复

技术。但相对于传统的修复方式，种植义齿费用高、患者期望值高，如果出现种植体或上部修复体的失

败，不仅会对患者造成经济损失，也会对患者的生活质量造成影响。患者种植修复后的维护对于种植义

齿长期良好使用十分重要，因此制定种植义齿维护相关的指南具有十分重要的意义。 

本指南在参阅相关文献、广泛征求专家意见的基础上制定，内容为种植义齿患者的自我维护及专业

维护，不但适用于永久种植修复义齿，种植临时义齿的维护同样适用；目的是为口腔医师与种植义齿患

者提供相关的指导，延长种植义齿的使用寿命，提高种植义齿患者的生活质量，节约医疗资源，减少社

会经济负担。本指南将在临床推广与应用中不断完善，在未来的循证证据支持下定期修订。 
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种植义齿维护指南 

1 范围 

本指南给出了关于种植义齿患者自我维护与专业维护的要点、内容与方法。 
本指南适用于从事口腔种植相关医师临床应用参照。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

种植义齿 implant supported denture 
又称人工种植牙，是一种以植入骨组织内的下部结构为基础来支持、固位上部修复体的缺失牙修复

方式。 
 

骨结合 osseointegration 
有生命力的骨组织与种植体表面在结构和功能上的直接接触或连结，在种植体与骨组织之间没有纤

维结缔组织存在。 

4 种植义齿患者自我维护 

种植义齿患者的口腔健康个性化指导 

对于种植义齿修复的患者，口腔健康宣教宜贯穿治疗始终，让患者明确接受种植义齿需采用正确的

方法坚持终身精心维护，定期复诊，摒弃一劳永逸的思想。医师可针对种植义齿患者的自身情况进行宣

教与督促，例如控制吸烟、控制血糖等。 

种植义齿患者自我维护的方法 

4.2.1 种植体支持的固定义齿  

建议采用“一刷、二通、三冲”的方法 [1]，以达到种植义齿及周围组织清洁的目的： 

一刷：以正确的方法刷牙，每天至少2次，每次至少3分钟，同时包括对种植义齿颊（唇）面、舌（腭）

面的清洁。 

二通：使用牙线、牙间隙刷等工具彻底清洁种植义齿的邻间隙，将每个牙齿或冠的邻面、组织面清

洁干净。 

三冲：在上述两个步骤完成之后，有条件的情况下，可利用冲牙器等工具将种植义齿每个缝隙冲洗

干净，同时也需将各个间隙角落的种植义齿周围组织冲洗干净。 

4.2.2 种植体支持的覆盖义齿  

此类义齿均推荐按照常规可摘义齿的方法进行义齿清洁 [2]。在教会患者如何摘戴的基础上，一般要

求患者分两部分进行，首先将上部义齿摘下后，用软毛牙刷彻底清洁义齿所有的面和间隙，随后患者可

用牙刷、牙线、牙缝刷等按照固定义齿的方法清洗口内的附着体基台，特别要求患者仔细认真清洁种植

体与义齿的连接部分。老年行动不便者或残障者可由亲友或护理人员帮助取下义齿，完成义齿及口腔清

洁后戴入。 

5 种植义齿的专业维护 
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种植义齿复诊周期 

种植义齿的专业维护可建立在患者定期复诊基础之上。一般在种植体上部的修复体戴入后，患者即

可开始定期复诊，建议患者在永久修复后1-2周、3个月、6个月、1年进行复诊，第1年后常规定期每半

年到1年复诊1次，以期早期发现相关问题或隐患，及早处理。但复诊时间及次数并非固定不变，如果患

者有种植体周围疾病，或是种植体周围组织疾病的高风险人群，例如糖尿病患者、重度牙周炎病史患者

等，则建议适当增加复诊频次[3-5]。 

推荐医师对种植义齿患者进行全面的、系统的口腔检查，涉及口腔卫生情况、软硬组织、种植体、

上部修复结构、余留牙等。随后根据检查结果对患者种植义齿的状态作出判断并给予专业的临床处置和

指导意见。 

种植义齿患者复诊检查步骤与内容 

5.2.1 问诊 

首先通过问诊了解患者全身疾病史、用药史与口腔治疗史的变化，确保对患者相关情况的掌握，及

时发现相关的高危风险因素。其次询问患者种植义齿的使用情况，是否有不适症状，在后续的维护中也

方便进行重点检查。 

5.2.2 口腔卫生评估 

详细评估患者的口腔卫生情况，检查是否有菌斑、软垢、牙结石及存在部位，及时发现患者自我口

腔维护中的不足，督促口腔卫生不佳的患者提高口腔卫生状况。 

5.2.3 软组织检查 

a) 软组织颜色、形态与质地 首先观察种植体周围软组织，若存在红肿、瘘管、溢脓等情况，则

说明种植体周围存在炎症状态，宜及时明确病因，进行相应处理。因前牙区对于粉色美学要

求较高，对该区的检查还需注意种植义齿周围软组织的轮廓、位置是否与邻牙相协调，牙龈

乳头充盈程度等。种植体周角化龈宽度也是检查的内容之一。 

b) 探诊 临床探诊是检测种植体周围组织的重要且可靠的诊断方式。可用牙周探针从近颊、颊、

远颊、近舌、舌和远舌部进行轻微力探诊，一般不超过 0.25N，且推荐使用塑料或钛探针 [6-8]。

记录探诊深度、是否有探诊出血、溢脓。健康的种植体周围的探诊深度通常小于 4mm、且轻力

探诊无出血 [8]。 

5.2.4 骨组织检查 

建议患者每年拍摄一次根尖片检查种植体周围骨水平，尤其是当患者存在探诊深度增加、附着丧失

等表现时。对于口腔中存在多颗种植体，可拍摄全口曲面断层片进行整体对比观察。必要时可视情况采

取 CBCT 检查对种植体周围骨组织进行全面评估。对于种植覆盖义齿，宜仔细检查义齿下方的骨组织萎

缩与吸收情况。 

5.2.5 种植体检查 

检查种植体的动度，如发现松动，需明确种植体松动的原因。如果种植体及上部修复体可整体移动，

则认为种植失败并且尽早去除种植体。对于多单元的固定修复体，尤其需要仔细检查，以防有松动的种

植体动度被掩盖。 

5.2.6 修复体检查 

首先检查修复体的完整性，是否有崩瓷、断裂、变形等；其次检查连接、固位状况，是否有松动、

脱落；随后检查修复体的邻接情况，是否有邻接过松或过紧；最后检查修复体的咬合情况，是否有咬合

高点、干扰等。对于种植支持的可摘义齿，宜仔细检查修复体是否有变形断裂、就位困难、固位力下降、

稳定性欠佳等情况。 

5.2.7 余留牙情况检查 

对于种植义齿患者的专业维护还需全面检查患者的口腔余留牙情况 [9]，建议进行详尽的口腔检查。
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如果发现有未控制的牙周炎、根尖周炎、龋齿等，则指导患者妥善及时就医治疗，避免影响种植义齿。

对种植义齿邻近天然牙存在的牙周组织炎症尤其注意，其会直接影响种植义齿周围组织的健康。 

种植义齿相关疾病诊断与治疗 

根据前述的检查结果，医师可对患者的种植义齿的状态进行判断，根据不同的状态，选择相应的维

护方案。一般分为健康种植义齿、生物学并发症（种植体周黏膜炎、种植体周炎）、机械并发症（种植

体折裂、基台折断、螺丝折断等）、修复并发症（崩瓷、食物嵌塞、修复体松动等）。 

5.3.1 健康种植义齿及随访维护 

如果患者种植义齿咬合良好，周围黏膜组织健康，无边缘骨吸收或只有正常生理范围内的骨吸收[10]，

则认为是健康的种植义齿，口腔医师宜继续督促、鼓励患者继续进行良好有效的口腔卫生维护，并根据

具体情况确定下一次患者进行复诊的日期。 

对于有些患者，如检查发现种植义齿周围有菌斑或结石堆积，但临床不足以诊断为种植体周围疾病

的，临床医生可借助专用的洁治器等帮助患者进行种植义齿清洁，对种植义齿进行常规维护，保证种植

义齿的长期健康。 

常规的专业维护方法种类较多，主要有：采用碳纤维洁治工作端或钛材质工作端对种植义齿进行清

洁、用橡皮杯和抛光膏抛光或喷砂清洁种植义齿表面；深部刮治可采用钛刮治器、软组织沟内喷砂清洁

软组织下的菌斑；检查咬合情况，消除咬合干扰；局部冲洗上药等。 

5.3.2 种植体周黏膜炎 

种植体周黏膜炎是局限于种植体周围软组织内的炎症病变，并无进展性骨质丧失。临床上常可见龈

缘红肿或溢脓，伴有轻力探诊出血[10-13]。常见的治疗方法有： 
a) 机械清创[11,14-16]：推荐机械清创作为治疗种植体周黏膜炎首选。机械清创可采用手用刮治器或

者超声洁治器。清洁的部位包括种植体龈上、龈下，种植体颈部及基台。一般不使用不锈钢材

质器械或工作尖。推荐使用钛、碳纤维、聚四氟乙烯和塑料材质等[11,17]。清创后可配合抛光，

以减少菌斑的再定植； 
b) 抗菌药物：抗菌药物应用一般作为辅助手段，可视情况采取不同的应用方法[18,19]。包括杀菌剂、

局部应用抗生素、全身应用抗生素。局部应用药物常见的有氯己定漱口水、含抗生素的凝胶、

过氧化氢溶液；全身应用药物主要有四环素类、阿莫西林或头孢类、硝基咪唑类、磺胺类药物

等； 
c) 激光：具有作用范围广、杀菌能力强、安全、微创等优点，常见的激光有二极管激光、二氧化

碳激光、铒激光等[20,21]； 
d) 光动力疗法：是利用可见光、近红外或紫外光驱动，通过光敏剂产生光化学反应，产生氧自由

基，从而有效杀灭相关的致病菌[22]。光动力疗法具有微创、低毒副作用、可以保护种植体等

优点； 
e) 喷砂：利用空气动力结合喷砂粉喷向种植义齿、基台去除菌斑，可达到手工器械及超声器械不

宜达到的部位[23-24]。 
相关证据表明，机械清创无论是否配合使用抗菌药物等措施，都可以显著的改善种植体周围组织的

炎症，显著降低探诊出血[11,25,26]。因此对于种植体周黏膜炎，推荐首选机械性的清创洁治术，再根据患

者的自身特点，恰当地决定是否辅助用药和（或）其他辅助治疗方式[27]。 

5.3.3 种植体周炎 

种植体周炎是种植体周围硬组织和软组织的进展性和不可逆性疾病，表现为骨吸收、骨结合减少、

种植体周袋形成，种植体周探诊出血，甚至溢脓等表现[10,13,28]。对于种植体周炎的治疗可分为非手术治

疗与手术治疗。 
a) 非手术治疗：非手术治疗的方法同种植体周黏膜炎类似。种植体周炎非手术治疗的基础是通

过对种植体表面进行清创来清除粘附的生物膜，控制感染。可采用特殊材质的刮治器械或者

是超声装置器械，配合激光、药物等辅助治疗。如果种植体承受咬合力过大，可进行适当的

调牙合治疗。 
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b) 手术治疗：种植体周炎的手术治疗可以建立有助于种植体表面机械清创或化学去污的路径，

也可以借助相关材料与技术，实现种植体周围骨的再生。目前主要的手术类型
[16,23]

有： 

    翻瓣术：通过翻瓣术可以直视条件下去除炎性组织，并通过各种方法清洁种植体表面。此种方法适

用于种植体周袋较浅的情况，或者是美学区域较浅的水平骨缺损，可以保存软组织，防止种植体过度暴

露影响美观。 
切除性手术：一般在非美学区使用，对于过深的骨上袋，通过切除炎性组织，消除过深的种植体周

袋，使患者容易自我清洁[29,30]。 
再生性手术：再生性手术最适合于有利于成骨的骨缺损类型，如三壁或四壁骨缺损等[31]。一般是

在翻瓣后去除炎性肉芽组织、处理粗糙表面，消毒种植体表面，在缺损处放入骨移植物、生物替代材料，

覆盖胶原膜后复位缝合。一般当种植体存在完整骨壁的骨下袋，使用再生性手术可以明显的改善临床症

状，并有利于维持软组织水平[28]。 
临床非手术治疗只用于轻度的种植周炎（一般边缘骨吸收≤3mm），而当对于中重度种植体周炎（＞

3mm）或非手术治疗无法取得有效的改善时，建议考虑非手术治疗配合手术治疗[32]；对于骨吸收严重

（剩余骨高度＜1/3种植体长度）的种植体，建议拔除，如果此位点将来需要再种植，则可视情况创造

再种植条件。 

5.3.4 种植体松动 

如果临床检查患者种植体已经松动、骨结合丧失，或并未形成有效骨结合，宜及早取出种植体，彻

底清创后择期重新种植。也可视具体情况同期进行骨增量手术，为下一步种植治疗创造有利条件。 

5.3.5 种植体及上部修复机械并发症 

患者的种植修复体出现问题，宜及时处理，避免影响患者的正常使用，甚至造成种植体或者其他部

位的损害[33]。部分种植修复并发症例如崩瓷等与常规修复方式的处理相类似，故不在此文件中赘述。 

a) 种植体折裂：种植体折裂一般与种植体植入位置不佳、修复体非被动就位、负荷过大、种植

设计不良、种植体金属疲劳等有关 [34]。对已发生折裂的种植体推荐考虑完全取出，择期重新

种植修复。 

b) 基台、螺丝折断：如果基台折断，则可用配套的扭矩扳手将螺丝拧下，取出基台，重新取模

制作上部修复体即可。如果基台断裂端较深，或基台连接设计为锥度连接时取出难度较大，

可用超声震荡、专用工具、切磨显露基台断端等方法取出 [35,36]。对于螺丝折断，可以根据情

况选取尖探针、超声震荡、专用工具等取出，注意勿伤及种植体内部螺纹。如确实无法取出，

可以考虑直接取出种植体然后再重新植入 [35]。 
c) 食物嵌塞：是种植修复后最常见的并发症之一，常发生于后牙区。针对患者的具体情况，仔

细分析食物嵌塞的原因，如果是因为修复体制作不良，未建立良好的邻接关系，推荐对修复

体进行修改或重新制作；由于面形态不良导致的，在不影响修复体质量的前提下，可适当

做少许磨改，如修去过锐边缘嵴，加深颊舌沟，以利于食物排溢；对于因对颌充填式牙尖造

成的，可适当调磨对颌牙尖并教会患者使用牙线、间隙刷等工具进行自我维护，必要时可以

正畸调整对颌牙齿后再行永久修复 [37-39]。部分患者也可能因为种植义齿龈乳头高度不足而引

起水平型食物嵌塞，此时可做好患者的口腔健康宣教。值得注意的是，食物嵌塞也可能发生

在修复体戴入后数年，其原因一般是由于天然牙的生理性移位或者修复体与天然牙的不均匀

磨耗引起，如果有此类情况，建议叮嘱患者仔细做好嵌塞位置的自我清洁，必要时重新制作

修复体。 
d) 修复体松动、折断：检查是否存在应力集中、修复体未被动就位的情况，种植-修复的整体设

计是否合理，排除问题后视情况再决定处理措施：对于完好的粘接固位的修复体可取出重新

粘接；螺丝固位的修复体重新上紧螺丝；或重新设计制作修复体。仔细检查并消除应力集中

及咬合负载过大的地方，确保修复体达到良好的被动就位。 
e) 种植支持可摘修复体固位不良或不稳定：仔细检查修复体，根据修复体的固位方式，进行相

应的调改。必要时可重衬或重做修复体。 
f) 螺丝孔封闭树脂脱落：仔细清理螺丝孔内的食物残渣等异物，检查中央螺丝有无松动，随后

采用 PTEF 膜等填塞螺丝孔后使用树脂重封。 
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种植义齿专业维护总结 

根据种植义齿患者的复诊检查情况，医师可为患者进行不同内容的专业种植义齿维护： 
a) 健康的种植义齿：常规对患者进行口腔卫生宣教，必要时可对种植义齿局部进行洁治或冲洗

上药，预防种植体周围疾病的发生。 

b) 种植体周黏膜炎：对发生种植体周黏膜炎的位点进行非手术的治疗，方法包括洁治、激光、

喷砂等；增加复诊的频次，同时对患者进行口腔卫生宣教，及早控制炎症，防止向种植体周

炎发展。 

c) 种植体周炎：对此类患者可根据前述的治疗方法，选择非手术治疗及手术治疗的方法；对于

严重的宜及时拔除种植体并创造再种植条件；加强对患者的口腔卫生宣教。而对于已经控制

的种植周炎的患者，可根据情况适当缩短复诊周期，并常规进行种植义齿维护，防止种植体

周炎进一步发展，最大程度保留骨组织。 

d) 机械或修复并发症：可根据具体情况积极对症治疗，并寻找发生原因，恢复义齿形态及功能，

维护患者的咀嚼与美观功能，配合口腔卫生宣教。 
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