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咬合力对种植固定修复体食物嵌塞的影响
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[摘要] 食物嵌塞在种植修复体修复后颇为常见，且显著影响患者的满意度。咬合因素与食物嵌塞的产生有着紧

密关联，咬合接触分布导致的天然牙移动等异常因素可能直接导致运动型食物嵌塞的出现；同时，由于种植修复

体位置相对固定，咬合前驱力导致天然牙近中漂移，引起种植修复体静止型食物嵌

塞。本文针对咬合在天然牙及种植修复体食物嵌塞发病机制中的作用、食物嵌塞的

预防和治疗予以综述，为食物嵌塞患者的临床治疗提供有益借鉴。
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Effect of occlusal forces on food impaction in fixed implant-supported restoration
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[Abstract] Food impaction is rather common after fixed implant-supported restorations, and it significantly affects pa‐

tient satisfaction. Studies have shown that occlusal factors are closely associated with the occurrence of food impaction. 

Abnormal factors, such as the movement of natural teeth caused by the distribution of occlusal contacts, may directly lead 

to the appearance of kinetic food impaction. The anterior component of occlusal force may result in the mesial drift of na-

tural teeth due to the relatively fixed position of implant restorations, thereby causing static food impaction in dental im‐

plants. In this article, the role of occlusion in the pathogenesis of food impaction in natural teeth and implant restorations 

and the prevention and treatment of food impaction are reviewed to enhance the understanding of clinicians and provide 

valuable references for the clinical treatment of patients with food impaction.
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食物嵌塞是指咀嚼过程中，食物碎屑受到来 自颊舌方向的侧向力或垂直方向的咀嚼力，被楔

入在原先存在或咬合瞬间形成的邻面空间内的症

状[1]。而食物嵌塞已经成为种植体修复后的常见并

发症之一。Chanthasan等[2]研究发现：种植体单冠

修复后，66.9% 的患者会出现食物嵌塞的自觉症

状。尽管食物嵌塞被归类为种植体修复的轻微并

发症，但其会显著降低患者对种植修复治疗效果

的满意度[2]。
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食物嵌塞的发生与咬合力及咬合接触方式异

常，种植修复体轮廓外形不当，种植修复体与邻

牙生理动度差异，对𬌗牙充填式牙尖，邻牙及种

植修复体位置、形态不良，龈乳头退缩，颌骨生

长发育等相关[3-4]。

种植修复体邻牙的咬合与食物嵌塞之间的相

关性越来越受学界的关注，本文主要结合咬合力

作用下天然牙移动及其对食物嵌塞的影响，对种

植修复体运动型和静止型食物嵌塞的原因及机制

进行分析和综述。

1　  食物嵌塞的分类及其与邻接丧失的关系

食物嵌塞根据邻接间隙产生的时间节点不同，

可分为静止型食物嵌塞及运动型食物嵌塞[5]。静止

型食物嵌塞是指在非咬合状态下，两相邻牙齿之

间缺乏邻面接触关系，即邻接关系部分或全部丧

失而导致的食物嵌塞。运动型食物嵌塞是指在咬

合接触时，两相邻牙齿之间发生短暂分离，食物

进入邻接处，在咬合结束后仍滞留于该间隙中。

根据食物嵌塞的方向，可分为垂直型食物嵌

塞、水平型食物嵌塞及混合型食物嵌塞[6]。水平型

食物嵌塞是指牙龈乳头充盈不足，食物水平方向

进入邻间隙；垂直型食物嵌塞是指食物在𬌗力作

用下垂直进入邻接间隙中；混合型食物嵌塞同时

具备以上2种特征。

种植修复后的食物嵌塞症状多为静止型食物

嵌塞，即多发生在邻面接触关系部分或全部丧失

的情况下。据 Byun 等[7]研究发现：邻接关系不良

组的食物嵌塞发生率是邻接关系紧密组的 2.2 倍。

Liang 等[8]统计结果与其类似，静止型食物嵌塞发

生率为 55.4%，是运动型食物嵌塞 （14.7%） 的 4

倍左右。垂直型及混合型食物嵌塞可分为有无邻

接丧失的两类[6]，水平型食物嵌塞有邻面接触[7]，

不属于邻接丧失。

2　  邻接丧失的发生部位

种植固定修复体的邻接丧失率为 34%~66%[9]，

高于天然牙 2.5倍[10]，其发生率在牙列的不同位置

有所不同。近中的邻接丧失发生率是远中的 2

倍[11]，而种植单冠戴牙 11 年后近中邻接丧失可能

性是远中的 3倍，并且与食物嵌塞相关[9]；后牙区

的食物嵌塞发生率高于前牙区[12]。

3　  咬合作用下天然牙移动及其对食物嵌塞的影响

3.1　  前驱力 （anterior component of force，ACF）

在咬合过程中，咬合力将通过后牙牙尖斜面

产生不同方向的分力，其中近中方向分力即ACF，

可能导致牙齿近中向的移动[13]。ACF 与近中邻牙

解剖接触点位移量存在相关性[14]，因此在间隙远

中的牙齿发生近中位移，可以用 ACF解释。间隙

处牙齿的远中位移可以通过缺乏 ACF或存在远中

向分力（posterior component of force，PCF）来解

释。Vardimon等[15]发现：PCF小于ACF 4~7倍，并

且咬合力作用在远中游离牙时，即使 ACF 为 PCF

的 5 倍，PCF 仍能抵消 ACF 的推动作用。随着咬

合面的磨耗，牙长轴向近中倾斜，ACF 也将越来

越大，远中牙的近中移动将维持牙弓的稳定性。

在牙尖交错位时，上下牙应有近远中向稳定

的接触点。在近远中方向上的接触点中，上颌牙

的远中斜面与下颌牙的近中斜面，所形成的称为

闭合终止点；上颌牙的近中斜面与下颌牙的远中

斜面，所形成的称为平衡点。

闭合终止点应与平衡点同时接触，即存在同

步且作用平衡的 ACF 和 PCF，以防止牙齿的异常

移动[16]。赵喆等[17]通过数字化口腔扫描 （简称口

扫）的方式，分析运动型食物嵌塞患者咬合前后

邻接间隙的变化，发现食物嵌塞处咬合时邻接间

隙相对增大。Wang 等[18]通过咬合前后数字化口

扫，将非咬合状态下邻接触点、线拟合至咬合模

型中，比较咬合前后接触点空间位置的变化，结

果显示：运动型食物嵌塞处，邻接变化最大值多

大于 30 μm，而非食物嵌塞处变化最大值多小于

30 μm。王青等[19]通过数字化口扫数据拟合的方

式，发现有食物嵌塞的第二磨牙，近/远中斜面的

咬合接触面积比大于对照牙，因此认为咬合接触

不平衡是其食物嵌塞的潜在原因。Zhao 等[20]的研

究中，将留有咬合印记的数字化口扫与Dental pre-

scale咬合分析系统相结合，发现运动型食物嵌塞

的第二磨牙近中向咬合力小于对照牙，且存在显

著差异，作者认为第二磨牙远中向咬合过大，可

能导致其食物嵌塞。

3.2　  天然牙的近中移动趋势

Nicklisch 等[21]对 99 名患者拔除的牙齿进行组

织学分析，测量无细胞外源性纤维牙骨质的厚度，

发现后牙普遍存在近中向的漂移。天然牙的近中
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移动是以根部为支点进行的，因咀嚼而长期存在

的近中向推力，将推动远中牙近中向移位，关闭

磨耗处形成的微小间隙，保持牙弓内牙列的紧密

接触[14]。有研究[22]表明：即使成年之后，天然牙每

年仍在缓慢发生近中向移动。Bishara 等[23]的研究

发现：上、下颌骨在 20 年间，总长度均发生变

化，分别缩短1.0、0.8 mm。

3.3　  咬合力下天然牙其他方向的移动

天然牙垂直方向的下沉，可能影响牙冠在邻

接处的宽度，下沉中的牙冠与楔子类似，将增加

邻接紧密度。Dörfer等[24]发现：咀嚼后上颌牙列的

邻接强度增大，而下颌牙列不变，他们认为可能

原因是上颌牙槽骨更疏松，咬合时上颌牙更容易

沉入牙槽窝中，因而其邻接紧密度有所增加。

另外，天然牙颊舌向的移动与牙弓的宽窄可

能存在关联。颊向移动牙弓变宽，而舌腭向移动

将使牙弓变窄，宽牙弓可能导致邻间隙增大。有

研究[25-26]发现：咬合力集中在推天然牙颊侧移位的

接触点时，将增宽牙弓，可能会导致食物嵌塞，

而推舌侧移位的接触点，将使牙弓变窄，可能降

低食物嵌塞风险。Oh等[27]通过将咬合接触点分为

ABC型（图 1），研究不同接触类型对邻接紧密度

的影响，结果与之前的研究不同，上颌没有 B 型

咬合接触点的（上颌腭尖颊斜面与下颌颊尖舌斜

面接触点，即可能引导腭向移动的斜面），相比有

咬合接触的患者，邻接紧密度更大，因此他们认

为在该研究中，颊腭向移动不是邻接紧密度变化

的原因，主要原因是天然牙的垂直向下沉。

4　  种植修复体与天然牙间的食物嵌塞

天然牙的移动以牙周膜为基础，而种植固定

修复体通过骨整合方式固定于牙槽骨内，在行使

咀嚼功能时，牙周膜的存在容许天然牙比种植修

复体有更大范围的移动度。而种植修复体与骨组

织以骨整合方式结合，生理运动空间受到限制，

同时种植修复体在颌骨内位置相对固定，并不发

生类似于“天然牙近中漂移”的移动，也不随颌

骨改建发生位置变化。咬合过程中种植修复体与

天然牙间的移动度差异，可能产生邻接短暂分离；

同时，天然牙在咬合分力作用下的移动趋势，使

得在长期咬合负载时可能与种植修复体之间存在

相对位移。有学者[28]通过数字模型叠加技术，发

现邻近种植修复体的天然牙大多有近中移动的现

象，在有邻接丧失的牙弓中，相邻牙齿的运动模

式取决于牙弓中的位置，其中上下磨牙/前磨牙主

要发生近中漂移，下颌前牙为唇舌侧运动并伴有

近中移动，上颌前牙则主要为唇侧移动，且几乎

所有牙的邻接处均有磨损。

4.1　  静止型食物嵌塞与咬合的关系

Hua 等[29]通过黑色咬合硅橡胶记录咬合接触

位置，结合咬合记录仪，建立三维咬合坐标，并

计算种植邻牙咬合力不同方向的分量，同时使用

50 μm金属条测量邻接紧密度，观测两者随时间变

化的相互关系，结果显示：种植修复体邻接丧失

组，种植修复体邻牙在咬合力量分析中呈现较高

力值，且近中分力较高，是驱动邻牙近中移动的

可能原因；另一研究[30]显示：当对𬌗牙为活动义

齿时，种植修复体近中邻接丧失率较对𬌗为天然

牙的降低 0.381倍，他们认为原因可能是不同修复

类型的咀嚼效率不同，对𬌗牙为活动义齿时邻牙

受力小，导致两者邻接丧失率存在差异。

关于咬合对种植修复体邻接丧失的影响，有

学者得出不同结论。French等[31]对 4 200枚种植体

进行随访，发现有咬合接触的种植修复体中18.9%

出现邻接丧失，而无咬合接触的种植修复体中

15.4% 有邻接丧失，两者差异有统计学意义 （P=

0.003）。虽然男性咬合力量大于女性，但该研究

显示：两者之间种植修复体邻接丧失发生率差异

不大。由于种植修复体与颌骨相对固定的原因，

从种植体邻牙的受力进行分析，种植修复体无咬

合接触，邻牙承受的咬合力应更大，而该研究中

并未显示其邻接丧失率更大，因此作者认为咬合

力并不是邻接丧失的首要影响因素。

根据天然牙 ACF移动的原理，当种植修复体

及邻牙长期在较大咬合力量作用下，可能会增大

ACF，导致邻牙近中向移动，以弥补近中邻牙之

颊侧 腭侧
A

B
C

图 1 　ABC型咬合接触点

Fig 1 　ABC-type occlusal contact points
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间磨耗产生的间隙，同时种植体“锚定”于牙槽

骨上，两者之间的相对位移导致邻接部分或全部

丧失，进而造成静止型食物嵌塞。

4.2　  运动型食物嵌塞与咬合的关系

运动型食物嵌塞的主要原因之一是在咬合过

程中，邻间隙的近远中牙短暂性移动度不同产生

的相对间隙。在咬合力的作用下，天然牙在近远

中向、颊舌向及垂直向均可能产生一定移动，种

植修复体与天然牙动度的差异、咬合力作用下天

然牙不同方向的移动对邻接紧密度产生影响，构

成了运动型食物嵌塞的重要原因[6]。

5　  食物嵌塞的预防及治疗

5.1　  咬合调整

一些学者通过不同方法反馈异常咬合接触点，

并有针对性的进行局部调整或序列调整。徐娟

等[32]通过咬合硅橡胶印记对天然牙运动型食物嵌

塞进行对症治疗，如𬌗外展隙处硅橡胶较薄的，

调磨对侧的充填式牙尖；𬌗面窝沟处硅橡胶较薄

的，加深窝沟建立食物排溢通道；远中天然牙有

远中向移动的，调磨其近中斜面，序列治疗后 2

周，患者食物嵌塞症状均消失。杨洋等[33]也提出

上颌第二磨牙如仅在远中颊尖近中斜面出现接触

高点时，应适当调磨，减小 PCF。葛建水等[34]通

过调整咬合治疗垂直型食物嵌塞，用塞尺判断𬌗

运循环中邻间隙是否大于0.06 mm，对后牙𬌗运循

环中接触的斜面进行调整，并加深、加宽食物排

溢道，如上颌磨牙食物嵌塞，调整远中牙的近中

沟及颊沟；下颌磨牙食物嵌塞，调整近中牙的远

中沟及舌沟。马毅慧等[35]认为：咬合主功能区分

布与食物嵌塞存在密切关系，需要对咬合接触进

行调整来治疗食物嵌塞。张力等[36]通过数字化口

扫模型，进行咬合分析，对食物嵌塞天然牙进行

调整，将咬合主功能区移至𬌗面中央，临床效果

较好。咀嚼过程中，天然牙咬合接触点的分布、

面积和受力大小可能对邻接关系有一定影响，可

以通过咬合纸、蜡片、咬合记录材料、T-scan 或

数字化口扫的咬合界面，显示异常咬合接触点，

调整咬合受力区，改善分力大小和方向，以减少

天然牙移动导致的邻接变化[35]。

5.2　  其他预防及治疗方式

在预防和治疗种植修复体食物嵌塞方面，很

多学者进行过不同的尝试和研究。种植修复方式

应尽量选择可拆卸更换的方式，Varthis 等[37]建议

尽量选用螺丝固位方式，便于更换牙冠或者调整

邻接。有学者[38]提出适当增加戴牙时种植修复体

邻接紧密度，但 Ren 等[39]研究发现：种植修复体

初戴时将紧密度设计为正常天然牙 3倍，3个月后

修复体的邻接紧密度均显著降低，加大邻接紧密

度的有效性尚存争议。在对𬌗牙明显伸长呈阶梯

状，以及邻牙向缺牙区大幅度倾斜等情况下，种

植修复之前，应先通过正畸治疗调整至正常𬌗曲

线[19]；轻度的对𬌗牙伸长及邻牙倾斜可少量调磨

后再取模。在对𬌗有充填式牙尖时，可以降低牙

尖高度，预防食物嵌塞症状[17,40]。在牙冠的设计制

作阶段，应注意𬌗面预留食物排溢通道，防止食

物碎屑的滞留；邻面接触区域应适当增大接触面

积，设计为面接触[2,41]；有研究[42]通过深度学习发

现：增大颊侧及𬌗方外展隙，可以降低运动型食

物嵌塞发生概率；穿龈轮廓与修复体长轴角度应

小于 30°[43]，避免邻面过凸外形导致的菌斑堆积；

种植体平台直径应与冠修复体的尺寸相匹配，宽

牙冠应匹配宽的种植体平台[44]等。戴入种植修复

体后，使用正畸保持器[45]，一定程度上可以维持

牙列形态，减少和避免邻面磨耗，维持牙弓稳定，

进而减少食物嵌塞发生率。

若出现食物嵌塞，有邻接丧失的情况下，可

对种植修复体拆卸加瓷[37]；如邻牙需修复，也可

通过邻牙的修复恢复邻接[46]；还有通过正畸技术

关闭邻接间隙的治疗方式，但该方法适应证有限，

长期效果不确定。检查邻牙牙周情况，若有牙齿

出现松动应进行牙周基础治疗。若无邻接丧失，

应检查并调整咬合，实现正常的𬌗力分布。若为

水平型食物嵌塞，必要时进行软组织增量恢复龈

乳头[47]。当食物嵌塞难以通过治疗解决时，可以

教导患者通过正确的刷牙方法，如巴氏刷牙法、

圆弧法、竖刷法，结合牙线或牙间隙刷去除食物

残渣及菌斑[4]。有研究[48-49]显示：在刷牙时辅助使

用牙线或者牙间隙刷，可以显著去除牙菌斑，降

低种植体周牙龈炎症水平。

6　  总结与展望

种植固定修复体食物嵌塞与种植邻牙的咬合

存在明显相关关系。食物嵌塞根据邻间隙产生的

时机分为静止型食物嵌塞及运动型食物嵌塞。静

止型食物嵌塞与邻接丧失存在高度相关性。随年
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龄的增长，牙列邻接处均有磨耗而产生间隙，天

然牙在咬合力作用下，将被其近中分力推向前，

以弥补前牙邻间缝隙，种植体因缺乏牙周膜而

“锚定”于牙槽骨内，修复体与邻牙发生邻面接触

丧失。同时，邻牙受力大小与邻接丧失可能存在

关联，邻牙受力越大，越容易出现邻接丧失。运

动型食物嵌塞的重要原因之一是邻牙可逆性的相

对移动。处于不同位置的天然牙，由于咬合接触

点的分布，可能发生不同方向的短暂移动，对邻

接紧密度均会产生不同影响。而种植修复体的生

理运动空间受限，因此咬合时邻牙受力大小及受

力区也成为运动型食物嵌塞的关联因素。

种植固定修复体食物嵌塞并发症颇高的背景

下，咬合对于种植固定修复体食物嵌塞的影响研

究尤为重要，学者们期待有针对性地分析食物嵌

塞可能的咬合原因，从而降低食物嵌塞的发生率。

然而由于咬合变量的复杂性，以及咬合和咀嚼系

统的持续性变化，有关咬合力对种植固定修复体

食物嵌塞的影响，以往的临床研究较少。种植修

复体食物嵌塞严重程度与间隙宽度及空间大小的

量化关系，以及种植修复体不同类型食物嵌塞的

诸多影响因素中咬合力的影响程度，如何在临床

中发挥数字化优势进行精细化咬合调整（如三维

点云[42]、虚拟咬合纸[20]、T-scan[50]等）仍然是未来

需要研究的方向。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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