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后牙区种植单冠咬合接触设计的研究进展
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[摘要] 咬合设计是影响骨结合和其长期稳定性的重要因素之一，良好的咬合设计有利于将咬合力合理地分散至种

植体及其周围骨组织中，从而促进种植体周软硬组织的健康。不合理的咬合设计导致的咬合过载、非轴向力等现象

是引起种植义齿出现晚期失败的重要因素，因此咬合设计关系到种植修复的成功率及

远期效果。本文将从神经肌肉系统与咬合设计的关系、咬合接触设计相关因素及种植

单冠修复后咬合变化等方面进行综述，以期为后牙区种植单冠的咬合设计提供参考。
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[Abstract] Occlusal design is one of the most important factors affecting the osseointegration and long-term stability of 

implant restorations. A well-designed occlusion helps evenly distribute occlusal forces to the implant and its surrounding 

bone tissue, thereby promoting the health of peri-implant soft and hard tissues. By contrast, occlusal overload and nona-

xial forces caused by improper occlusal design are key factors contributing to dental implant failure in the long term. 

Therefore, occlusal design directly affects the success rate and long-term outcomes of implant restorations. This work re‐

views the relationship between the neuromuscular system and occlusal design, factors influencing occlusal contact design, 

and occlusal changes after implant-supported single-crown restorations. The findings provide guidelines for occlusal de‐

sign in implant-supported single crowns in posterior regions.
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牙列缺损是中老年人群的常见疾病，长期的

牙齿缺失会导致咀嚼效率和咬合力的降低、牙槽

骨吸收以及可能的认知和记忆受损[1]，而后牙区因

是龋病、牙周病等疾患的好发部位，导致其成为

常见的失牙区。种植义齿凭借其显著的生物学优

势和功能优势被越来越多后牙缺失的患者所选

择[2]。然而，在义齿长期使用过程中，修复并发症

发生的风险逐渐增加。有报道[3-4]显示：种植义齿

的后期并发症与其承受的负荷以及咬合设计密切

相关，而且后牙相对于前牙更容易发生修复并发

症。因此，研究后牙区种植单冠咬合设计对于维

本文链接 OSID码

·  种植专栏  ·

[收稿日期] 2025‒02‒08； [修回日期] 2025‒04‒08

[基金项目] 江苏省高水平医院建设项目（GSPSJ20240806）；徐州医科

大学附属医院“结对帮扶”科研项目（FXJDBF2024214）

[第一作者] 王梦雅，住院医师，硕士，Email：wangmengya0501@163.

com

[通信作者] 杨锋，副主任医师，博士，Email：yangfeng0909@126.com

•• 487



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2026-07 53（4）

持种植体长期成功率以及提高患者生活质量具有

重要临床意义。既往咬合设计相关的综述多聚焦

于种植体与天然牙的生物力学差异和机械应力对

种植体周围骨的影响，而咬合设计与神经肌肉系

统的相互作用尚未引起足够的关注。

本文首先系统探讨了神经肌肉系统与后牙区

种植单冠咬合设计间的交互关系，继而深入分析

了影响后牙区种植单冠咬合设计的关键因素，最

后总结了种植单冠修复后的咬合变化趋势，以期

为临床优化咬合方案提供理论依据。

1　  神经肌肉系统与咬合设计

天然牙与种植体之间根本的、固有的区别是

种植体与骨直接接触，而天然牙由牙周韧带悬浮

在牙槽窝内。牙周膜内配备了敏感的触觉感受器

和机械感受器，其可在牙周组织中发出有关牙齿

负荷的信号，然后将相关信息传递给脑干。有研

究[5]发现：前牙与后牙的负荷阈值之间存在明显的

差异，前牙对 0~1 N的力最敏感，而后牙对 0~4 N

的力最敏感，且后牙在更高水平的力和更长的时

间内具有更高的敏感性。复杂的神经生理机制使

颌骨肌肉系统能够适应口腔和牙齿的变化。神经

可塑性是神经肌肉系统显著适应性的一个特征，

它是指神经系统在结构和功能上能够根据环境刺

激和经验进行调整和改变的能力。患者因牙齿缺

失而进行的修复治疗，会改变口腔的环境，包括

咬合接触的方式、牙齿的位置、牙弓的形状、颌

间垂直距离等。为了更好地控制和调节咀嚼运动，

以适应这些口腔状态的变化，大脑会进行相应的

适应性改建。研究[6-7]表明：牙列缺损可能会改变

大脑在咀嚼运动时的激活区域，而种植义齿可以

逆转这种改变，种植单颗义齿后，大脑在咬合时

的激活区域与天然牙相似，尽管激活强度和范围

均较小。虽然种植体的外周反馈系统与天然牙不

同，但中枢神经的可塑性也是植入物负荷的一个

特征[8]。种植体的植入产生了额外的神经可塑性变

化，可以补偿缺失牙齿牙周韧带丢失的体感输入，

但牙周韧带的缺失还是使得种植义齿具有很高的

触觉阈值。

在特定的咬合负荷范围内，咬合力可以促进

健康的骨重塑过程；有研究[9]通过对比不同的负重

方式对种植体周神经纤维再生及骨组织改建的影

响，结果发现：即刻负重的种植体周围有髓鞘神

经纤维密度比延期负重组多，且大多数神经纤维

分布于种植体周围承受𬌗力的骨组织内。Wada

等[10]给犬的下颌骨植入种植体 3个月后给予负载，

负载 3 个月后发现：负重组种植体周围相较于未

负重组种植体有更多的神经纤维蛋白（neuro-fila‐

ment protein，NFP） 阳性神经纤维。动物的组织

学研究表明：一定的咬合力能够诱导神经纤维在

种植体周围的生长，种植体周围的神经重建有利

于牙种植体的骨感知。因此，适当的咬合力对神

经感知有较好的促进作用。不同的咬合设计会改

变咬合力的大小和分布[11]，虽然目前对于力对种

植体周围神经纤维的影响机制以及神经在骨组织

中的分布和功能的认识尚不够清楚，但是种植体

周围软硬组织神经支配的建立可能对周围感觉信

息的反馈控制来调控下颌运动有重要意义。复杂

的神经生理机制引导颌骨肌肉系统为口腔环境的

改变做出相应的适应性改变，为研究不同咬合设

计的临床效果提供了理论基础，对咬合设计方案

的适当调整具有重要意义。

2　  咬合接触设计相关因素

2.1　  接触紧密程度

种植牙与对颌牙咬合过于紧密或者过于疏松

都不利于患者咬合功能的恢复，而适当的咬合紧

密程度是促进患者咬合平衡的重要因素。在临床

工作中对牙尖交错𬌗进行调𬌗时可将种植义齿调

磨至“轻咬时不接触，重咬时均匀接触”的状态，

轻咬合时种植体牙冠与对颌天然牙之间有8~30 μm

间隙[12] （图 1），调𬌗时可以利用不同厚度的咬合

纸来控制缓冲间隙的大小。例如，对于后牙种植

单冠，当牙尖交错𬌗时，用 40 µm 厚的咬合纸可

有阻力地拉出，而用 100 µm厚的咬合纸可在所有

后牙上形成均匀咬合印记。当前伸和侧方运动时，

无论是工作侧还是平衡侧，修复体应与对颌牙脱

离咬合接触[13]。后牙区种植单冠的临时修复体，

对于早期骨结合的形成极为关键。有临床研究[14]

显示：可将临时修复体设计为轻咬合，而合理增

加接触点的数量以有利于咬合力的轴向传递，并

在戴入患者口内后根据实际情况进行调整。为了

提升种植体的初期稳定性，临床医生还可以采取

措施来增加种植体的表面积，并扩大临时修复体

与相邻天然牙的接触面积，以此来分散咬合力[15]。

种植体因缺乏牙周膜缓冲，所以其动度远小于天
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然牙的生理动度。与天然牙相比，种植体只能在

轴向位移 3~5 μm，在水平方向位移 10~50 μm[16]，

在咬合力作用下两者之间动度的差异会导致种植

义齿容易负荷集中而受到伤害。为了达到保护种

植体的目的，Misch[17]提出“延迟咬合”理念，这

一理念建议在种植牙与相邻的天然牙以及对颌牙

接触一段时间后，种植牙才开始接触。这样做旨

在弥补天然牙与种植牙之间的动度差异，并有效

控制种植修复体的负荷大小。一些学者[18]通过比

较后牙种植单冠在轻度咬合和正常咬合两种情况

下的咬合变化，结果发现：维持轻度咬合可以实

现更低的咬合力和更晚的接触时间，但随着时间

的推移并不稳定，这可能与咬合变化和牙釉质磨

损有关。正常咬合组的患者展现出了更高的满意

度，但随着时间的推移两组间差异会持续变小，

这可能与咀嚼效率的提高有关[18]。关于如何调磨

种植牙以实现延迟咬合，有临床研究[19]显示：采

用（100+40） μm序列咬合纸进行调磨的后牙区种

植单冠，能够展现出更佳的咬合稳定性和更强的

临床适用性。

2.2　  咬合接触点

控制力的分布最重要的因素是种植体冠上接

触点的数量与分布。后牙不具有与前牙相同的本

体感觉抑制水平[20]，因此，对于高负荷的后牙种

植体来说，上部结构的接触点或区域的数量以及

分布十分重要。当修复体与对颌牙咬合接触时，

咬合力沿植体长轴方向传导最为理想，但能达到

这种效果的可能性较小。有研究[21]通过有限元分

析发现：在对单颗后牙施加等量的总负荷时，若

垂直载荷分布在 2个或 3个位置，种植体及其周围

骨组织所承受的应力水平相近。然而，当载荷仅

施加于 1 个位置时，种植体和周围骨组织将承受

显著更高的应力值，这可能对骨结合的长期稳定

性构成潜在威胁。因此，在修复体上设计多个接

触点，以均匀分布咬合力，对于维持和促进骨整

合至关重要。另外，在进行后牙修复时，应确保

修复体的咬合面接触点数量少于天然牙齿间的接

触点数目。咬合接触区域宜采用面接触方式替代

点接触方式，以降低水平方向的负荷。同时，接

触面的范围应尽量限制在种植体的直径范围内，

以减少悬臂效应的产生[22]。

2.3　  咬合接触面积

咬合接触面积与咬合力紧密相关，在确定咬

合接触面积时，必须考虑种植体的直径、位置分

布以及与天然牙的协调性等关键因素。通常建议

后牙的𬌗面颊舌径宽度应比天然牙减少 30%~

40%[23]。有研究[24]表明：将咬合面缩小 30%可使侧

向力的大小减少近 50% （图 2）。缩小的咬合面积

有助于减少偏移载荷的产生，并相应地增加轴向

载荷，从而降低扭矩。然而，在某些情况下，咬

合接触面积与咬合面面积并不呈正比关系，只有

通过有效的调𬌗措施，才能有效减少咬合接触面

积[22]。在义齿的使用过程中咬合接触面积也并非

一成不变的，相邻牙齿的磨耗可能会导致种植修

复体的咬合接触点及其接触面积发生变化[25]。天

然牙比种植体冠等修复材料更容易磨耗[26]，两者

间长期的磨耗不均可能会导致𬌗干扰。不同的修

复材料也会影响种植冠的磨耗速度以及应力在植

体、骨组织内的分布[27]。因此，为了避免修复体

在长期使用中出现咬合过载，修复前综合牙冠材

料性能和患者个体差异来进行个性化的咬合设计，

修复完成后定期复查以及调磨咬合是有必要的。

随着 3D扫描技术的发展，定量和最佳结果使实现

精确的咬合关系成为可能，在种植修复期间可以

使用 T-Scan 进行更精确地评估种植修复体咬合接

触情况。延迟首次咬合接触的时间和控制咬合力

峰值的大小对于建立适合的咬合接触及维护种植

体周骨组织健康具有重要意义[28]。

2.4　  咬合接触方式

咬合接触方式是上下牙列的牙齿在不同咬合

姿势下的接触情况，颌位是决定各种咬合接触状

态的关键因素，临床中主要关注的是牙尖交错位

时的接触情况[29]。为降低种植体界面与上部修复

体的生物力学应力，种植牙保护性𬌗被广泛应用

于临床中，但概念中并未对上部修复体的𬌗面咬

合接触特征进行阐述[30]。临床工作中修复体的咬

合接触方式以借鉴天然牙的咬合接触特征和工作

预留缓冲间隙 实现咬合延迟

图 1 　种植义齿预留间隙示意图

Fig 1 　Schematic of reserved spacer gap for implant-supported dentures
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经验为主。尖窝接触是天然上下牙之间的典型咬

合方式，也为最稳定的接触形式。种植义齿的尖

窝关系应以圆钝的弧面接触代替点接触，以有效

分散咬合力。后牙颊舌方向上仍采用𬌗学中强调

的 ABC 均匀接触关系，如因种植体位置不够理

想，为了有助于受力方向与植体轴心方向重合，

可排成 AB、BC 弧面接触关系[31] （图 3），例如下

颌种植体植入偏颊侧时，可设计为 AB弧面接触；

植入偏舌侧时，可设计为 BC 弧面接触[32]。尖-卵

圆窝接触也常被应用于上部修复体的设计中，形

成对𬌗功能尖与平坦中央窝的接触方式，通过较

宽大的窝形成容许牙尖进行 1.5 mm范围侧方运动

而无斜面阻挡的正中域，便于后退接触位与牙尖

交错位的协调，使咬合力可尽量沿种植体长轴传

递，避免种植体颈部应力集中从而有利于维持种

植体周围软硬组织的稳定[33]。有研究[30]发现：在同

等条件下不同的咬合接触方式可改变后牙种植单

冠应力集中点的分布和种植体及周围骨组织的最

大位移量，其中ABC咬合接触可获得最小的种植

体以及周围骨组织的位移，而AB咬合接触产生了

最大的种植体Von Mises应力，有利于咬合力沿植

体轴向传递。因此，上部修复体咬合接触方式的

设计可影响咬合应力的分布，是在进行后牙种植

单冠咬合设计时的重要考量因素之一。

缩小咬合面

有效调𬌗

咬合分析仪

咬合纸

减少咬合面面积可减小合力的力臂

标记接触点数目及范围

量化接触面积与时间

有效减少咬合接触面积

传
统
工
具

数
字
化
工
具

L’

F’

L

F

F：力；L：力臂；F=F’；L＞L’。

图 2 　减少咬合接触面积的方法

Fig 2 　Illustration of methods to reduce occlusal contact area

A-B-C咬合 A-B咬合 B-C咬合 卵圆窝接触尖-卵圆窝接触

A B2

B1 C A B B C

A：颊间颊斜面；B：颊尖舌斜面；C：舌尖颊斜面。

图 3 　后牙区种植单冠不同的咬合接触方式

Fig 3 　Different occlusal contact patterns for single-crown implants in the posterior region

•• 490



第4期 王梦雅，等：后牙区种植单冠咬合接触设计的研究进展

2.5　  咬合面形态设计

种植体冠的咬合面形态与对颌牙的接触特征

可以在很大程度上影响施加在牙齿上的力的方向、

大小和分布，对咬合力具有重要的引导和分析作

用[34]。目前关于牙尖斜度对种植体颈部硬组织影

响的研究多采用三维有限元分析，有研究[35]显示：

种植体和种植体−基台界面上的应力会随着尖端倾

斜度的增加而增加。Weinberg[36]报道：牙尖倾斜度

每增加 10°，弯矩会增加 30% （图 4）。有临床研

究[37]发现：牙尖斜度对种植体颈部骨质的吸收有

影响，且 10°~15°和 20°~25°相比较，当牙尖斜度

为 20°~25°时，患者的满意度更高。牙尖斜度这些

发现表明：减少牙尖倾斜度可能会减少骨劳损并

增强种植体稳定性，还可以保护牙齿以避免咬合

过载。邹敬才等[38]的研究显示：过长的游离臂会

产生杠杆作用并加大靠近悬臂梁端种植牙颈部周

围骨组织内的应力，且其应力值与修复体悬臂梁

长度呈正相关，是种植牙颈部周围骨组织内应力

集中的主要风险因素。有临床研究[39]发现：近远

中侧冠内悬臂等于或高于 2 mm的后牙种植单冠将

出现更多的边缘骨丢失、并发症和组织炎症。因

此，咬合面形态设计时应适当降低牙尖高度，减

小牙尖斜度，尽量减少悬臂梁长度、增加食物排

溢沟等，以减小在咀嚼运动中产生的侧向力，同

时还应保证患者的咀嚼效率，提高患者满意度。

3　  患者因素

3.1　  牙槽骨

颌骨的骨性状态是影响种植体早期稳定性的

关键。牙槽骨吸收和骨密度作为影响种植修复效

果的双重因素，骨密度的影响可能比牙槽骨吸收

更显著。Ⅰ型骨密度最大，完全由皮质骨构成。

Ⅳ型骨组成主要是骨小梁，周围只有一层薄薄的

皮质骨。因密集的皮质骨和低密度的骨小梁之间

的弹性模量不同，钛和骨小梁之间的弹性差异比

钛和皮质骨之间的弹性模量差异更大[16]，所以从

生物力学角度看，Ⅰ、Ⅱ型骨适合种植修复，Ⅲ
型骨或骨密度较低且伴有中度至重度牙槽骨吸收

的骨应慎重考虑种植[40]。当患者骨质较差时，可

考虑选择表面改性的种植体以及采用渐进性负载，

以防止种植体周围密度和刚度下降[41]。

3.2　  不良咬合习惯

不良咬合习惯是指除正常的下颌运动之外的

其他额外牙齿接触运动，主要包括紧咬牙、磨牙

症等。磨牙症的发生与压力、咬合干扰和颞下颌

关节疾病等因素有关[42]。现有研究[43]表明：磨牙症

患者的种植修复失败率显著高于非磨牙症患者。

然而，由于相关文献仍较有限，且多数为回顾性

研究，加之磨牙症的诊断标准尚未统一，目前尚

缺乏高质量证据明确其与种植失败的因果关系。

尽管如此，磨牙症引起的咬合创伤超负荷已被证

明是引起种植修复机械并发症的重要危险因素[44]。

临床医生在设计种植方案时需充分考虑这一风险。

为降低磨牙症对种植体的负面影响，可采取以下

临床措施[45]。1）减轻或消除磨牙症：常见的传统

治疗方法有夹板疗法、认知行为疗法、肌松弛治

疗等；同时可结合数字技术来优化夹板设计及咬

合调整，从而实现更精准的咬合分析[46]。2）种植

体的选择：优先选择长种植体或大直径种植体以

增强稳定性，适当增加种植体数目，单颗磨牙近

远中径过大时，甚至可采用双种植体修复。3）上

部修复体咬合设计：为减小侧向力咬合面设计时

可减小牙尖斜度、降低牙尖高度、咬合面设计平

坦中央窝等。4）建议种植修复后的患者夜间戴用

硬质树脂保护𬌗垫，避免修复体过度磨耗或局部

过载。综上所述，未来研究需进一步统一磨牙症

诊断标准并开展前瞻性研究，以提供更可靠的临

床指导。针对此类患者，个性化治疗方案和多学

科协作对提升种植体长期存活率至关重要。

4　  种植单冠修复后咬合变化

在天然牙列中，咬合可能因多种因素的影响

F1

F
F2

F’1

F’2F’

当F=F’时，牙尖斜

度（α）越大，侧向

力（F1）越大

↓10°牙尖斜度=

↓30%弯曲力矩

α α’

图 4 　上部修复体受力与牙尖斜度的关系示意图

Fig 4 　Relationship between implant superstructure loading and cusp 

inclination
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而发生变化，例如牙齿和修复体的磨损、颞下颌

疾病、复杂的神经生理机制反馈、天然牙的近中

移位和对颌牙的持续萌出等[47]，这导致种植体上

部修复体的咬合力分布和咬合接触可能随着时间

的推移而改变。Zhou等[48]通过 T-scan 对后牙单颗

种植修复患者的咬合力进行了随访观察，数字测

量能够量化每颗牙齿和牙弓的咬合接触和力分布，

结果发现：在 6 个月随访期间种植体的咬合力有

所增加。Ding等[49]在 5年的随访期间发现后牙种植

单冠咬合力和咬合接触时间均有所增加。因此，

分布在种植单冠上的咬合力在长期使用过程中不

可避免地会增加。为了避免咬合过载，延长修复

体的使用时间，在随访检查时应仔细监测种植修

复体的咬合情况，必要时考虑咬合调整。随着数

字技术的发展，未来几年将采用更多的可视化方

法来观察咬合变化，从初诊到随访复诊拥有精确

和量化的咬合记录将可能会成为全面分析咬合并

建立稳定和谐咬合关系的关键因素[50]。

5　  小结

综上所述，天然牙和种植牙之间的差异改变

了咬合力对周围骨组织的影响方式。而外周和中

枢神经的可塑性可能允许机体适应修复活动和咬

合设计改变后的口腔状态，但适应的程度因人而

异。为了避免咬合过载，最终实现种植体和修复

体的长期稳定，设计后牙种植单冠时可将𬌗面面

积减小 30%~40%，适当降低牙尖斜度，减少冠内

悬臂长度，增加并均匀分布接触点，结合种植体

的植入位置与方向来设计合理的上部修复体与对

颌牙的咬合接触模式，使咬合力尽量沿种植体长

轴传递。在临床工作中采用数字化技术，在种植

修复和定期复查时为患者进行更加精确的咬合分

析，对咬合接触点分布和咬合接触面积情况进行

定量分析，监测种植牙的咬合力大小和咬合接触

时间变化，以便更好地实现针对复杂口颌系统环

境的个性化咬合设计以及术后咬合调整。

6　  展望

尽管现有的研究已经在种植义齿的咬合设计

方面取得了显著的进展，但仍有诸多领域需要更

深入地探索。为了实现更加精准且个性化的咬合

设计，以满足不同患者的个体化需求，未来的研

究可在以下几个方面进一步探索：1）深入研究力

对种植体周神经分布以及作用的影响机制，从种

植义齿与天然牙的生物学差异切入，结合力学传

递机制和神经肌肉系统的反馈协调来探索最佳的

后牙种植单冠咬合接触模式与受力接触点的分布

方式。2）深入研究特殊患者群体，例如患有磨牙

症、牙周炎、骨质疏松症等的患者，基于他们的

咬合特性和力学需求来制定个性化的咬合接触设

计，进而减少临床治疗中由于标准化设计带来的

问题，以及降低因患者个体差异导致的种植修复

失败率。3）在临床研究中，除了关注短期效果，

长期随访数据同样重要，研究不同的咬合接触设

计对骨结合、种植义齿的功能和稳定性以及周围

软硬组织健康长期影响的差异，为临床中种植义

齿上部修复体的咬合设计提供更加可靠的依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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