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【摘要】  咬合是指上下牙之间的接触关系，其生物力学特征可影响口颌面颈等部的运动功能以及精神心理状态。本

综述从正常咬合的功能特点及其增龄性变化、异常咬合对健康的影响及其可能的神经生理学机制、咬合的增龄性变化及

其对策这3个方面介绍咬合的增龄性变化及其临床诊疗与防治策略。 咬合面的异常磨损将导致咬合生物力学关系发生变

化，动物实验研究表明，异常咬合可造成：（1）牙周创伤；（2）通过三叉神经中脑核神经元与三叉神经运动核、面神经核、副

神经核、舌下神经核、迷走神经背核等神经核团的运动神经元之间的突触联系，导致口颌面颈肌功能障碍以及迷走神经相

关的内脏运动功能异常；（3）通过影响外侧僵核神经元的活动，导致焦虑等精神心理反应。口腔修复体与天然牙之间存在

磨耗系数差异，长期佩戴口腔修复体，可增加天然牙与人工牙之间磨损不匹配进而出现咬合干扰的风险。牙体磨损是增

龄性咬合变化最常见的表现，一些老年患者不仅有错、缺牙、修复体，而且常伴有牙周病，缺牙久未修复还可出现邻牙倾

斜、对颌牙伸长等渐进性咬合紊乱，在这些错、牙周病以及缺牙相关问题的基础上叠加增龄性磨损，不仅可增加异常咬

合对健康的影响程度，而且会增加治疗难度。为此，对于错和牙周病，应重视早期诊断、早期治疗，以预防进入老年期后

出现矫治非常困难的局面；对于缺牙应及时修复，防止出现继发性咬合紊乱；对于口腔修复体，应关注材料的选择和修复

体力学关系的设计，避免使用过硬的材料修复缺牙，避免形成干扰性咬合接触，并应定期更换修复体，以降低与生理性磨

损不均相关的咬合问题及其继发性健康问题。
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[Abstract]  Occlusion  refers  to  the  contact  relationship  between  the  upper  and  lower  teeth.  Its  biomechanical
properties influence motor function, most often in the orofacial and cervical regions, and the patient’s psychological well-
being as well. In this review, we summarized age-related changes in occlusion and the corresponding clinical management
and preventive strategies from three perspectives—the functional characteristics of normal occlusion and their age-related
changes, the effects of abnormal occlusion on health and the potential neurophysiological mechanisms involved, and age-
related changes in occlusion and the corresponding preventive and therapeutic approaches. Abnormal wear of the occlusal
surfaces  alters  the  biomechanical  relationship  of  occlusion.  Animal  studies  have  shown  that  abnormal  biomechanical
occlusion  may  result  in  the  following  problems:  1)  periodontal  trauma;  2)  dysfunction  of  the  orofacial  and  cervical
muscles  and  vagus  nerve-related  visceral  motor  dysfunction  through  synaptic  connections  between  neurons  in  the
mesencephalic trigeminal nucleus and motor neurons in the trigeminal motor,  facial,  accessory,  hypoglossal,  and dorsal
vagal  nuclei;  and  3)  psychological  responses  such  as  anxiety,  mediated  via  effects  on  neuronal  activity  in  the  lateral
habenular nucleus. The wear coefficients of dental restorative prostheses differ from those of natural teeth. Long-term use
of dental prostheses increases the risk of wear mismatch between natural and artificial teeth, which may lead to increased
risk  of  occlusal  interference.  Tooth  wear  is  the  most  common  manifestation  of  age-related  changes  in  occlusion.  In
addition  to  malocclusion,  missing  teeth,  and pre-existing  prostheses,  many older  patients  also  present  with  periodontal
disease. Prolonged failure to replace missing teeth may lead to progressive occlusal disturbances, characterized by tilting of
adjacent  teeth  and  elongation  of  opposing  teeth.  When age-related  wear  is  superimposed  on  malocclusion,  periodontal
disease, and missing teeth, it not only exacerbates the adverse health effects of abnormal occlusion but also substantially
complicates treatment. Therefore, early diagnosis and treatment of malocclusion and periodontal diseases are essential to
the  prevention  of  situations  where  orthodontic  intervention  becomes  extremely  challenging  in  old  age.  Missing  teeth
should be restored promptly  to prevent  secondary occlusal  disorders.  For dental  prostheses,  careful  attention should be
paid  to  material  selection  and  biomechanical  design.  Excessively  hard  materials  should  be  avoided  to  prevent  the 
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development  of  interfering  occlusal  contacts.  In  addition,  prostheses  should  be  replaced  regularly  to  reduce  occlusal
problems arising from uneven physiological wear and the associated secondary health consequences.

[Key words]　　Occlusion　　Age-related changes　　Oral function　　Tooth wear　　Prevention and
treatment　　Review 

咬合（dental occlusion），简称，指上下牙之间的接

触关系，也称咬合关系。咬合不仅涉及美观，而且涉及咀

嚼等生理活动，我课题组的最新研究显示，咬合异常还可

以影响口颌面颈等部的运动功能 [1-2 ]和精神心理状态 [3 ]，

而且有迹象表明，缺牙以及咬合功能障碍，还可能与老年

痴呆症等认知功能障碍的发生有关[4]。由于咬合形态是

功能活动的解剖结构基础，目前临床上依然从咬合形态

的角度来阐述咬合功能的特点。

随着年龄的增长，咬合将出现较多的变化，例如：牙

的轻微近中移动和舌侧倾斜，下牙列拥挤度增加，覆减

小，临床牙冠增大，牙体磨损等[5-8]，在临床上可见牙本质

暴露。如果牙磨损严重，咬合面正常的凸凹形态将明显

丧失，咬合面呈现出一系列斑驳的大小不一的磨损面，如

果伴有牙周病、牙齿缺失以及修复体等疾病和治疗方面

的咬合变化（图1），增龄后的咬合关系将变得更加复杂,成

为楔形缺损等难治性牙体疾病的危险因素[9]。咬合变化

对咬合功能会产生怎样的影响，是即将到来的老龄化社

会不可忽视的群体健康问题。本文基于近年来有关研究

报道和笔者的临床经验与研究所得，就以上咬合的增龄

变化相关问题谈谈看法。文中涉及人体的图片均经过上
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图 1  老年咬合案例

Fig 1  A case of occlusion obtained from an older adult

A, Complete panoramic X-ray; B, occlusal surfaces of upper and lower anterior teeth. The arrows show uneven wear. C, Frontal and lateral view of the occlusion.

# indicates porcelain bridge. * indicates elongated maxillary second molar caused by missing of the opposing tooth. The blue arrow shows secondary caries, and the yellow

arrow shows gingival recession and root exposure.
 

 1     正常咬合的功能特点及其增龄性变化

咬合可以出现在上下牙最广泛、最紧密接触的牙尖

交错（intercuspal occlusion, ICO），这是自然闭口时所达

到的一种咬合状态，是咬合运动的出发点和返回终点，可

以看作是其他咬合运动的原点，常简称为静态咬合(static

occlusion)；咬合还可以出现在下颌前伸、后退以及侧方

咬合运动中，在咬合运动中的咬合接触，常简称为动态咬

合（dynamic occlusion）。咬合接触出现的部位，直接影响

着咬合功能。

正常的静态咬合关系中，上颌前牙的咬合接触部位

位于切牙和尖牙的舌侧，位置在舌面隆突以下（切缘方

向）；下颌前牙的咬合接触部位则位于切牙的切缘及尖牙

的牙尖斜缘偏唇面的部位，一般向唇面延伸的幅度不超

过1 mm；后牙的咬合接触部位主要位于支持尖附近，以

支持尖相关的牙尖斜面、靠近牙窝底的牙窝壁（图2a）以

及边缘嵴的侧斜面为主，不宜在牙窝底和牙尖顶。

动态咬合关系中，理想的咬合接触应出现在导所

在相关部位，对于前牙，动态咬合接触主要出现在上颌前

牙舌面和下颌前牙切缘；对于后牙，动态咬合接触主要出

现在上颌颊尖舌斜面、舌尖颊斜面，以及下颌颊尖顶附近

的颊斜面和舌斜面（图2b）。不同的下颌运动接受不同的

导引导，进行流畅、平滑、无障碍的咬合运动。

咬合接触所在部位的牙体组织可因经年累月的咀嚼

等摩擦作用而出现功能性耗损，使得原来比较局限的点

式咬合接触变成相对广泛的咬合接触小面，原来不接触

的咬合区域逐渐成为咬合接触区域（图1B），而这些咬合

接触可能对正常流畅、光滑的咬合运动形成干扰，进而反
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射性调节咀嚼肌的收缩活动，以期避免这些干扰性咬合

接触（简称咬合干扰）对牙齿、牙周组织造成创伤（简称咬

合创伤），其结果是增加了咀嚼肌的负担，一方面按照高

级中枢的指令，行使正常的咀嚼功能，另一方面不断接受

额外的外周反馈，调整收缩的方式，降低创伤风险，因而

容易出现肌肉疲劳直至肌功能障碍。

显然，咬合接触并非越多越好，尽管较多的咬合接触

可能会增加静态咬合的稳定性，但同时也对下颌运动产

生较多的约束作用，阻碍流畅、平滑的下颌运动，因此应

避免不必要的咬合接触。实际上，在正常静态咬合关系中，

存在着大量 “咬合不接触”的情况，这种静态咬合时存在

的咬合不接触称为分（free of contact，FOC）（图2c），分

为咬合面上容纳食物以及进行研磨食物的咬合运动提

供了自由的空间，是正常静态咬合的重要组成部分；在正

常动态咬合接触变化过程中，一些有咬合接触的部位，会

随着下颌运动幅度的增加而变得无咬合接触，该现象称

为分离（disocclusion），分离减少了对下颌运动的约

束以及出现咬合干扰的机会，从而保证下颌运动的灵活

性和流畅性，是正常动态咬合的重要组成部分。增龄性

磨损的咬合特点是咬合接触增加而分减少、对下颌运

动的约束增加而运动的灵活度减少。

 2     异常咬合对健康的影响及其可能的神经
生理学机制

异常咬合对健康的影响，不仅包括咀嚼能力下降及

其相关的营养均衡问题（实际上现代社会因咀嚼能力下

降而造成营养问题的可能性已经很小），而且包括运动系

统和精神心理两方面的神经病理性反应，动物实验等研

究结果表明，异常咬合对运动系统功能的影响，主要包括

躯体运动功能（含口颌面颈运动功能）和内脏运动功能两

个部分（图3）。

 2.1    异常咬合对躯体运动功能的影响

 2.1.1    异常咬合对口颌面运动功能的影响

由异常咬合导致的口颌面部健康问题最常见症状是

口颌面疼痛、下颌运动功能障碍以及颞下颌关节杂音等
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图 2  切牙（左图）和磨牙（右图）的静态咬合接触部位示意图（a）；

动态咬合接触部位示意图（b）；分颊面观（上图）和

舌面观（下图）（c）

Fig 2  Schematic diagram (a) of static occlusal contact sites of the incisor
teeth (left panel, denoted by P) and molar teeth (right panel, denoted by

A, B, and C); schematic diagram (b) of dynamic occlusal contact region as
indicated by the red lines on the incising and occlusal surfaces of the
maxillary teeth; an example (c) of the free-of-contact (FOC) shown as

loose or none of the contacts viewed from the buccal side (top panel) and
the lingual side (bottom panel)
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图 3  异常咬合影响运动功能和情绪状态的神经传导框图

Fig 3  Neural conduction sketch for the effect of occlusal abnormalities on motor function and emotional state
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颞下颌关节紊乱病相关问题，可伴有咀嚼能力下降，有时

下颌因丧失稳定的位置而经常处于晃动（寻找位置）状态，

无法顺利完成基本的咀嚼动作，其神经病理生理机制是：

异常咬合信息经牙周的三叉神经中脑核外周感受器感受，

通过三叉神经中脑核I型谷氨酸囊泡膜转运体（vesicular

glutamate transporter 1，VGLUT1）介导的兴奋性投射，向

三叉神经运动核传递，从而影响咀嚼肌的功能[1]；通过同

样的机理，三叉神经中脑核神经元的兴奋性信号还可向

面神经核传递，影响面部表情；向舌下神经核传递，影响

舌的功能[2]。另外，如果大量牙齿缺失以及重度磨损，可

导致面下1/3的垂直高度降低，呈苍老面形；如果前牙缺

失，可影响发音。

 2.1.2    异常咬合对躯体运动功能的影响

异常咬合对躯体运动功能的影响，最常见的是颈肩

部疼痛，进而出现颈曲变直，甚至转头功能障碍，个别患

者可有双侧肩不一样高（高低肩）、双腿感到不一样长

（长短腿）、轻度的脊柱侧弯、上肢麻木和酸痛、下肢运

动不协调、躯体平衡能力较差等躯体运动系统的问题，

另外还可引起耳鸣。异常咬合引起这一系列症状的基

本原理是：感受咬合本体觉的三叉神经中脑核神经元向

面神经核的兴奋性投射（VGLUT1介导），可兴奋面神经

支配的镫骨肌，导致听小骨活动异常[2]；三叉神经中脑核

神经元还有向副神经核[2]乃至中转后向脊髓前角神经元

的同类投射，从而影响肩颈乃至四肢、躯干的运动功

能。另外，三叉神经中脑核还有向小脑的投射 [10]，从而

影响躯体平衡。有关文献指出，咀嚼活动减退与中风、

肌少症、肌萎缩侧索硬化等运动系统疾病之间存在负相

关关系[11]。

 2.1.3    内脏运动功能

异常咬合对内脏运动功能的影响，主要与三叉神经

中脑核神经元向迷走神经背核运动核神经元的VGLUT1

介导的兴奋性投射有关，迷走神经背核的主要功能之一

是调节内脏器官的肌收缩，包括降低心率、调节呼吸、促

进胃肠道的蠕动、促进消化液的分泌、促进甲状腺素、胰

岛素的分泌等，因此，异常咬合所导致的三叉神经中脑核

异常兴奋，通过兴奋迷走神经，导致胸、腹部许多内脏器

官的平滑肌异常活动，出现心率、呼吸、胃肠活动以及腺

体分泌（例如：甲状腺素、胰岛素等）等变化[12]，进而引起

相应症状。文献报道的牙周病与糖尿病等老年病的关联

性[13]，咀嚼活动减退与慢性阻塞性肺疾病、消化不良、吞

咽困难、厌食症和颈动脉粥样硬化等系统性疾病之间的

负相关关系[14]等，可能都不同程度地与异常咬合相关的

迷走神经功能变化有关。

 2.2    异常咬合对身心健康的影响

异常咬合与精神心理问题的关系备受关注，临床上

常有这样的情形：有些咬合对美观的影响并不明显，外形

上基本为“个别正常”，但由于咬合接触相关的异常咬

合力作用，可造成以焦虑、抑郁为主要特征的精神心理问

题，甚至有患者不堪忍受其困扰而出现自杀倾向。异常

咬合与精神心理问题的关系，不是简单的牙齿美观问题

所导致的心理反应，其生理学基础之一是：异常咬合可以

兴奋外侧僵核神经元，外侧僵核神经元在情绪调控方面

发挥着重要作用，长期的异常咬合所诱导的外侧僵核神

经元的异常兴奋，将导致焦虑、抑郁等异常心理反应[3]。

另外，内脏功能活动与情绪的关系非常密切，迷走神经背

核异常兴奋相关的内脏运动功能变化，也可影响情绪进

而出现抑郁等相关心理反应。

 3     咬合的增龄性变化及其对策

增龄性咬合变化主要包括：以牙体组织逐渐减少（异

常磨损）为临床特征的牙体病，以牙周组织丧失、牙齿松动

为临床特征的牙周病，以及不同范围的缺牙与修复。另外，

随着增龄后一些不均匀磨损的发生以及牙体修复治疗体

的出现，局部咬合力不佳造成牙折的情况也时有发生[15]。

目前针对咬合增龄性变化的对策主要包括以下三个方面。

 3.1    天然牙咬合的增龄性变化及其对策

 3.1.1    预防

许多老年咬合问题，在生长发育期就存在，例如：深

覆和反等，深覆的切牙经常咬伤黏膜，个别后牙反

对下颌运动功能产生明显的干扰作用[16-17]。在青壮年

时期，机体代偿能力较强，或因其他因素（例如工作繁忙

等）的存在，常导致患者不能及时诊治相关咬合问题，但

在牙齿增龄性磨损后，这些异常咬合所致的创伤刺激作

用愈加凸显，一旦出现创伤性牙周病、缺牙等问题，治疗

复杂度将明显增加。临床上，中老年患者的龋病、牙周病

等问题常受到重视，而错问题却经常被忽视。

除错外，可造成老年功能异常的咬合问题，还包括

个别牙缺失后未能及时修复所导致的继发性咬合紊乱，

即：邻牙向缺牙间隙倾斜以及对颌牙的伸长，这种继发性

咬合紊乱可形成以非轴向力为主的咬合接触（图4A左）[18-19]，

直接修复将加大邻牙异常受力、致其出现松动等问题，尽

早修复缺牙可避免继发性咬合紊乱的出现。

现代人的智齿不仅经常阻生，而且萌出后常有位置

不正、因对颌牙先天缺失而过度萌出以及咬合关系异常

等问题（图4A右）[20-21]，这些问题均应尽早治疗（通常采取

的方法是拔除位置异常的第三磨牙），否则，可能会影响其他
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牙的生理性磨损活动，进而增加老年后咬合治疗的难度。

 3.1.2    调治疗

天然牙最突出的咬合增龄性变化是磨损，一方面，磨

损后的咬合面沟窝结构不再明显，另一方面，还可能因为

磨损不均匀而形成高尖陡壁。在咬合高度尚可的情况

下，可采用调的方法进行面修形（modification），降低

高耸牙尖的高度，缓解陡峭牙尖斜面的陡度，对一些磨损

呈平面的咬合面，则用调的方法构建分（图4B），恢复

和谐的咬合接触关系，从而提高咀嚼效率。

 3.1.3    正畸治疗

有些错引起的功能问题可因增龄性磨损而加重，

缺牙后一些错位牙不宜做基牙，因此，在基本健康条件允

许的情况下，对于老年患者仍应考虑正畸治疗方案，并酌

情进行必要的正畸、修复联合治疗。

老年人正畸治疗目标是：（1）牙倾斜度正常，从而有

利于基牙以及有不同程度牙周组织退缩的天然牙承受相

应的咬合力；（2）咬合的凸凹接触关系正常，从而避免咬

合干扰的出现；（3）适当的前后牙覆覆盖。值得注意的

是，老年人对前牙区的美观要求较低，增龄后，牙齿的色

泽、外形都较年轻人有所变化，一味追求美学效果常会降

低性价比。

 3.1.4    修复治疗

缺牙是老年咬合最常见的问题之一，余留牙的咬合

情况直接影响咬合力水平和咀嚼能力[22]，维持老年人的

咬合功能有助于预防老年人日常生活能力的下降。对

348例71岁老人的8年观察结果表明，部分缺牙或全口缺

牙患者的下肢伸直力量以及单腿站立能力都低于不缺牙

者[23]。还有研究指出，缺牙数量及余留牙的咬合特点与老

年认知障碍有关[24-25]，后牙咬合丧失是重要的认知障碍危

险因素[26]，一项为期3年的前瞻性队列研究指出：可以依据

余留牙数量以及咬合力水平预测70~80岁老年人的认知

下降情况[27]。虽然这些研究结果仍存在一定的争议[28-29]，

但是维持一定的咬合支持（包括义齿咬合支持）是老年人

健康的重要标志之一[30]。

然而肌力（包括咀嚼肌、舌肌等）的增龄性减弱非常

明显[31]，导致肌量以及肌功能（例如行走能力）明显下降[32]，

增龄后的肌功能减退可影响下颌姿势位的垂直距离[33]。

通常可通过增加神经肌肉活动量（包括拉伸、阻力训练

等）增加肌纤维内线粒体数量以及肌肉体积[34]，对于咀嚼

肌，既可通过增加咀嚼活动来促进其功能[35]，也可采用神

经肌肉电刺激的方法，维持肌功能活跃程度[36]，两种措施

都可以有效提高老年人的咬肌厚度和咬合力水平[35–36]。

另一方面，从人群整体角度来讲，对于部分缺牙的老年患

者，修复其全部缺牙既不合理，也不必要，许多研究表明，

人对咬合高度的适应性范围较宽，因此，并非所有的大面

积磨损乃至垂直高度降低都需要咬合重建，设立有限修

复目标不仅有效、高效，而且应作为一种合理的妥协治疗

策略应用于日常诊疗中[37]。
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图 4  后牙缺失导致的渐进性咬合紊乱（左，箭头）和第三磨牙伸长（右，箭头）（A）；磨损导致的咬合面变平（左），通过调重塑咬合面形态

（右）（B）； 预备不足而完成的烤瓷修复（C，箭头）；针对烤瓷牙修复体磨损不足而进行的调（D，箭头）

Fig 4  Examples (A) of progressive occlusal disturbance caused by posterior tooth losing (left panel, indicated by the arrow) and elongation of the third
molar (right panel, indicated by the arrow); flattening of the occlusal surface caused by wear (left panel), and reshaping of the occlusal surface through

occlusal adjustment (right panel) (B); porcelain restoration without sufficient preparation (C, indicated by the arrow); compensational occlusal
adjustment targets the insufficient wear of the restored teeth (D, indicated by the arrows)
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 3.2    修复性咬合的增龄性变化及其对策

拥有修复体也是咬合最常见的增龄性变化之一，拥

有修复体的咬合可简称为修复性咬合，修复性咬合应重

点关注以下几个问题。

 3.2.1    修复体面形态问题

修复体面结构直接影响着修复体及其基牙的负重

与导特点，因此，修复体应保持恰当的外形，从而满足

具体牙位功能性咬合接触的需要。有些患者不接受牙体

失活的治疗建议，勉强进行后牙烤瓷冠修复（图4C），导致

咬合面无法刻形，覆覆盖关系以及咬合面接触关系都

不佳，久之出现咬合紊乱，被迫重新修复。

 3.2.2    修复材料的硬度和磨损率问题

天然牙的硬度与咀嚼能力之间相互匹配，而许多修

复体材料的硬度与天然牙有差别，树脂类材料的硬度相

对较低，因此耐磨性相对较差，导致活动义齿使用年限仅

约5-10年；氧化锆烤瓷类材料的硬度则相对较高，如果在

青壮年时期就开始佩戴修复体，而修复材料的磨耗系数

与天然牙材料的磨耗系数不同，将导致老年后天然牙出

现明显的功能性磨损，而修复体却因磨损有限而成为咬

合干扰（图4D），此时需要进行面调改，以人工方式实现

相应的磨损，必要时重新修复。

咬合接触与咬合生物力之间的关系非常密切[16,38]，修

复体（尤其是提供导的上颌磨牙修复体）的咬合接触，

与口颌面痛密切相关 [39 ]。老年人咀嚼肌肌力明显下降，

抵抗咬合干扰的能力将下降，老年修复体应采用硬度接

近牙釉质甚至接近牙本质的修复材料，而不建议采用硬

度远大于牙釉质的材料进行修复。

总之，咬合功能障碍，不仅可降低咀嚼能力，而且可

影响躯体和内脏运动系统的功能，影响精神心理健康。

增龄性咬合变化最常见的问题是磨损相关的咬合生物力

变化，可造成牙周损伤（以及牙周组织炎症）、口颌面颈肌

功能障碍、迷走神经相关的功能异常、焦虑等精神心理

反应。老年群体的牙体、牙周疾病患病率较高，缺牙率较

高，对咬合功能的诊疗需求较高[11]，因此，对老龄患者，一

方面，应及时修复缺牙（必要时进行适当的正畸治疗），修

复时应重点关注咬合生物力问题，包括现存天然牙和修

复体的咬合面设计以及修复材料的选择等；另一方面，从

预防的角度，应早期诊断，尽可能在老年期到来之前对一

些异常咬合进行全面诊疗，从而提高口腔健康水平，预防

继发性健康问题的出现。
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