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固定义齿、活动义齿及其联合修复对牙周病伴牙列
缺损患者咀嚼功能和语言功能的修复效果比较*
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摘要： 目的　探讨固定义齿、活动义齿及其联合修复在牙周病伴牙列缺损患者咀嚼功能和语言功能的修

复效果。方法　选取2021年7月—2023年7月在重庆市大足区人民医院口腔科就诊的牙周病伴牙列缺损患者

153 例，根据其修复方式将患者分为固定-活动组、固定组和活动组，每组 51 例。对比 3 组患者治疗效果，治疗

前后咀嚼功能和语音功能变化，以及患者美观满意度评分。结果　固定-活动组、固定组、活动组总有效率比

较，差异无统计学意义（P <0.05）。固定-活动组、固定组和活动组治疗前、治疗后1和3个月的咬合力和咀嚼效

率比较，结果：①不同时间点咬合力和咀嚼效率比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；治疗前，3 组咬合力和咀

嚼效率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；治疗后1和3个月的咬合力和咀嚼效率比较，固定-活动组较固定

组和活动组好（P <0.05）。②3 组咬合力和咀嚼效率比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。③3 组咬合力和咀

嚼效率变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。3 组治疗前语音功能比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。固定-活动组治疗后觉舌感舒适和发音轻松例数占比高于其他组（P <0.05）。固定-活动组治疗后语音

清晰度高于其他组（P <0.05）。固定-活动组患者 PES、WES 和美观度评分均高于固定组和活动组（P <0.05）。

固定-活动组基托断裂2例，基托固位不良3例，发生率为9.80%；固定组基托断裂2例，基托固位不良1例，发生

率为 5.88%；活动组基托断裂 1 例，基托固位不良 3 例，发生率为 7.84%。3 组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。结论　固定-活动义齿、固定义齿和活动义齿均可以改善患者咀嚼功能、语音功能和美观

度，但固定-活动义齿效果更佳。

关键词 ：  牙周病 ；牙列缺损 ；活动义齿 ；固定义齿

中图分类号 ：  R783.6    文献标识码 ：  A

Comparison of the restorative effects of fixed dentures, removable 
dentures, and their combination on masticatory and speech 

functions in patients with periodontal 
disease and dentition defects*

Zheng Rui, Zhang Zhi-gang 
(Department of Stomatology, Dazu District People's Hospital, Chongqing 402360, China)

Abstract:  Objective To explore the restorative effects of fixed dentures, removable dentures, and their 

combination on masticatory and speech functions in patients with periodontal disease and dentition defects.  

Methods A total of 153 patients with periodontal disease and dentition defects who were treated at the Department 

of Stomatology of Dazu District People's Hospital were enrolled between July 2021 and July 2023. According to 
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different repair methods. Patients were categorized into three groups based on the type of restoration: the fixed-

removable group, the fixed group, and the removable group, with 51 cases in each group. The three groups were 

compared in terms of treatment outcomes, changes in masticatory and speech functions before and after treatment, 

and patient aesthetic satisfaction scores.  Results There was no significant difference in the overall effective rate 

among the fixed-removable group, the fixed group and the removable group (P < 0.05). The occlusal force and 

masticatory efficiency of the three groups before treatment, 1 month after treatment and 3 months after treatment 

were compared, which demonstrated that they were different among the time points (P < 0.05). There was no 

significant difference in occlusal force and masticatory efficiency among the groups before treatment (P > 0.05), but 

they were better in the fixed-removable group than those in the fixed group and the removable group at 1 month and 

3 months after treatment (P < 0 .05). There were significant differences in occlusal force and masticatory efficiency 

among the three groups (P < 0.05). The change trends of the occlusal force and masticatory efficiency were also 

different among the groups (P < 0.05). There was no significant difference in speech functions among the three 

groups before treatment (P > 0.05). The proportion of patients reporting tongue comfort and ease of pronunciation 

after treatment was higher in the fixed-removable group than in the other groups (P < 0.05). After treatment, the 

speech articulation in the fixed-removable group was higher than that in the other groups (P < 0.05). The PES, WES 

and aesthetic scores in the fixed-removable group were higher than those in the fixed group and the removable group 

(P < 0.05). In the fixed-removable group, there were 2 cases of denture base fracture and 3 cases of poor denture 

base retention, with an incidence rate of 9.80%. In the fixed group, 2 cases of denture base fracture and 1 case of 

poor denture base retention were observed, with an incidence rate of 5.88%. In the removable group, 1 case of 

denture base fracture and 3 cases of poor denture base retention occurred, resulting in an incidence rate of 7.84%. 

The comparison of adverse event incidence rates among the three groups showed no statistically significant 

difference (P > 0.05).  Conclusions Fixed-removable dentures, fixed dentures, and removable dentures all improve 

masticatory function, speech function, and aesthetics, but fixed-removable dentures provide superior results.

Keywords:  periodontal disease; dentition defect; removable denture; fixed denture

牙周病是一种常见且严重的口腔疾病[1]，常表

现为牙龈炎症、牙周支持组织破坏及牙槽骨吸收，

最终导致牙齿松动甚至脱落[2]。近年来，我国牙周

疾病的成人患病率达 80%～90%，不良的饮食习惯

和口腔自我保健意识淡薄导致牙列缺损的发病率

与日俱增[3-4]。牙列缺损的患者多为中老年人群，长

期牙缺失可能引起剩余牙齿向缺失区域倾斜，导致

咬合关系混乱。这种情况若伴随着长时间的单侧

咀嚼，还可能导致面部对称性受损，严重影响患者

的咀嚼效率，并降低其生活品质，尤其对于牙槽骨

严重吸收的无牙颌患者。我国目前义齿修复率仅

为 11.6%，表明有效治疗牙齿缺失问题是口腔科学

领域的一个关键挑战[5]。目前常见的牙齿缺失修复

方法包括固定义齿、活动义齿和种植义齿[6]，固定-

活动义齿联合修复技术结合了固定义齿和活动义

齿的优点，为牙周病患者提供了稳定且广泛覆盖的

修复方式。本研究旨在通过比较固定义齿和固定-

活动义齿在牙周病伴牙列缺损患者中修复后咀嚼

功能、语音功能和美观度的变化，提供更具体的证

据来支持临床决策，特别是在考虑患者经济条件和

具体牙周健康状况时。这项研究的结果将有助于

优化牙齿缺失的治疗方案，提高患者的生活质量，

并为未来的口腔健康政策制定提供数据支持。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 7 月—2023 年 7 月在重庆市大足区

人民医院口腔科就诊的 153 例牙周病伴牙列缺损患

者。根据其修复方式将患者分为固定-活动组、固

定组和活动组，每组 51 例。固定-活动组男性 26 例，

女性 25 例；年龄 30～65 岁，平均（51.57±10.32）岁；

修复位置：上颌 23 例、下颌 28 例；缺牙 1～3 颗，平均

（2.07±0.65）颗；牙龈病 32 例、牙周炎 29 例；固定组

男性 24 例，女性 27 例；年龄 30～65 岁，平均（53.70±

11.29）岁，修复位置：上颌 22 例、下颌 29 例；缺牙 1～

3 颗 ，平 均（1.85±0.61）颗 ；牙 龈 病 36 例 、牙 周 炎

15 例 。 活 动 组 男 性 23 例 ，女 性 28 例 ，年 龄 30 ～

66 岁，平均（52.74±10.62）岁，修复位置：上颌 20 例、

下颌 31 例；缺牙 1～3 颗，平均（1.78±0.63）颗；牙龈

病 34 例、牙周炎 17 例。固定-活动组、固定组和活
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动组的性别、年龄、修复位置、平均缺牙数量和疾病

种类比较，经 χ2 检验或方差分析，差异均无统计学

意义（P >0.05）。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《牙周病学》[7] 中牙周病

伴牙列缺损的诊断标准；②单颌有≥ 2 颗健康牙齿；

③中度牙周炎；④前牙缺损。

1.2.2 　 排除标准 　①面部手术史；②先天性的骨密

度和骨量不足；③患精神疾病难以进行正常交流，无

法配合研究；④缺牙部位骨密度降低和骨量不足。

1.3　方法

1.3.1 　 基础治疗 　3 组患者均接受牙周基础治疗。

患者入院后接受全面的口腔检查和 X 射线检查，以

评估牙周状况和牙列缺损程度。初步评估后对牙

周病进行系统治疗，包括牙周基础治疗，如洁治、刮

治、根面平整及必要的牙周手术，以控制炎症，恢复

牙周健康，确定 3 组患者牙松动度均<Ⅲ度，X 射线

检查确定牙槽骨吸收程度为Ⅰ、Ⅱ度，牙体未见深

龋坏后进入修复阶段，本研究治疗义齿均由武汉富

乔义齿加工厂提供。

1.3.2 　 固定组 　为患者进行口内取模以制作牙列

模型，根据模型进行蜡型设计，确定固定义齿的形

态和边缘，接着进行金属框架的铸造和试戴。试戴

过程中，重点检查边缘的密合度和框架的稳定性，

根据具体情况做出必要调整。在框架试戴合格后，

进行牙体部分的制作，选择适合的材料（金属陶瓷/

全 瓷 材 料 ，根 据 患 者 具 体 需 求 和 医 生 建 议 综 合 选

择）进行牙体制作，确保其色泽和形态与患者的天

然牙齿相匹配。牙体部分完成后，再次试戴，检查

咬 合 关 系 和 边 缘 密 合 度 ，并 进 行 最 终 的 调 整 和 修

正。正式安装过程中需要确保固定义齿的稳定性

和咬合关系的准确性，完成后向患者介绍详细的使

用和维护方法，并通过定期检查和维护，监控牙周

状况和固定义齿的使用情况，及时处理可能出现的

问题，确保长期的修复效果和患者口腔健康。

1.3.3 　 固定-活动组 　固定义齿制作流程同上，活

动义齿的制作流程包括初步印模、功能性印模和咬

合记录，以确保活动义齿的适应性和舒适度。活动

义齿的设计应根据患者牙列缺损的具体情况，确保

其能够提供有效的支持和覆盖。在试戴活动义齿

后，进行必要的调整和修正，确保其与固定义齿的

协调性和整体咬合关系的准确性。在固定修复体

和活动义齿完成后，进行试戴并根据患者的具体情

况进行调整，确保固定义齿和活动义齿的边缘密合

性 和 咬 合 关 系 均 良 好 ，并 且 患 者 在 佩 戴 时 感 到 舒

适。注意要先将固定义齿固定在患者的牙齿上，然

后安装活动义齿，活动义齿通过固定义齿提供的支

持进行固定，确保其在咀嚼和发音时的稳定性。安

装完成后，进行详细的使用和维护指导。患者定期

复诊，检查修复体的使用情况，及时进行调整和维

护，确保修复体的长期稳定和功能。

1.3.4 　 活动组 　活动组实施活动义齿修复（圆锥

形套筒冠活动义齿）。在选择基牙时，应挑选剩余

牙齿中位置和条件较好的 1 或 2 颗作为基牙。根据

设计要求，对基牙进行牙体预备，确保内冠的就位

道和适当的内聚角度。随后，使用精确的印模材料

获 取 上 下 颌 的 工 作 模 型 ，并 在 实 验 室 制 作 石 膏 模

型供后续制作内外冠使用。在内冠制作阶段，根据

基牙的形态和就位道，设计内冠的形状和尺寸。通

常采用金属材料制作内冠，确保其高度抛光，以减

少菌斑附着。在患者口内试戴内冠，检查其密合度

和边缘适合性，确认无误后，将内冠永久黏固在基

牙上。接下来设计外冠的形状，确保与内冠的密合

度，外冠可采用金属、金属烤瓷或金属树脂等材料

制作。将外冠与义齿的其他部分连接，制作完整的

活动义齿。在患者口内试戴完整的义齿，检查其固

位、稳定性和咬合关系，根据试戴情况，对义齿进行

必要的调整，确保患者佩戴舒适。最后，指导患者

如何正确摘戴义齿，以及日常的清洁和维护方法，

并安排定期复诊，检查义齿的使用情况，及时处理

可能出现的问题。

1.4　观察指标

1.4.1 　 咀嚼功能 　于治疗前、治疗后 1 和 3 个月对

患者进行咬合力和咀嚼效率测试[8]。①咬合力：采

用 T-Scan 咬合力分析仪测定患者咬合力，所有患者

测量 3 次，取均值为最终结果。②咀嚼效率：使用

称重方法测量咀嚼效率。向患者提供大约 3 g 干熟

花生仁进行咀嚼，经过 20 次咀嚼动作后，收集咀嚼

后的残余物。将其与蒸馏水混合充分搅拌，然后通

过 200 目的细筛过滤，随后对过滤后的固体残留物

进行烘干并测重。咀嚼效率=（初始食物总重量-烘

干后残留物的重量）/初始食物总重量×100%。
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1.4.2 　 语音功能 　于治疗前和治疗后 1 周对患者

进 行 语 音 功 能 测 试[9]。①询 问 患 者 舌 是 否 感 觉 舒

服、发音是否轻松。②语音清晰度：指导患者采取

坐姿，根据指示读出中文语音清晰度测试的字表，

包含 100 个字，涵盖 14 个高频音节和 33 个次高频音

节。参与者应逐个清晰朗读，每个字之间保持 1 s 的

间隔。此过程将由 3 位专业的语音评估师进行评

价 。 语 音 清 晰 度 = 正 确 发 音 字 数/测 试 字 总 数 ×

100%。

1.4.3 　 美观满意度 　于治疗后 1 年对患者进行随

访 ，采 用 红/白 色 美 学 指 数[10-11]（pink esthetic score/

white esthetic score, PES/WES）和 美 观 度 调 查 问 卷[12]

对患者美容效果进行评分。PES、WES 总分均为 0～

10 分，美观度调查问卷总分为 0～100 分，评分和美

容效果呈正比。

1.4.4 　 临床疗效 　于治疗后 1 年对患者进行随访，

参照文献[13]的疗效标准。显效：患者的活动义齿

安装恰当，固定义齿稳定无摇晃，支撑牙牢固不动

摇，义齿的功能表现出色，并且支架下的组织未发

炎；有效：固定义齿基本稳定，活动义齿装置较为准

确，但义齿功能存在一些限制，支撑牙较稳固，支架

下的组织出现轻度炎症；无效：未能达到以上标准，

或是出现义齿稳定性差、支撑牙松动、软组织健康

状况不佳、义齿功能受限，存在上述任一情况，即可

判 定 为 无 效 。 总 有 效 率 =（显 效 + 有 效）例 数/总 例

数×100%。

1.4.5 　 不良事件 　记录患者治疗后 1 年内不良事件

发生率，包括修复后基托断裂、基托固位不良等。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析或单因素分析；计数资料以构

成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1　治疗前后患者基牙情况

牙 周 病 伴 牙 列 缺 损 患 者 治 疗 前 后 图 片 见

图 1、2。

2.2　临床疗效

固定-活动组、固定组和活动组总有效率比较，

经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2 =4.103，P =0.129）。

见表 1。

2.3　3组患者咀嚼功能比较

固定-活动组、固定组和活动组治疗前、治疗后

1 和 3 个月的咬合力和咀嚼效率比较，采用重复测量

设计的方差分析，结果：①不同时间点咬合力和咀

嚼 效 率 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =50.770 和

29.740，均 P =0.000）；治疗前，3 组咬合力和咀嚼效

率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；治疗后 1 和

3 个月的咬合力和咀嚼效率比较，固定-活动组较固

定组和活动组好（P <0.05）。② 3 组咬合力和咀嚼效

率比较，差异均有统计学意义（F =502.600和1 152.041，

均 P =0.000）。③ 3 组咬合力和咀嚼效率变化趋势

比较，差异均有统计学意义（F =9.806 和 9.316，均 P =

0.000）。见表 2。

图1　患者前牙11-21-22缺失，采取11-12-13-

21-22-23全冠固定桥修复

图2　患者下颌31-32-35-36-37-41-42-45-46-47

缺失，采用33-34-43-44作为基牙，套筒冠义齿修复

表 1　3组治疗效果比较 （n =51）

组别

固定-活动组

固定组

活动组

显效  例（%）

32（62.75）

20（39.22）

18（35.29）

有效  例（%）

17（33.33）

24（47.06）

25（49.02）

无效  例（%）

2（3.92）

7（13.73）

8（15.69）

总有效率/%

96.08

86.27

84.31

·· 20



第 6 期 郑睿， 等： 固定义齿、活动义齿及其联合修复对牙周病伴牙列缺损患者咀嚼功能和语言功能的修复效果比较

2.4　3组患者语音功能比较

3 组治疗前语音功能比较，经 χ2 检验或方差分

析，差异均无统计学意义（P >0.05）。3 组治疗后 1 周

觉舌感舒适和发音轻松例数占比比较，经 χ2 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；固定-活动组高于

其他组（P <0.0125）。3 组治疗后语音清晰度比较，

经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）；固定-活

动组高于其他组（P <0.05）。见表 3。

2.5　3组患者美观度评分比较

固定-活动组、固定组和活动组 PES、WES 和美

观度评分比较，经方差分析，差异均有统计学意义

（P <0.05）；固定-活动组患者 PES、WES 和美观度评

分均高于固定组和活动组（P <0.05）。见表 4。

2.6　3组不良事件比较

固 定 - 活 动 组 基 托 断 裂 2 例 ，基 托 固 位 不 良

3 例，发生率为 9.80%；固定组基托断裂 2 例，基托固

位不良 1 例，发生率为 5.88%；活动组基托断裂 1 例，

基托固位不良 3 例，发生率为 7.84%。3 组不良反应

发 生 率 比 较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=

0.543，P =0.762）。

3 讨论

牙列缺损是临床上是常见的口腔疾病，可能由

龋齿、牙外伤和牙周组织病变引起，在人群中发病

率高达 37%[14-15]。牙列缺损可能引起牙槽骨退化、

牙龈收缩等问题，影响口内的正常咬合。这种情况

会削弱患者的咬合效能、言语表达能力，并降低牙

齿及面部外观的美感，严重影响患者生活质量[16]。

牙列缺损的修复方法包括固定义齿修复、活动义齿

修复等[17]，每种修复方法各有其优缺点：固定义齿应

用受限于支持牙的状态和缺牙的具体情况，因此适

用性有限。相比之下，活动义齿对支持牙的条件要

求较低，泛用性更好，但活动义齿体积较大，会残留

食渣容易积垢[18]。临床有研究显示，固定-活动义齿

联合修复技术能够显著改善牙周病患者的咀嚼功

能和语言功能[19]。

固定义齿的修复基础为桥梁力学原理[20]，使用

缺失牙位附近的自然牙或牙根作为支撑，制作覆盖

表2　3组不同时间点咀嚼功能比较 （n =51， x±s）

组别

固定-活动组

固定组

活动组

咬合力/lbs

治疗前

82.11±8.57

80.74±7.39

80.62±7.45

治疗后 1 个月

119.51±11.54①

105.26±11.97①

104.84±11.55①

治疗后 3 个月

130.56±13.32①②

114.23±12.18①②

113.11±12.74①②

咀嚼效率/%

治疗前

55.22±5.63

56.17±4.59

55.28±4.16

治疗后 1 个月

80.14±7.19①

73.45±7.02①

72.15±6.89①

治疗后 3 个月

90.53±5.74①②

84.67±4.92①②

84.29±4.19①②

注 ： ①与治疗前比较，P <0.05； ②与治疗后 1 个月比较，P <0.05。

表3　3组治疗前后语音功能比较 （n =51）

组别

固定-活动组

固定组

活动组

χ2/F 值

P 值

舌感舒适  例（%）

治疗前

17（33.33）

19（37.25）

20（39.22）

0.394

0.821

治疗后 1 周

43（84.31）†

33（64.71）†

31（60.78）†

7.709

0.021

发音轻松  例（%）

治疗前

17（33.33）

18（35.29）

19（37.25）

0.172

0.918

治疗后 1 周

45（88.24）†

35（68.63）†

36（70.59）†

6.488

0.039

语音清晰度/（%， x±s）

治疗前

74.09±9.58

75.16±9.41

74.28±9.36

0.186

0.830

治疗后 1 周

90.11±8.37†

84.66±10.53†

83.16±9.51†

7.541

0.001

注 ： †与治疗前比较，P <0.05。

表 4　3组PPES、WES和美观度评分比较 （n =51， 分， x±s）

组别

固定-活动组

固定组

活动组

F 值

P 值

PES

8.41±1.27

7.86±1.33

7.59±1.24

5.431

0.005

WES

8.57±1.14

8.06±1.10

8.12±1.05

3.291

0.040

美观度

85.26±7.11

80.16±8.45

81.24±7.15

6.385

0.002
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这些支撑牙的固定装置，并将其与人工牙结合为一

体。通过黏合剂，这些固定装置被牢固地附着于支

撑牙上，设计确保表面平滑且边缘紧密相合，以减

少龋齿和牙龈退缩的风险，帮助恢复牙齿的自然形

态和功能，适用于个别牙或少数牙的修复[21-22]。而

对于大范围的缺牙修复，这种义齿利用剩余的自然

牙齿、黏膜和骨质提供支撑，并通过卡环与基座进

行固定。活动义齿对支撑牙的要求较低，对周围健

康 牙 齿 的 影 响 较 小 ，且 具 有 较 低 的 修 复 和 维 护 成

本，因此更加实用。但较频繁地佩戴和摘取易引发

局部炎症反应，部分患者可能对基座材料敏感，进

而引起周围牙齿的牙周疾病[23-24]。

本研究结果显示，固定-活动组、固定组和活动

组总有效率无差异。固定-活动组、固定组和活动

组 患 者 在 治 疗 后 1 和 3 个 月 咀 嚼 能 力 均 有 显 著 提

升，治疗后 1 周 3 组自我感觉舌感舒适和发音轻松

的患者显著增加，语音清晰度也有显著提升，治疗

后 1 年 PES、WES、美观度评分显著提高。固定-活

动组较固定组和活动组咀嚼能力、语音功能提升更

显著，美观度改善程度也优于固定组和活动组。周

静等[8]的研究结果显示，固定-活动义齿联合修复咀

嚼功能的改善效果较好，和本研究结果一致。固定

义齿提供了稳定且坚固的咀嚼支持，能够有效恢复

牙齿的咀嚼功能。由于固定义齿牢固固定在口腔

中，患者在进食时能够施加足够的咀嚼压力，从而

提高咀嚼效率。固定-活动组的患者同时使用了活

动义齿，活动义齿可以填补较大范围的牙列缺损，

提供额外的支持和咀嚼力[25]。活动义齿能够分散咀

嚼压力，减少剩余牙齿的负担，故可以进一步提升

咀嚼功能。

固定-活动组的修复设计中不仅考虑到牙齿的

稳 定 性 ，还 特 别 关 注 舌 头 在 口 腔 中 的 位 置 和 舒 适

度。活动义齿的设计能够为舌头提供更多的活动

空间，避免对舌头过度挤压，这对一些复杂音素的

发音特别重要，因为舌头需要足够的空间来完成各

种运动，故患者在发音时更加自如。固定义齿和活

动义齿的边缘密合度会直接影响语言功能。密合

度差的修复体可能导致气流不畅、漏风等问题，从

而影响发音清晰度。固定-活动义齿通过多次调整

和精密设计，确保边缘密合度良好，减少发音时的

阻 碍 ，故 固 定 - 活 动 组 患 者 的 语 言 功 能 改 善 情 况

更佳。

本研究中，3 组均采用了高质量的金属陶瓷或

全瓷材料，这些材料具有良好的色泽和透光性，能

够与天然牙齿的颜色和光泽相匹配，从而提高美观

度。固定-活动组的活动义齿设计更加灵活，可以

覆盖更大范围的牙列缺损，使整体修复效果更加自

然和美观。本研究中固定-活动组总有效率较固定

组高，分析为固定-活动义齿联合修复能够覆盖更

大范围的牙列缺损，提供更全面的修复效果，尤其

在牙列缺损较严重的患者中表现出更高的有效率，

且固定-活动义齿不仅提供良好的咀嚼功能，而且

通过活动义齿的辅助，改善患者的语言功能和整体

口腔舒适度，从而提高患者的满意度和修复效果。

固 定 - 活 动 组 不 良 事 件 发 生 率 为 9.80%，固 定 组 为

5.88%；活动组发生率为 7.84%，无显著差异。可能

是由于本研究中样本量纳入不足，可以在以后研究

中扩大样本量进行深入研究。

综上所述，在牙周病伴牙列缺损修复治疗中，

与固定义齿相比，固定-活动义齿在提升患者的咀

嚼 能 力 、语 言 表 达 及 外 观 美 观 方 面 表 现 更 佳 。 固

定-活动义齿对患者咀嚼功能、语音功能和美观度

的改善程度优于固定义齿，然而，其不良事件发生

情况并无显著差异，需要进一步研究以发现更加有

效且实用的解决方案。
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