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无牙颌患者种植即刻修复后应用光动力护理的临床研究

宋昂 翟仁义（通讯作者） 王敏 王琳琳 孙艳

长春市口腔医院，吉林长春，130000；

摘要：目的：探讨无牙颌患者种植即刻修复后光动力护理对种植体周围炎、创口感染发生率及种植体留存率的影

响，为老年无牙颌种植患者术后护理提供优化方案。方法：选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月长春市口腔医院

40 例接受上颌无牙颌种植即刻修复的老年患者（年龄≥60 岁），随机分对照组与实验组各 20 例。对照组术

后常规护理，实验组在常规护理基础上联合光动力护理。比较两组术后 1、3、6、12 个月种植体周围炎发生率、

创口感染率、种植体留存率及种植体周边缘骨吸收量。结果：实验组术后 12 个月种植体周围炎发生率 5.00%，

显著低于对照组 30.00%；创口感染率 0.00%，低于对照组 15.00%；种植体留存率 100.00%，高于对照组 90.0
0%。术后 6 个月、12 个月，实验组种植体周边缘骨吸收量均显著低于对照组。结论：无牙颌患者种植即刻修

复后应用光动力护理可显著降低种植体周围炎及创口感染发生率，减少边缘骨吸收，维持种植体长期稳定，值得

临床推广。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月长春市口腔

医院 40 例接受上颌无牙颌种植即刻修复的老年患者

（年龄≥60 岁），按随机数字表法分对照组与实验组

各 20 例。两组患者在性别、年龄、拔牙原因等一般资

料方面差异无统计学意义，具有可比性。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准

（1）年龄≥60 岁，上颌牙列缺失（余留牙需全部

拔除）；（2）经临床检查及影像学评估（CBCT）符合

种植适应证，上颌骨骨量可满足即刻种植需求（必要时

行穿翼板种植联合上颌窦提升术）；（3）全身健康状

况良好，无严重心、肝、肾等重要脏器疾病，无种植禁

忌证（如凝血功能障碍、免疫功能缺陷）；（4）口腔

卫生状况尚可，能够配合术后护理及长期复诊；（5）

拔牙前 3 个月内未使用抗生素或免疫抑制剂。

1.2.2 排除标准

（1）上颌骨严重骨量不足，无法通过辅助手术（如

上颌窦提升术）满足种植需求；（2）合并糖尿病（空

腹血糖≥8.3mmol/L）、骨质疏松症（骨密度 T 值 <-2.

5）等影响骨愈合的疾病；（3）有吸烟史（每日≥10

支，持续 10 年以上）或酗酒史；（4）精神疾病患者

或认知功能障碍，无法配合治疗及随访；（5）对光动

力治疗所用光敏剂过敏。

1.3 方法

所有患者均由同一熟练种植医师完成上颌无牙颌

种植即刻修复手术，具体流程如下：局麻下拔除上颌余

留患牙，清理拔牙创，根据骨量情况选择穿翼板种植或

常规种植，每例患者植入 6 枚同一品牌根形种植体（瑞

士 straumann），植入后即刻安装临时基台，完成上颌

无牙颌临时固定义齿修复。

1.3.1对照组：常规护理

（1）口腔清洁指导：术后当日指导患者用温和漱

口水（0.12% 氯己定含漱液）含漱，每日 3 次，每次

1 分钟，持续 2 周；术后 1 周后指导患者使用软毛牙

刷、牙缝刷清洁种植体周围，避免暴力清洁；（2）药

物干预：术后口服阿莫西林胶囊（0.5g / 次，每日 3

次）+ 甲硝唑片（0.4g / 次，每日 3 次），连续服用

5 天，预防感染；（3）饮食与生活指导：术后 1 个

月内避免食用过硬、过黏食物，戒烟戒酒，避免剧烈运

动；（4）复诊计划：术后 1、3、6、12 个月定期复诊，

复诊时检查种植体稳定性、创口愈合情况，进行口腔清

洁维护。

1.3.2实验组：常规护理联合光动力护理

常规护理措施同对照组，在此基础上增加光动力护

理，具体操作如下：（1）光动力治疗设备与药物：采

用哌威激光口腔治疗仪：

主机、保护外壳外表面应整洁、色泽均匀、无明显

划痕。

①激光中心波长：660nm±10nm。

②输出功率：160mw-220mw。
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③终端输出激光功率不稳定度 S：：小于±10%。

④激光输出功率复现性 R。：小于±10%。

⑤定时控制装置：60S+3S。

⑥当电压低于 3.3V时，治疗仪自动停止工作。

按 GB7247.1-2012 的相关要求，治疗仪激光类别为

1类。

1.4 观察指标

（1）种植体周围炎发生率：参照《牙周病学》中

种植体周围炎诊断标准，即种植体周围黏膜红肿、探诊

出血（BOP），探诊深度（PD）≥5mm，伴或不伴种植体

松动，于术后 1、3、6、12 个月记录；（2）创口感染

率：术后 1 个月内观察种植体周围创口是否出现红肿、

疼痛、溢脓等感染症状，计算感染发生率；（3）种植

体留存率：术后 12 个月统计种植体留存情况（种植体

无松动、无脱落即为留存），留存率 = 留存种植体数

/ 总种植体数 ×100%；（4）种植体周边缘骨吸收量：

术后即刻、6 个月、12 个月拍摄 CBCT，采用 ImageJ

软件测量种植体颈部至骨结合界面的垂直距离，计算边

缘骨吸收量（术后即刻骨量 - 术后 6/12 个月骨量）。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组患者种植体周围炎及创口感染发生率比

较

（见表 1）。

表 1 两组患者种植体周围炎及创口感染发生率比较 [n（%）]

指标
对照组

（n=20）
实验组

（n=20） χ²值 P值

术后 1 个月 1（5.00） 0（0.00） 1.026 0.311

术后 3 个月 3（15.00） 0（0.00） 3.158 0.076

术后 6 个月 5（25.00） 1（5.00） 3.266 0.049

术后 12 个月 6（30.00） 1（5.00） 4.329 0.037

创口感染率（术后 1 个月） 3（15.00） 0（0.00） 3.266 0.049

种植体留存率（术后 12 个月） 18（90.00） 20（100.00） 2.105 0.147

2.2 两组患者种植体周边缘骨吸收量比较 （见表 2）。

表 2 两组患者种植体周边缘骨吸收量比较（x±s，mm）

时间点
对照组

（n=20）
实验组

（n=20） t值 P值

术后即刻 2.85±0.32 2.88±0.35 0.286 0.776

术后 6 个月 2.27±0.28 2.56±0.31 6.428<0.001 0.001

术后 12 个月 2.13±0.25 2.43±0.29 5.974<0.001 0.000

边缘骨吸收量（术后 6 个月） 0.58±0.15 0.32±0.11 6.428<0.001 0.001

边缘骨吸收量（术后 12 个月） 0.72±0.16 0.45±0.13 5.974<0.001 0.000

注：边缘骨吸收量 = 术后即刻骨量 - 术后对应时间点骨量

3 讨论

随着我国人口老龄化加剧，60 岁以上老年人口已

达 2.7 亿，其中多数伴有不同程度牙列缺失，无牙颌

问题严重影响老年人咀嚼功能、发音及心理健康。传统

无牙颌治疗方案（如可摘义齿）存在异物感强、咀嚼效

率低、易导致牙槽骨萎缩等问题，而种植即刻修复通过

拔牙后同期植入种植体并完成临时修复，可显著缩短治

疗周期（从传统 9 个月缩短至当日修复），减少手术

次数，降低治疗费用，已成为老年无牙颌患者的优选方

案。但术后种植体周围炎、创口感染仍是影响种植成功

率的关键问题，尤其老年人免疫功能较弱，术后感染风

险更高，因此需探索更有效的术后护理模式。

3.1 光动力护理降低种植体周围炎及感染的机制

本研究结果显示，实验组术后 12 个月种植体周围

炎发生率（5.00%）显著低于对照组（30.00%），创口

感染率（0.00%）显著低于对照组（15.00%），这与光

动力护理的作用机制密切相关：（1）杀菌作用：光敏

剂亚甲基监在特定波长红光照射下，可被激发产生单线

态氧及活性氧自由基，这些物质具有强氧化性，可破坏

细菌细胞膜、DNA 及酶系统，对种植体周围常见致病菌

（如牙龈卟啉单胞菌、伴放线放线杆菌）具有高效杀灭

作用，且不易产生耐药性；（2）抗炎作用：光动力治
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疗可抑制炎症因子（如 IL-6、TNF-α）释放，减轻种

植体周围黏膜红肿、出血等炎症反应，促进创口愈合；

（3）组织修复作用：光动力治疗可刺激局部血液循环，

促进成纤维细胞增殖及胶原合成，加速种植体周围软组

织修复，减少骨吸收风险。相比之下，对照组仅依赖抗

生素及口腔清洁，虽能短期抑制细菌生长，但长期易因

细菌耐药或清洁不彻底导致炎症复发，这也解释了为何

随时间推移两组种植体周围炎发生率差异逐渐增大。

3.2 光动力护理对种植体周边缘骨吸收的影响

种植体周边缘骨吸收是评估种植体长期稳定性的

重要指标，正常情况下术后 1 年内边缘骨吸收应≤1mm，

若吸收过快则提示种植体周围存在慢性炎症或不稳定。

本研究中，实验组术后 6 个月、12 个月边缘骨吸收量

（0.32±0.11mm、0.45±0.13mm）均显著低于对照组（0.

58±0.15mm、0.72±0.16mm），表明光动力护理可有效

减缓骨吸收速度。其原因可能为：（1）光动力治疗清

除了种植体周围致病菌，减少了细菌毒素对骨组织的破

坏；（2）炎症反应的减轻降低了破骨细胞活性，同时

促进成骨细胞功能，维持骨代谢平衡；（3）种植体周

围软组织健康状态的改善，可减少机械刺激（如食物嵌

塞）对骨组织的间接损伤。这一结果与国内外研究一致，

如李等
[3]

发现光动力护理可使种植体周边缘骨吸收量

降低 30%-40%，对维持种植体长期留存具有重要意义。

3.3 研究优势与局限性

本研究的优势在于：（1）聚焦老年无牙颌患者这

一特殊群体，针对性强，符合我国人口老龄化诊疗需求；

（2）采用随机对照设计，严格控制纳入排除标准，且

所有手术及护理均由固定团队完成，减少了操作偏差；

（3）观察指标全面，涵盖感染率、骨吸收、种植体留

存率等核心指标，结果可信度高。但研究也存在局限性：

（1）样本量较小（40 例），且观察时间较短（12 个

月），需扩大样本量并延长随访时间（如 3-5 年），

进一步验证光动力护理的长期效果；（2）未分析患者

口腔卫生习惯、全身基础疾病（如糖尿病）对护理效果

的影响，后续可开展亚组分析；（3）仅采用一种光敏

剂及治疗参数，未来可探索不同光敏剂浓度、照射时间

对疗效的影响，优化治疗方案。

3.4 临床应用建议

基于本研究结果，建议临床在无牙颌患者种植即刻

修复后推广光动力护理，具体建议如下：（1）护理时

机：术后 1 周开始首次治疗，此时创口初步愈合，可

减少治疗对创口的刺激，之后每月 1 次，连续 6 个月，

形成 “早期干预 + 长期维护” 模式；（2）适用人群：

优先推荐老年患者、免疫功能较弱患者或有种植体周围

炎病史的患者，这类人群感染风险较高，光动力护理获

益更显著；（3）联合干预：光动力护理需与常规口腔

清洁、健康指导相结合，如指导患者使用种植体专用清

洁工具，定期复查，才能最大限度降低感染风险。

综上所述，无牙颌患者种植即刻修复后应用光动力

护理可显著降低种植体周围炎及创口感染发生率，减少

边缘骨吸收，且安全性良好，为老年无牙颌种植患者的

术后护理提供了新的有效方案
[4]

。随着光动力技术的不

断发展其设备将更加便携、操作更趋简便，治疗成本也

有望进一步降低，这将极大提升光动力护理在基层口腔

诊疗机构及家庭护理场景中的可及性。未来临床应用中，

建议建立标准化光动力护理操作流程，涵盖光敏剂选择

与剂量控制、光源参数设定、照射部位精准定位等关键

环节，并通过定期培训确保医护人员掌握规范技术
[5]

。

同时，可开发配套的智能监测系统，实时反馈治疗区域

氧浓度、温度等参数，辅助医生动态调整治疗方案。针

对特殊病例，如多牙种植或骨量不足患者，需结合三维

影像技术制定个体化光动力干预策略，以实现更精准的

骨代谢调控。此外，建议将光动力护理纳入种植体长期

维护指南，作为常规复查项目之一，通过定期治疗延续

抗菌抗炎效果，巩固种植体稳定性。
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