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【摘要】 我国已进入老龄化社会，老年患者的牙体缺损、牙列缺损、牙列缺失发病率较高，患者人

数较多，且其生理、病理状况复杂，对口腔修复的期望值也在不断增加，因此临床工作面临巨大挑战。

目前，国内外均无老年患者口腔修复相关指南或标准发布。中华口腔医学会口腔修复学专业委员会

在广泛征求意见、参考相关文献的基础上，经过多次讨论和修订，形成推荐性应用指南。本指南涵盖

了老年患者口腔修复诊疗中常见的临床场景，包括老年患者口腔修复的总原则、基本流程和注意事

项，为口腔修复医师及相关医务工作者的临床工作提供参考。
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【Abstract】 China has entered an aging society. The incidence rate of dental defects,
dentition defects and edentulism in elderly patients is high, and the number of patients is increasing.
The physiological and pathological conditions are complex for the elderly. Moreover, the expectation
of dental restoration is also increasing, which is a great challenge in clinic. Currently, few relevant
guidelines or standards have been issued nationally or internationally. The Society of
Prosthodontics, Chinese Stomatological Association, based on extensive solicitation of opinions and
reference to relevant literature, has set an application guideline after extensive discussions and
revisions. The guideline covers the common clinical treatment scenarios for prosthetic dentistry in
elderly patients. The present guideline consists of general principles, basic workflows and important
considerations to provide reference for prosthodontist and relevant medical practitioners.
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本文件按照GB/T 1.1—2020的规定起草，由中

华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出，由中华

口腔医学会归口。

我国已进入老龄化社会，人均寿命不断延长，

目前我国社会老龄化加速发展的问题不容忽视，积

极应对人口老龄化已上升为国家战略。老年患者

的牙体缺损、牙列缺损、牙列缺失发病率较高［1］，老

年口腔修复学面临巨大挑战，因此必须制订相关的

标准与指南。尤其是近年广大医务工作者越来越

多地接触到口腔修复治疗的老年患者，相关证据与

经验不断积累，制订相应标准与指南的要求更加迫

切。目前国内外均无老年患者口腔修复相关指南

或标准发布，中华口腔医学会口腔修复学专业委员

会在广泛征求意见、参考相关文献的基础上，经过

多次讨论和修订，形成此推荐性应用指南。本指南

运用循证方法，在总结和评价既有文献证据的基础

上形成指南初稿，继而通过专家组广泛征求修改意

见，最终结合定稿会意见进行修改，形成本指南最

终版本。

本指南所列为常见老年口腔修复患者的临床
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处理建议，主要针对老年患者的各种牙体缺损、牙列

缺损、牙列缺失及全身情况特点给出建议，供口腔修

复医师、口腔种植医师、全科口腔医师等相关临床医

务工作者参考使用，推荐应用于临床修复治疗，提高

治疗效果，以利于临床、科研和教学工作的开展。

范 围

本指南给出关于临床老年患者进行常规口腔

修复的治疗原则、诊治技术要点建议及注意事项。

本指南适用于从事临床老年口腔修复治疗的

相关医师、医学生培训、考核及临床应用参照。

规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

术语和定义

1 老年人

在我国，凡年满60周岁的人群被定义为老年人。

2 牙体缺损

由于各种原因引起的牙体硬组织不同程度的

外形和结构的破坏与异常，表现为牙体失去正常的

生理解剖外形，造成正常牙体形态、咬合及邻接关

系的破坏。

3 牙列缺损

由于部分牙齿缺失导致的恒牙牙列不完整。

4 牙列缺失

由于各种原因导致的上颌和（或）下颌牙列的

天然牙全部缺失，当上下颌牙列中均无天然牙时又

称为无牙颌。

5 知情同意

患者对自己的病情以及医师据此作出的诊断

与治疗方案明了并认可。

6 患者评估

是指通过病史询问、体格检查、辅助检查等手

段，对患者的心理、生理、社会、经济条件、疾病严重

程度等作综合评价。

老年患者口腔修复总原则

1 安全

口腔修复治疗前应对患者的全身状况及风险

进行评估，进行全面综合考虑，选择合适的治疗时

机和治疗方案，修复治疗过程应注意安全。

2 有效

制订适合患者自身特点的修复方案，修复方式

侧重恢复咀嚼功能并尊重患者意愿，兼顾舒适、美

观、经济。

3 微创

治疗过程需时刻遵循微创理念，操作精细精

准，减少疼痛或不适，缩短治疗周期及每次治疗

时间。

4 健康

修复体的设计制作等应有利于口腔健康维护，

便于清洁，有利于老年患者根面龋、牙周病的防治，

并应将口腔卫生宣教贯穿始终。

5 知情同意

治疗前应取得患者知情同意；对于有认知功能

障碍的老年患者或高龄老人，应取得其直系亲属或

监护人的知情同意。

6 姑息治疗

对于老年口腔修复治疗的患者，必要时可行姑

息治疗，适当恢复患者牙列的形态与功能。

老年患者口腔修复基本流程

1 老年患者修复前全身情况评估

1.1 系统性疾病和慢性疾病

老年患者由于年龄偏大，生理器官逐渐衰退，

常伴随其他全身性疾病，有时是多种疾病并存，而

多数疾病可影响患者的口腔修复治疗［2］。此外，还

应对患者营养状况进行评估。因此进行口腔治疗

前，必须对老年患者的疾病史进行全面了解，必要

时请相关专科会诊，或查看患者 3个月内相关检

查、检验报告，这不但有助于修复治疗，而且可避免

不必要的纠纷［3‑4］。

常见的老年口腔修复患者相关系统性疾病：

①心血管系统疾病，如高血压、冠心病等［5］，此类患

者可能在治疗中因局部麻醉药影响或疼痛刺激等

发生血压变化、心律失常等情况，对患者生命安全

造成影响；②内分泌系统疾病，如糖尿病、骨质疏

松、甲状腺疾病等，此类疾病可能导致老年患者种

植治疗失败，尤其是血糖控制不良、严重骨质疏松

的老年患者；③呼吸系统疾病，如肺炎、支气管炎、

哮喘等，此类患者在修复治疗时易受水、气等影响

发生呛咳，修复治疗过程中应注意患者体位，避免
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误吸；④消化系统疾病，如肝炎、肝硬化等，此类疾

病可影响患者凝血功能，有创操作时应注意，而对

于病毒性肝炎，推荐按常规传染病的治疗程序进行

治疗，在急性期或传染期应暂缓口腔治疗；⑤神经

系统疾病，如阿尔茨海默病、帕金森病等，对于有认

知障碍的老年患者，应取得其家属或监护人的知情

同意；而患者肢体的不自主震颤可能影响临床操

作；⑥泌尿系统疾病，如前列腺增生、肾功能不全

等，对老年男性前列腺疾病患者，修复治疗过程应

简短，避免长时间操作；而肾功能不全则可能影响

种植手术；⑦免疫系统疾病，如系统性红斑狼疮等，

此类疾病患者需长期服用免疫抑制剂类药物，因此

可能影响机体功能，进行种植操作需慎重。

1.2 用药史、过敏史、全身治疗史

对老年患者的用药史应有全面的了解，尤其是

正在服用的药物，了解药物治疗史不但有助于了解

患者目前身体情况，也有助于帮助修复医师选择合

适的治疗方案［5］，常见的用药：①抗凝药物，应检测

患者凝血功能，避免因有创的修复操作引起术后持

续性出血；②激素类和免疫调节类药物，此类药物及

原发疾病可影响患者免疫力及机体功能，避免为此

类患者选择创伤较大的修复方式；③镇静安眠药物，

此类患者的最好选择为固位相对可靠的修复体，并

强调勿戴可摘义齿入睡，避免发生误吞；④双膦酸盐

药物，对正在服用此类药物或近期服用过的患者应

严禁行颌骨手术，例如牙拔除术或种植手术。

对于患者的过敏史，也应全面了解，尤其是以

前进行口腔治疗时相关的过敏史，避免因局部麻醉

药物等选择不当引起过敏。

应全面了解患者的全身治疗史，主要包括以下

几个方面：①放疗和化疗，口腔有创操作，例如老年

患者修复前的拔牙、种植治疗等操作可能导致患者

出现伤口不愈合、骨坏死等情况；②心脏支架，有心

脏支架的患者常规服用抗血小板药物或抗凝药物，

进行有创操作（例如修复前拔牙、牙槽嵴修整术、种

植手术等）前应检测患者凝血功能，必要时进行相

关专科会诊；③心脏起搏器，此类患者不建议进行

超声波洁牙、根测仪测量根长操作，必要时应咨询

心内科医师；高速涡轮机产生的噪音也可能对心脏

起搏器有影响；④助听器，超声波洁牙操作对部分

助听器可能产生影响，因此，对于听力受损的患者，

建议取得其家属的知情同意。

1.3 口腔治疗史

多数老年人已行多次口腔治疗，了解患者的既

往口腔治疗史，尤其是口腔修复相关病史，可有助

于医师有效地选择适合患者的修复方法。

着重了解患者对既往口腔治疗或修复方式的

感受与评价，明确患者的期望值，以利于修复方案

的制订。

2 老年患者修复前口腔检查

老年患者口腔情况复杂，存在与其他修复患者

不同的情况，因此治疗前对患者进行详细的检查十

分必要，目的是帮助患者选择合适种类、合适固位

方式的修复体。

2.1 临床口腔检查

修复开始前，医师应对患者的口腔进行全面的

检查与评估，老年患者口腔常存在增龄性变化，除

常规口腔修复前检查外，还应注意老年患者口腔的

增龄性变化：①牙体，余留牙常存在重度磨耗、松动

或楔状缺损；②牙周，牙龈退缩明显，临床牙冠增

长，牙槽骨吸收明显；③牙列，缺牙数目较多，甚至

是无牙颌；④咬合关系，垂直距离降低、面下 1/3高
度降低、咬合紊乱；⑤腺体，唾液分泌减少，口腔自

洁能力有限；⑥黏膜，可能伴口腔黏膜病变、黏膜感

觉异常；⑦颞下颌关节，可能存在退行性改变［5‑9］。

治疗前仔细询问患者是否存在不良的口腔习

惯，如夜磨牙症等；若患者口内有固定修复体，则应

对修复体进行全面的检查与评估。

2.2 影像学检查

修复前应对患者进行必要的影像学检查，对于

老年患者，推荐优先使用曲面体层X线片、锥形束

CT。由于老年患者多存在咽反射明显、各种原因导

致的肢体震颤，常规的根尖片可能引起患者恶心、呕

吐，不能被老年患者所接受，或不能良好地成像。

对于需要种植的老年患者，建议常规进行锥形

束CT检查，由于颌骨吸收严重，老年患者术区解剖

结构可能发生变化，锥形束CT可明确术区解剖情

况，明确有无病变，避免损伤重要的神经、血管等。

2.3 模型检查与照相

老年修复患者口腔情况复杂，部分患者合并咬

合及颞下颌关节问题，必要时制取研究模型，以了

解患者咬合、邻牙以及正中关系，对患者进行有效

的评估与设计。有条件的情况下，尤其是种植治疗

时，应做好照相工作，保留相关资料。

2.4 治疗方案评估

在对患者情况进行评估后，医师可根据情况选

择常规修复治疗或姑息治疗。

3 修复前沟通以及知情同意
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修复前需充分了解患者期望值与依从性，与患

者进行充分沟通，明确患者迫切需要解决的诉求，

了解患者对功能、美观、材料、价格等方面的要求，

有助于实现有效的修复治疗［8］。

与临床其他患者类似，老年患者在修复方式上

并无太大差别，同样分为可摘义齿修复（局部、全

口）、固定义齿修复和种植修复等，与患者沟通后，

结合实际，选择合适的修复方案［8，10］。

对于有创操作、价格昂贵的修复，告知患者治

疗程序、周期及复诊次数，做好知情同意工作，修复

治疗操作引起不适、疼痛等刺激可能诱发心脑血

管、呼吸系统症状甚至是急症，因此需同时取得患

者直系亲属或监护人的知情同意。

对于存在认知障碍、高龄老人等患者，应对其

家属或监护人做好知情同意工作并获得签字。

4 老年患者修复前处理

4.1 控制全身疾病与不良习惯

对于身体状况不良的患者，尤其是需要种植的

患者，应首先控制基础疾病，必要时请内科医师会

诊，调整用药。控制吸烟等不良习惯。

4.2 修复前口腔处理

身体条件允许的情况下，可根据修复方式进行

下列处理：①拔除不能保留的患牙、残根、残冠；

②对龋齿进行充填治疗，对可以保存的残根、残冠

进行根管治疗；③对牙周及黏膜疾病进行治疗；

④磨改过长牙、过锐牙尖等；⑤调整咬合，处理食物

嵌塞、咬合早接触等问题；⑥修整牙槽嵴、前庭沟。

对身体条件不允许的患者，可进行对症治疗和

残根、残冠保存治疗，避免进行有创操作。

4.3 口腔健康宣教

对患者进行口腔健康宣教需贯穿修复治疗全

程，使患者保持良好的口腔卫生习惯，建立义齿终

身维护、定期复查的观念，对肢体行动不便的老年

患者，需同时对其家属或监护人做好宣教工作［11］。

尤其叮嘱可摘义齿修复患者勿戴修复体入睡，

若老年患者不能自我摘戴，可由家属等人帮助进行

修复体摘戴及清洗等工作。

5 口腔修复设计与操作

5.1 修复治疗注意事项

按照既定方案，对患者进行相应设计与相关操

作，操作时密切注意观察老年患者的体征和表情变

化，避免呛咳、误吸、误吞，确保患者安全。在局部

麻醉下、有创操作或患者过度紧张时建议在心电监

护下进行口腔修复治疗。

5.2 修复的形式

修复的形式主要包括固定修复体、可摘局部义

齿、全口义齿、附着体义齿、种植义齿等［12‑15］。

5.2.1 固定修复体

条件允许的情况下，尽量选择固定修复体，包

括贴面、嵌体、部分冠、全冠、桩核冠、固定桥等，但

应注意修复体与 力分布，修复体边缘位于龈上或

齐龈，以利于修复后维护与保健。

5.2.2 可摘局部义齿

应合理利用基牙与口腔黏膜，基托及连接体的

设计应尽可能简单，卡环的数量、固位力应与老年

患者的手部操作能力相适应，适当恢复患者的咀嚼

功能，改善美观与发音。老年人由于牙周萎缩等原

因，易食物嵌塞，因此老年患者的修复可推荐防嵌

设计。

5.2.3 全口义齿

应仔细注意患者牙槽嵴形态，相比年轻患者，

老年患者更需注重印模质量，尤其是对牙槽骨吸收

严重或余留牙槽嵴形态不规则的患者，应仔细检查

印模边缘情况，保证较高的义齿边缘封闭性，对义

齿排牙、基托边缘等应合理设计与制作，准确恢复

垂直和水平颌位关系。

5.2.4 附着体义齿

根据老年患者口腔具体情况，综合设计。

5.2.5 种植义齿

老年患者口腔解剖结构、上下颌骨形态及特性

均与年轻人不同，术前应仔细分析，避免损伤重要

结构，且手术过程中应把握微创原则［16‑17］。对于控

制不良的糖尿病、冠心病、高血压以及有放疗史、双

膦酸盐服用史、干燥综合征、肝肾功能不全、器官移

植等患者，应慎重选择种植修复。

5.3 戴牙后指导

常规对患者进行全面的指导，使患者可以正确

戴用、维护义齿。必要时同时对患者家属、陪护人

员做好指导工作。

6 修复后复诊与维护

推荐将口腔健康宣教与口腔卫生维护贯穿治

疗的始终［18‑19］。与患者建立定期复查制度，维护修

复体功能［19‑20］。全面检查患者口内余留牙及口腔

组织，预防疾病，促进健康［21‑22］。

老年患者进行口腔修复治疗时的注意事项

1 老年患者常有孤独失落感，因此治疗过程中应
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礼貌对待，细致检查，热情耐心，体现对他们的关

怀，这也有助于取得患者的信任与配合，提高修复

效果［8，23‑24］。

2 老年患者口腔条件及环境特殊，且随着社会发

展，时代进步，老年修复的要求不仅是功能，发音、

美观的需求也日益增加，因此对老年患者的修复设

计宜综合考虑与分析。

3 老年患者修复时，若身体条件不佳，耐受性差，

则应选择治疗时间相对较短的修复方法，对于可摘

义齿，推荐将摘戴的便利性放于重要位置［25］。

4 固定修复与种植修复时间长，操作复杂，老年患

者可能因身体机能差而不能耐受，此时推荐选择可

摘义齿修复。

5 对修复材料及方式的选择，应与患者充分沟通，

部分材料可影响MRI检查成像，形成伪影，对需行

头颅部MRI检查的患者需慎重。

6 对于可摘义齿修复，尤其是全口义齿，需提前告

知患者义齿戴用需要一个适应过程，义齿需要多次

调改才能实现良好的使用，以免造成不必要的

误解。

7 对于要求种植治疗的老年患者，严格掌握适应

证、禁忌证及相对禁忌证。

8 口腔健康宣教与口腔卫生维护应贯穿治疗的始

终，预防疾病，促进老年患者的口腔健康，提高生活

质量。

9 在患者上下牙椅时，叮嘱其缓慢、平和，避免造

成体位性血压变化。

10 治疗过程中需防止患者出现误吞、呛咳等情

况，同时备好相关急救设备与药品［26］。

11 对于高龄老人（一般大于 80岁）或智力、听力、

认知等躯体功能有明显障碍的老年患者，建议同时

取得其直系亲属或监护人的知情同意，必要时家属

或监护人应全程陪同。

12 注意老年修复患者治疗中的体位，一般选择半

卧或端坐位，降低误吸、呛咳的风险；缓慢调整椅

位，避免引起血压变化或脑部缺血［27］。

13 与患者沟通用语勿过激，以防引起血压变化。
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