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食物嵌塞是由多种口腔疾病引起的一种并发

症，临床十分常见。多数食物嵌塞是由于相邻牙之
间没有正常的接触关系所致，治疗时主要通过牙体

修复方法恢复紧密的邻面接触关系[1-3]。但是，有些
食物嵌塞发生于有正常接触关系的部位，此时一般

采用调的办法进行治疗[1，4-5]。
目前对这类食物嵌塞的发生机理尚无确切认

识，临床医师在治疗具体病例时又难以把握调方
法，临床治疗效果并不满意。笔者分析了这类食物

嵌塞的发生机理，选用3种调方法并按一定顺序
操作，拟名为序列调法，来治疗该类型的食物嵌
塞，取得了良好疗效，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 研究对象
选择2007—2008年在北京口腔医院门诊就诊的

以食物嵌塞为主诉的患者36例为研究对象。其中男
性17例，女性19例；年龄25～71岁，平均年龄54.8
岁。纳入标准：1）后牙区食物嵌塞，持续时间在
1月以上，且每天进食均发生食物嵌塞，临床检查
发现患者进食后在后牙区段牙间隙有纤维性食物；

2）嵌塞部位牙齿邻面完整，经尖探针探查未发现邻
面龋损，局部吹干后目测确定有接触关系，成型片

序列调法治疗运动型食物嵌塞的临床观察
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[摘要] 目的 探讨治疗运动型食物嵌塞的调方法及效果。方法 选择邻面接触关系正常的食物嵌塞患者36例
为研究对象，分析其咬合面形态及咬合关系，采用序列调方法进行治疗，并培养合理的饮食习惯。序列调法
包括：调磨并消除对杵臼式牙尖、加深面发育沟、调磨嵌塞间隙远中牙齿的近中斜面。治疗后1周、2周和6个
月复查食物嵌塞情况。结果 术后1周，36例患者中有32例的食物嵌塞症状消失，4例症状改善；术后2周，所有患
者食物嵌塞症状完全消失；术后半年后复查，并无1例发生食物嵌塞。结论 序列调法是治疗某些运动型食物嵌
塞的有效方法。
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Clinical observation of sequential occlusal adjustment for kinetic food impaction XU Juan1, FANG Bi-song2,
MA Hong2, SUN Xiao-qiang2.（1. Dept. of Dental Implant, School of Stomatology, Jilin University, Changchun 130041,
China; 2. Dept. of Conservative Dentistry and Endodontics, School of Stomatology, Capital University of Medical
Science, Beijing 100050, China）
[ Abstract] Objective To study the effectiveness of sequential occlusal adjustment for kinetic food impaction.
Methods 36 patients who claiming food impaction with normal proximal contact were examined and analyzed about
their occlusal relationship and configuration. Sequential occlusal adjustment was made to reduce pestle-mortar-like
cusp, to create food escaping groove and to decrease mesial surface of the distal tooth cusp. One week, two weeks
and six months later, the patients were reexamined and their oral conditions were evaluated. Results An elimination
of food impaction was claimed for 32 patients in one week appointment and all 36 patients in two-week appoint－
ment. Six months later, no patient reported food impaction. Conclusion The use of sequential occlusal adjustment
results in an effective elimination of some kind of kinetic food impaction.
[Key words] food impaction； kinetic type； occlusal adjustment
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通过时有一定阻力；3）嵌塞侧牙列完整。排除标准：
1）嵌塞间隙两侧牙齿松动度超过Ⅰ度；2）患处有严
重的错畸形，或者有拔牙适应证；3）患者有严重
的系统性疾患，或依从性差。
1.2 材料
硅橡胶印模材料、藻酸盐印模材料和超硬石膏

（Heraeus公司，德国）。
1.3 嵌塞部位咬合检查
去除嵌塞部位的食物残渣，检查引起咀嚼时垂

直向食物嵌塞的原因。用藻酸盐印模材料取上下颌
模型；隔湿吹干后在嵌塞间隙两侧牙的面涂布少
量硅橡胶细泥，让患者做侧方咬合运动5次，然后
在正中位置紧咬合，5 min后待硅橡胶硬固后取
出。根据硅橡胶厚度及石膏模型判断是否存在杵臼
式牙尖、是否缺乏食物排溢道及嵌塞间隙远中牙齿
的移动情况。
1.4 序列调法
该方法包括3部分内容：第1步调磨对杵臼式

牙尖，第2步加深嵌塞间隙两侧牙齿的窝沟，第3步
调磨嵌塞间隙远中牙齿的近中斜面。按以上顺序进
行操作，如果患者不存在某一问题则不需做相应的

处理。
1.5 治疗步骤
对于牙周卫生状况不佳的患者，一律按要求先

做牙周系统治疗；有吃肉干等硬食习惯的患者建议

改变此习惯。序列调治疗根据咬合检查的结果来
决定。若外展隙部位硅橡胶甚薄或穿透，表明存
在杵臼式牙尖（用a表示），则调磨牙尖或嵴0.5~1 mm
（用A表示）；若面发育沟处硅橡胶甚薄或穿透，
代表缺乏食物排溢道（用b表示），则加深发育沟
0.5 mm以形成食物排溢道（用B表示）；若接触区部
位渗入硅橡胶代表牙齿有远中移动（用c表示），则
调磨远中牙齿牙尖的近中斜面约0.2 mm（用C表示）；
有合并症状如a+b或a+b+c，则分别对症处理如A+B
或A+B+C。调完成后局部用极固宁脱敏。术后
1周、2周与6个月复查食物嵌塞情况，若仍有嵌塞
则重复上述检查与治疗过程。
疗效评价：完全无食物嵌塞或偶尔有嵌塞但与

其他间隙无区别视为治愈；食物嵌塞症状明显减轻

但与其他部位相比仍有差别视为改善；塞牙症状减

轻不明显则为无效。

2 结果

36例食物嵌塞患者的临床特点及治疗措施见表
1，其治疗效果见表2。由表2可见，36例患者术后2
周即全部治愈，效果良好。

3 讨论

食物嵌塞的概念最早于1930年提出 [6]，指食物

在强大的咬合力作用下楔入到牙间隙。早期学者 [6]

根据食物嵌塞的病因将其分为5类：磨耗型、邻面
无接触型、边缘嵴不齐型、先天性牙齿异常型、不
良充填物型。国内学者根据食物进入牙间隙的方向
将食物嵌塞分为垂直型与水平型，该分类法直观上

容易被认同，数十年来一直作为经典分型 [1]。1994
年郑弟泽等[7]提出了不同的分类方法，根据嵌塞范

围分为局限型、部分型、广泛型，并提出了相应的
治疗措施。笔者认为：从嵌塞字面的含义来看，应
指物体进入某一位置不能活动；从患者的反应考

虑，在嵌塞过程中食物应对牙周组织产生压迫或损

伤。而食物从水平方向进入到牙间隙不易对下方的
牙周组织产生损伤压迫；颊舌肌肉水平方向的分力

也很难通过食物使牙周组织相对健康的牙齿发生移

位[6]。可以说水平食物嵌塞的概念限制了人们对食
物嵌塞这一问题的最终解决，真正的食物嵌塞都发

生于垂直方向，水平食物嵌塞并不存在。尽管有研
究报道水平食物嵌塞所占比例为9.7%[8]。但流行病
学的调查方式并不适合于食物嵌塞类型的区分，那

些认为是水平食物嵌塞的病例只是检查者没有发现

垂直方向上的问题而已 [1]。食物在水平方向进入到
牙间隙应称之为食物滞留。
食物嵌塞本质上是由于相邻牙接触区产生间隙

所致，间隙可以产生于静止或咀嚼运动过程中。
本课题组根据间隙产生的时空特点将食物嵌塞分为

表 1 36例食物嵌塞患者的临床特点及治疗措施
Tab 1 Clinical features and treatment methods of

36 food impaction patients

临床特点 治疗措施 人数

a A 2

b B 2

c C 9

a+b A+B 12

a+b+c A+B+C 11

注：a：杵臼式牙尖；b：无食物排溢道；c：牙尖斜面受力不平
衡，牙齿有远中移动；A：降低杵臼式牙尖；B：加深发育沟；C：
调磨近中斜面。

表 2 36例食物嵌塞患者的调治疗效果
Tab 2 Treatment results of 36 food impaction

patients
复查时间 治愈 改善 失败 治愈率/％

术后1周 32 4 0 88.9

术后2周 36 0 0 100

术后6月 36 0 0 100
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静止型与运动型 [1]。静止型通过充填的方法如树脂
球法或区段成型片法建立紧密接触关系就能得到解

决[1，9]。运动型食物嵌塞是指开口状态或静止状态
相邻牙之间有接触关系，咬合运动过程中接触区出

现短暂分离而造成的食物嵌塞 [1]。运动型食物嵌塞
在不同的研究中有不同的名称，如邻面紧密接触

型、无解剖结构破坏型等[4-5]。检查时，这种食物嵌
塞患者的嵌塞部位没有明显间隙，间隙产生在咬合

或咀嚼运动过程中，因此称运动型食物嵌塞更能反

映其特点。笔者分析，该型食物嵌塞存在2种情况：
一种是侧方运动过程中，在对牙直接作用下，
嵌塞间隙远中的牙齿发生远中向移位而产生间隙使

食物楔入；另一种是由于食物在切碎过程中，对
牙通过挤压未能及时溢出的食物而达到分牙的效

果。第1种情况下用牙线试探接触区时阻力较小，
邻面的自然磨耗也小，牙轴垂直或向远中倾斜，治

疗时主要解决使牙齿远中向移位的力量。第2种情
况的食物嵌塞接触区通常紧密，邻面的磨耗也很明

显，牙轴向近中倾斜，嵌塞间隙两侧的食物排溢道

消失，少量纤维性食物卡顿于接触区，治疗时重点

在于建立食物排溢道。有的患者可能2种情况都存
在，必须要根据检查结果进行治疗。因为调过程
是不可逆的而且极难更正，不当调会加重食物嵌
塞，所以临床治疗时应非常注意。
通过临床研究与分析，笔者认为单一内容的调

不能解决所有的运动型食物嵌塞，而运用所有调
手段又不利于临床医师掌控。本研究选择3种调
方式按顺序进行，称为序列调法，并给出对应
的方法及适应证，在临床治疗中获得了良好效果。
调改嵌塞间隙远中牙齿的近中斜面，使咬合力推动

该牙向近中移动的观点最早由Wright[10]于1993年提
出。1997年翁秋玮等[11]根据嵌塞间隙的宽度计算了

调磨的厚度。徐军等[4]用光合分析发现嵌塞部位远

中牙齿上远中斜面与近中斜面受力之比偏小，认为

是造成食物嵌塞的内在原因。笔者也认为，部分食
物嵌塞确实存在牙尖近远中斜面在咬合过程中受力

不平衡的情况，尤其在牙轴远中倾斜或存在刃状的

远中边缘嵴的情况下最容易出现，边缘嵴不齐也属

于这种情况。调前应做模型分析，并可多次调整
促使嵌塞间隙远中牙齿在咬合过程中产生近中移位

倾向，使接触关系保持紧密。调磨对杵臼式牙尖
或嵴是临床医生治疗食物嵌塞时最常使用的方法，

去除对杵臼式牙尖可以使食物排溢道转移到对
牙上，同时又不增加食物滞留的环境，十分有效；

楔形尖、嵴正对嵌塞间隙时可通过食物产生强烈的
分牙作用，在牙尖和嵴明显的情况下操作比较容

易，反之则需要采用间接的方法如模型观察做到准

确调。建立面食物排溢道的方法有多种途径。
一是扩大外展隙，笔者的体会是扩大外展隙在促进

嵌塞间隙处食物排出的同时也会增加滞留机会，并

不是防止食物嵌塞很有效的方法，制备不当极易加

重食物嵌塞；二是从面向外展隙制备排溢道 [5]，

该方法有利于将食物排向颊舌外展隙而不滞留于
外展隙部位，但会削弱边缘嵴的强度。本研究选择
了加深窝沟的方法。此方法利于食物粉碎，减轻局
部牙齿的力负担，而且不易引起牙齿敏感，不破
坏边缘嵴结构，操作者容易掌握。
根据笔者的观察，导致运动型食物嵌塞的直接

原因是3种因素的某一种或其组合，采用笔者描述
的序列调法疗效显著。1次调后，88.9%的食物
嵌塞症状完全消失；2次调后，所有患者的食物
嵌塞症状均消失，半年后复查无1例出现食物嵌塞。
但是，运动型食物嵌塞如果得不到及时治疗，会使

牙齿产生永久性移位，失去接触关系，演变为静止

型食物嵌塞；此时单纯调治疗难度加大，有时不
得不采用充填治疗。临床治疗中如果不区分食物嵌
塞的类型，调治疗的效果就会受到影响。
本研究36例运动型食物嵌塞的样本量较少，今

后需加大样本量并进行细化。此外，本研究不包括
牙齿松动、牙列缺损因素导致的食物嵌塞患者，因
为这些问题涉及到修复治疗，非单纯调治疗所能
解决；也不包括前牙食物嵌塞的患者，原因在于前

牙区是非咀嚼区，而嵌塞后患者容易自行剔除，患

者多半没有主诉，当有主诉时，也可采用相似方法

进行处理。
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参考线是通过临床冠中点、与临床冠长轴在牙齿矢
状面上的投影相切的线。实际测量中，要作出这个
判断是很困难的，具有很大的主观性。以往文献[7-8]

中多采用临床牙冠长轴上到临床牙冠中心距离

相等（0.5 mm或1 mm）的2个点所确定的直线作为参
考线。因为托槽上下缘中点均位于临床牙冠长轴
上，到临床牙冠中心的距离相等，所以本实验采用

托槽上下缘中点的连线相对于弓丝平面的唇舌向角

度作为牙齿的转矩角度。判断出Biaggini Rayset测
量系统的测量指针是否直接接触到托槽上下缘中点

比较困难。本实验在测量时先采用托槽远中翼与托
槽槽沟在牙齿矢状面上的2个交点所确定的线为测
量参考线。因为测量参考线与上下缘中点的连线间
存在固定不变的空间关系，所以可以通过数学编程

运算进行转换，最终求得托槽上下缘中点的连线相

对于弓丝平面的转矩角度，用之减去直丝托槽内置

转矩后所得值为各牙齿的转矩余隙角ψ。
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