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摘要　采用咬合力计和光电式位移传感器对 10 例无牙颌患者进行了咬合力、咬合后时间与承托区粘膜压缩度及

承托区粘膜回复度间关系的研究。结果表明: 适合承托区粘膜生理特点的咬合力阈值, 前牙区和磨牙区分别为 113

kg 和 215 kg。当去除咬合力后, 30 m in 时粘膜未能回复的残留量, 前牙区为 0120 mm , 磨牙区为 0111 mm。根据承

托区粘膜压缩和回复特点, 应将全口义齿咀嚼力控制在粘膜表瞬间弹性压缩和回复的上述阈值内。
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　　鉴于承托区粘膜在缓冲全口义齿咬合力中所

起的重要作用, 诸多学者对其进行了研究。Kydd

等 1 测量了不同负荷及其作用时间对粘膜变形的

作用; 中山 2 观察了义齿的咀嚼力对粘膜所造成的

塑性变形; 平井等 3 和黑田 4 研究了印模压力的分

布与粘膜变形度; W atson 等 5 作了全口义齿咀嚼

时, 基托组织面与粘膜面间的压力分布研究; 宫下

等 6 测定了腭粘膜压缩度, 并推测咬合力与粘膜压

缩度关系密切。本研究旨在通过咬合力计和光电式

位移传感器, 揭示全口义齿咬合力与承托区粘膜压

缩度, 咬合后时间与承托区粘膜回复度间的关系;

确定适合承托区粘膜生理特点的咬合力阈值, 为指

导全口义齿患者正确地选择食物提供依据。

1　材料和方法

1. 1　实验仪器

M PM 23000 型咬合力计 (日本光电工业株式会社) ;

X2Y 函数记录仪 (大华仪表厂) ;

光电式位移传感器 (湖北医科大学口腔医学院与武汉

测绘科技大学光学实验室联合研制)。①组成: 光电仪、多功

能稳压电源、发光二极管 (直径 3 mm )、硅光电池 (有效面积

4 mm ×6 mm )。②原理: 由多功能稳压电源提供 5 V 直流电

给发光二极管, 当光照在硅光电池上时产生微弱的光生电

压, 经光电仪放大后并加以记录, 由于入射光能量与输出光

生电压间为线性关系, 因此通过遮挡光通路可建立位移与

电压的线性关系曲线。③标定: 014 mm 位移= 1 V 电压。

1. 2　受试者

随机选择 10 名无牙颌患者为测试对象, 其中男性 4

名, 女性 6 名, 平均年龄 6415 岁 (60～ 67 岁)。受试者粘膜平

滑 戴牙时间半年以上 颌关系正常 义齿固位良好。

1. 3　测定方法

实验仪器安装如图 1 示。在左右下颌第一磨牙、中切牙

3 处分别制备贯穿颊舌、唇舌向的 2 mm ×2 mm 的光通路,

其底部与牙槽嵴顶处的组织面贯通, 颊、唇侧安放发光二极

管, 舌侧安放硅光电池, 两者间距 10 mm。置咬合力计探头

于测量区牙的　面, 嘱患者咬合并在 30 s 内加力至最大, 由

于贯通处的粘膜凸入光通路, 遮挡光线量随　力而变化, 因

此X2Y 函数记录仪可同步记录两者间的变化。取出　力计

探头, 保持息止颌位, 每间隔 1 m in 记电压至 30 m in 止。分

别建立 x 轴为咬合力, y 轴为压缩值的咬合力- 压缩值关

系曲线以及 x 轴为时间 y 轴为压缩值的粘膜回复度- 时间

关系曲线。各部位的测定需间隔 4 h 以上。

图 1　测定装置连接示意图

2　结　　果

2. 1　咬合力与承托区粘膜压缩度的关系

咬合力与承托区粘膜压缩度的关系为非线性
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关系, 见图 2。承托区粘膜平均最大压缩值见表 1。

图 2　咬合力与承托区粘膜压缩值关系曲线

表 1　承托区粘膜平均最大压缩值

部位 例数
粘膜压缩值 (mm )
　xθ　　±　　s　

t P

磨牙区 20 0. 76 0. 3847

2. 136 < 0. 05

前牙区 10 1. 14 0. 4924

2. 2　承托区粘膜回复度与咬合后时间关系

咬合后 30 m in 承托区粘膜未能回复残留量见

表 2, 承托区粘膜回复度与咬合后时间关系见图 3。

图 3　承托区粘膜回复与咬合后时间关系曲线

表 2　咬合后 30 m in 承托区粘膜未回复残留量

部位 例数
粘膜未回复残留量 (mm )
　xθ　　　±　　　s　

t P

磨牙区 20 0. 11 0. 1056

2. 1077 < 0. 05

前牙区 10 0. 20 0. 1124

3　讨　　论

3. 1　承托区粘膜变形值的研究方法

测量粘膜变形值的仪器有, 弹簧计、改良式硬

度计、应变式压力传感器、超声波仪、X 线电视录

像、三坐标仪 1, 7 , 前 4 种仪器只能研究粘膜的局部

变形, 其中以应变式传感器应用最广泛, 测量精度

最高, 宫下等 6 首先报道了该方法, 并作了腭粘膜

局部压缩性实验。在部分可摘义齿组织面上建立无

压区, 取模后用三坐标测量仪测量无压区粘膜肿胀

度, 研究义齿的咀嚼力对粘膜变形的影响 2 。内

山 8 通过 X 线电视录像观察了全口义齿咀嚼时的

移动情况。本实验采用光电式位移传感器, 在患者

口内直接测量咬合力作用下的粘膜压缩值, 以及去

除咬合力后粘膜的回复值, 所获得的数据和图形能

较客观地反映全口义齿承托区粘膜变形的一般规

律, 这是上述其它方法所不能达到的。

3. 2　咬合力与承托区粘膜压缩值曲线

曲线的特点: 根据曲线的形态特点将其分为直

段和曲段。直段内粘膜压缩值随咬合力增加而呈正

比例增加, 曲段内虽然咬合力迅速增加, 但其压缩

值增加却很缓慢。由图 2 可以直观地看出, 在磨牙

区以咬合力 215 kg 为阈值, 当咬合力低于该值时,

压缩值随咬合力呈正比例增加, 当咬合力高于该值

时, 压缩值随咬合力的增加呈缓慢增加趋势。前牙

区以 113 kg 为阈值, 出现类似情况。从图 2 看, 粘

膜压缩值与咬合力间为非线性关系, 这与其它学者

研究的结果是一致的 1, 6 。

粘膜压缩值与负荷: Kydd 等 9 指出 012 gö

mm 2 的负荷, 将使粘膜压缩 20%。岸正 10 对腭粘膜

施以 15 gömm 2 的负荷, 粘膜压缩 1ö3。宫下等 6 认

为采用 68 gömm 2 的负荷腭粘膜压缩值在 012～

210 mm 之间, 并指出承托区粘膜所能承受的负荷

范围为 70～ 140 gömm 2。W oelfel11 研究了印模压力

所致承托区粘膜变形, 指出下颌牙槽嵴顶处的粘膜

压缩值在 0114～ 0170 mm 之间。本实验测得磨牙

区粘膜平均最大压缩值为 0176 mm , 所采用的最大

咬合力为 715 kg, 以下颌全口义齿组织面平均面积

12125 cm 2 12 计算, 负荷为 6 gömm 2。前牙区承托粘

膜平均最大压缩值为 1114 mm , 所采用的最大咬合

力为 416 kg, 负荷为 317 gömm 2。显然本实验的负

荷较低, 但压缩值却较高, 出现这种情况的原因是:

本实验的研究对象为无牙颌患者, 且年龄在 60～

67 岁之间; 咬合力在基托中扩散不均匀, 力作用点

处的压强高于其它部位。

前牙区和磨牙区承托粘膜平均最大压缩值的
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比较: 由表 1 可见, 两区承托粘膜的平均最大压缩

值经统计学处理有显著性差异 (P < 0105) , 说明尽

管前牙区的咬合力小于磨牙区, 但平均粘膜压缩值

却大于磨牙区, 因此, 前牙区粘膜较磨牙区易变形,

而磨牙区粘膜在负担咬合力时具有较强的耐受性。

承托区粘膜压缩的特点及临床意义: 根据承托

区粘膜的粘弹性特点, 将其分为 3 类压缩 11, 13 : 瞬

间弹性压缩、迟缓弹性压缩、纯粘性流动压缩。直段

内, 在咀嚼力作用下粘膜发生瞬间弹性压缩, 义齿

随咀嚼周期对粘膜有节律的按摩, 形成生理性刺

激, 有利于粘膜的血液循环, 可减缓支持组织的吸

收过程。曲段内粘膜表现为迟缓弹性压缩和纯粘性

流动压缩, 当咬合力超过了直段咬合力阈值 (磨牙

区为 215 kg, 前牙区为 113 kg) , 易干扰粘膜血液循

环、营养和新陈代谢, 加速支持组织吸收。动物实验

表明过大的负荷将使组织发生改变, 上皮钉突变

短, 结缔组织乳头消失 14 。组织学改变的程度与力

的大小及作用时间长短有关。义齿在实际使用过程

中, 咀嚼力的大小不能为医师所控制, 因此只能通

过增加义齿基托面积, 正确确定颌关系, 减小人工

牙　面面积, 指导患者改正不良咀嚼习惯和选择合

适的食物或采取义齿组织面弹性衬垫等方法, 将全

口义齿咀嚼力控制在支持组织所能承受的范围内,

并形成有利于承托区粘膜生理功能的按摩力量。

3. 3　承托区粘膜回复与咬合后时间关系曲线

曲线特点: 图 3 表明咬合力去除后, 承托区粘

膜回复的一般过程。咬合后 1 m in 内粘膜回复几乎

呈直线下降, 1 m in 内前牙区和磨牙区粘膜回复量

达最大压缩值的 3ö4, 后 29 m in 内前牙区粘膜回复

量为最大压缩值的 1ö6, 磨牙区为 1ö8, 至 30 m in

时, 粘膜未能回复的残留量前牙区为 0120 mm , 磨

牙区为 0111 mm。

前牙区与磨牙区承托粘膜回复平均残留量的

比较: 表 2 表明在咬合力去除后 30 m in 时承托区

粘膜平均残留量前牙区大于磨牙区 (P < 0105) , 因

此磨牙区粘膜较前牙区粘膜承受负荷后易回复。

承托区粘膜回复过程的特点和意义: 与粘膜压

缩特点类似, 粘膜回复也分 3 类: 瞬间弹性回复、迟

缓弹性回复、纯粘性流动回复。本实验中, 咬合后 1

m in 内粘膜表现为瞬间弹性回复, 以后则表现为迟

缓弹性回复和纯粘性流动回复。影响粘膜回复过程

的主要因素有: 咬合力的大小和持续的时间, 受试

者的年龄和粘膜特性。Kydd 等 1 研究表明, 人体胫

骨表面皮肤的生物机械效应与口腔粘膜非常相似,

当 10 gömm 2 的负荷持续作用 10 m in 时, 需要

4 h才能完全回复, 且老年人较青年人回复度小, 速

度慢。由于咀嚼过程中, 义齿的平均咀嚼力远小于

最大咬合力, 因此可通过选择食物, 将咀嚼力控制

在粘膜瞬间弹性回复范围内。根据承托区粘膜回复

的特点, 取印模时印模材料需具有良好的流动性,

以减少粘膜的变形, 且应避免重复性取模。
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对照组的两倍, 并有 50% 的患者认为其发病与其

重大生活事件有直接联系。

本研究结果显示, 经历较多的重大生活事件,

相对较少的社会支持可能与 TM JD S 发生有关, 从

分布趋势来看, 关节器质性病变及病程较长者经历

的重大生活事件较多, 社会支持较少。该结果与文

献报道一致。有关社会支持与 TM JD S 关系的评价

国内尚未见报道。
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M a tched Ca se Con trol Study for Investiga ting of the A ssoc ia tion

Between Psychosoc ia l Factors and TM JD S
L iu W eijun, Sh i Zongdao

Colleg e of S tom atolog y , W est Ch ina U niversity of M ed ical S ciences

Abstract
A 1: 1 m atched case con tro l study w as carried out in 81 cases w ith temporom andibular jo in t dysfunction syndrom e

(TM JD S) w ho cam e to a TM J clin ic of a tertiary den tal cen tre fo r help and 81 con tro lsw ithout TM JD S to investigate the associa2
t ion betw een p sychosocial facto rs and TM JD S. T he results show ed that anx iety and dep ression m igh t be one of the risk facto rs of

TM JD S. T rait anx iety and Eysenck’ s neuro ticism m igh t be the inheren t personality facto r of anx iety, and the later m igh t be the

basis of dep ression. L ife even ts and social suppo rt m igh t be the ex ternal facto rs of TM JD S.

Key words: 　TM JD S　　p sychosocial facto r　　anx iety　　dep ression　　risk facto r
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Research on the Rela tion Between the Biting Force with Complete D en ture

and Compression of the M andibular D en ture Bear ing M ucosa
Yao J iangw u

X iam en D ental H osp ital

Zhang Xuehua

Colleg e of S tom atolog y , H ubei U niversity of M ed ical S cience

Abstract
T h is experim en t w as designed to study the relation betw een the biting fo rce and comp ression m ucosal recovery and recover2

ing tim e of the den ture bearing m ucosa w ith ten eden tulous patien ts by the occlusom eter and the pho toelectric movem en t trans2
ducer. T he results show ed that the favourable th resho ld of biting fo rce fo r den ture bearing m ucosa w as 1. 3 kg in an terio r too th

region and 2. 5 kg in molar region, up to 30 m inutes after removal of biting fo rce, the m ucosal th ieknessw as still 0. 20 mm in an2
terio r too th region and 0. 11 mm in molar region. A cco rding to these characteristics of the den ture bearing m ucosal comp ression

and recovery, m asticato ry fo rce of the comp lete den tures should be lim ited below above m en tioned th resho ld.

Key words: 　comp lete den ture　　biting fo rce　　bearing m ucosa　　comp ression
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