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可摘局部义齿（removable partial denture，
RPD）是牙列缺损的一种常见的修复方式，它具有
适用范围广、对基牙要求低、磨除牙体组织少、
容易清洁和修补、费用较低等优点。随着我国人
口进入老龄化社会，戴用 RPD的人越来越多。以
往有关老年人戴用 RPD后的使用情况和修复后功
能恢复情况调查较少，为了解 RPD戴用者戴用义

齿后口腔卫生知识的知晓情况、义齿戴用的满意
度、义齿对口腔软硬组织的影响，以针对性地进
行口腔健康教育，为 RPD的制作提供建议，下面
就成都市戴用 RPD且年龄大于等于 60岁的老年
人进行随机抽样调查，结果如下。

1 调查对象和方法

1.1 调查对象
以成都市西体路社区、马家花园社区和望江
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[摘要] 目的 了解可摘局部义齿（RPD）戴用者戴用义齿后口腔卫生知识的知晓情况、义齿戴用的满意度、义
齿对口腔软硬组织的影响，以针对性地进行口腔健康教育，为 RPD的制作提供建议。方法 对成都市 307名戴
用 RPD的老年人进行问卷式调查并对其行统计学分析。结果 307名被调查者中有良好的口腔清洁习惯和正确
刷牙方法者比例较高，但了解定期洁治术和使用牙线者仅分别为 10.1%和 2.9%。现有义齿使用的平均年限为
6.94年，93.8%的人认为义齿应坏了才需更换，每 3～6个月定期复查者仅有 1.0%。87.6%以上被调查者对 RPD
满意。基牙龋坏率 14.5%。组织面清洁情况依次与吸烟、食物嵌塞、睡前是否取下义齿、洁牙、刷牙习惯、义
齿使用年限和清洗义齿方法相关。结论 RPD能取得较好的修复效果，戴用者口腔保健意识和复诊意识应加
强。
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[Abstract] Objective To investigate the awareness of the oral hygiene knowledge and the satisfaction of people
with removable partial denture（RPD） and the influence of RPD to oral soft and hard tissue, thus to provide sug-
gestions for oral health education and RPD making. Methods 307 senior people in Chengdu wearing RPD were
investigated, and the data were analyzed statistically. Results 307 people who were investigated have good oral
hygiene habits and a higher percentage of using correct toothbrushing habits, but only 10.1% and 2.9% do scaling
periodically and use dental floss respectively. The average longevity of RPD is 6.94 years. 93.8% of people think
dentures should be changed unless they are broken. Only 1.0% of them pay subsequent visit every 3 to 6 months.
More than 87.6% of them are satisfied with the RPD. 14.5% of abutment teeth are affected with caries. The
cleanliness of the tissue surface is related to smoking, food impaction, removing dentures before going to bed or
not, scaling, toothbrushing habits, denture longevity and cleaning methods of dentures in order. Conclusion RPD
can achieve a preferable restoration effect. Those who wear RPD should strengthen the awareness of oral hygiene
knowledge and pay subsequent visit periodically.
[Key words] removable partial denture； aged； oral hygiene knowledge； satisfaction； survey
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2.4 口腔和 RPD检查
307名被调查者缺牙总数为 2 335颗，人均失
牙 7.61颗。452件 RPD中，肯尼迪Ⅰ类 179例，
肯尼迪Ⅱ类 102例，肯尼迪Ⅲ类 123例，肯尼迪
Ⅳ类 48 例。基牙总数 1 108 颗，基牙龋坏总数
161 颗，人均基牙龋坏数 0.52 颗，基牙龋坏率
14.53%。RPD对应颊黏膜有咬痕者 18 人，有溃
疡者 2人，分别占 5.9%和 0.7%。RPD检查结果
见表 3。

基托贴合度、义齿支持性与义齿制作地点相
关。口腔诊所制作的义齿与专业口腔医院制作的
义齿，在基托贴合度和支持性方面，前者不如后

者，差异有统计学意义（P=0.003和 0.012）；综合
医院口腔科与专业口腔医院制作的义齿，在基托

贴合度和支持性方面差异无统计学意义（P=0.569
和 0.409）。支架有无折断则与义齿制作地点不相
关（P=0.096）。
以组织面清洁情况为因变量，以吸烟、饮茶、

表 1 RPD的日常护理调查结果（%，n=307）
Tab 1 The investigation result of RPD′s daily care（%，n=307）

项 目 结 果

每日戴用时间 较少（2.6，8/n） 仅进食时（4.6，14/n） 除睡眠外（72.6，223/n） 整天（20.2，62/n）

刷牙习惯 不刷牙（2.3，7/n） 每天1次（37.8，116/n） 每天2次（51.1，157/n） 每天2次以上（8.8，27/n）

刷牙方法 横刷（13.4，41/n） 竖刷（19.9，61/n） 不规则（66.8，205/n）

清洗义齿方法 自来水冲洗（29.3，90/n） 牙刷刷洗（60.6，186/n） 牙刷刷洗+清洁剂浸泡（8.1，25/n） 从不清洗（2.0，6/n）

洁牙 从不（30.0，92/n） 6～12个月1次（2.0，6/n） 医生建议后（12.4，38/n） 没听说过（55.7，171/n）

是否使用牙线 是（2.9，9/n） 否（97.1，298/n）

复查时间 没有（25.4，78/n） 3～6个月1次（1.0，3/n） 出现问题时（73.6，226/n）

RPD更换时间 3～5年（3.3，10/n） 6～10年（2.9，9/n） 坏了才换（93.8，288/n）

路社区所有戴用 RPD且年龄大于等于 60岁的老
年人为调查对象。发放问卷 320份，收回有效问
卷 307 份，有效率 95.9%。其中，男性 159 人，
女性 148 人；年龄最大者 92 岁，最小者 60 岁，
平均年龄 70.37岁。
1.2 调查方法
本着随机原则和知情自愿原则，采用自行设

计的问卷进行调查。除姓名、性别、年龄等一般
情况外，问卷内容共 3部分。第 1部分为义齿的
日常护理调查：RPD戴用时间、清洗方法和 RPD
更换时间以及刷牙习惯和复查时间等；第 2部分
为 RPD戴用满意度调查：对 RPD外观是否满意、
有无疼痛、有无食物嵌塞和对说话有无影响等；
第 3部分为口腔和 RPD检查：缺牙数、基牙数、
基牙龋坏数、RPD对应黏膜情况、RPD组织面清
洁情况和支架有无折断等。问题为多项选择，当
场发放、当场作答、当场收回。第 1、2部分由被
调查者独立完成，不识字或书写不便者由调查人

员询问完成；第 3部分在光线良好条件下，由调
查人员借助口镜逐一检查其口腔软硬组织情况，

并填写调查表。所有调查人员均事先进行了检查
方法的标准化和一致性培训。
1.3 统计学方法
用 SPSS 13.0统计学软件对数据进行处理。

2 结果

2.1 一般情况
在参与调查的 307人中，男性 159人，女性

148人。文化程度：小学及其以下 130 人，初中
99人，高中 44人，本科及其以上 34人，分别占
42.3%、32.2%、14.3%、11.1%。家庭经济情况：
每个月 1 000元以下者 124人，1 000～3 000元者
124 人，3 000 元以上者 59 人，分别占 40.4%、
40.4%、19.2%。有吸烟习惯者 88人，占 28.7%。
有饮茶习惯者 147人，占 47.9%。

RPD制作于专业口腔医院者 98 人，综合医
院口腔科者 92人，口腔诊所者 109人，其他地方
者 8 人，分别占 31.9%、29.9%、35.5%、2.6%。
家庭经济情况与 RPD制作地点有关系（P=0.005）。
家庭经济状况越好的，越愿意到口腔医院或综合

医院口腔科就诊，这与口腔诊所的技术相对较低

有关。RPD 戴用年限为 1～32 年，平均 6.94 年，
标准差 5.952年。戴用 1～5 年者占 54.4%，6～10
年者占 29.6%。
2.2 RPD的日常护理

RPD的日常护理调查结果见表 1。
2.3 RPD满意度调查

RPD满意度调查结果见表 2。
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3 讨论

3.1 口腔卫生措施
从表 1 可见，日间戴用义齿者占72.6%，做

到每天刷牙 2次及以上者有 59.9%。89.9%的人以
自来水冲洗或牙刷刷洗清洁义齿，义齿清洁剂使

用率仅有 8.1%。义齿清洁剂的去菌斑能力强大，
能明显降低义齿性口炎的患病率。有研究显示，
RPD经牙刷刷洗后放入义齿清洁剂中浸泡，是清
洁 RPD的最佳方法，能最大限度地降低义齿性口
炎的患病率和义齿性口炎的严重程度 [1]。洁治术
是去除牙石、菌斑和色素的最有效方法，可使牙
龈炎症明显减轻或消退，也能降低龋齿患病率，

定期进行洁治术对口腔疾病的预防十分重要。此
次调查发现，仅 2.0%的被调查者定期行洁治术，
8.1%的人经医生建议后才行洁治术。
良好的口腔卫生和义齿戴用习惯，定期到专

业口腔医生处进行口腔卫生检查和清洁有助于保

护口腔软硬组织，降低义齿性口炎的患病率，维

持义齿修复的长期效果[2-3]。研究显示，戴用 RPD
者龋齿多发生于义齿的邻接面，而正确地使用牙

线能辅助去除基牙邻面和龈沟内的软垢及菌斑，

弥补刷牙的不足。在此次调查中，仅 2.9%的义齿
戴用者使用牙线，而绝大部分人并不知道什么是

牙线，这说明口腔医务工作者对这方面知识的宣

传不足。
3.2 义齿戴用时间和复查情况
在本次调查中，现有义齿使用的平均年限为

6.94年，84.0%的使用时间在 10年以内。对于何
时更换义齿，93.8%的使用者认为坏了才换，这
说明患者对于因牙槽嵴吸收导致的义齿与口腔组

织适合性下降，需要及时更换的知识缺乏了解。
73.6%的被调查者认为义齿出现问题时才需要复
查，而每 3～6个月定期复查的人仅有 1.0%。事实
上，定期到医院复查可对义齿在使用过程中出现

的问题进行修理，保持患者良好的咀嚼效率，延

长义齿的寿命，同时医生可针对性地指导患者正

确使用义齿。义齿戴用 5年左右即使没有出现美
观下降、折断和疼痛等问题，但因口腔组织的改
变、义齿磨耗、支架变形和塑料老化等问题，均
需及时更换义齿，方能保持口腔的良好生理功能。
3.3 义齿满意度
从表 2可见，RPD修复功能良好，美观性满

意率达 69.4%。而对外观恢复不满意者主要认为
是前牙颜色与天然牙不协调，说话或大笑时卡环

显露。医生在行义齿设计时，应主要考虑美观因
素，尽量避免卡环在说话时显露，在条件允许的

情况下设计隐型义齿、采用美观卡环、改变义齿
就位道、设计旋转戴入式可摘义齿 [4-5]。44.3%的

表 2 RPD满意度调查结果（%，n=307）
Tab 2 The investigation result of satisfaction with RPD wearing（%，n=307）

项 目 结 果

对RPD外观满意否 不满意（1.3，4/n） 一般（29.3，90/n） 满意（69.4，213/n）

RPD容易脱落否 说话时易脱落（1.6，5/n） 吃饭时易脱落（6.2，19/n） 不易脱落（92.2，283/n）

黏膜压痛否 无（83.4，256/n） 有（16.3，50/n）

RPD容易清洁否 不容易（4.9，15/n） 容易（95.1，292/n）

有无食物嵌塞 有（55.4，170/n） 无（44.3，136/n）

进食时满意否 咀嚼无力（4.9，15/n） 一般（59.3，182/n） 咀嚼效率高（35.8，110/n）

对说话有影响否 有（12.1，37/n） 无（87.6，269/n）

取戴容易否 困难（5.2，16/n） 容易（94.8，291/n）

戴用后有无口腔异味 有（6.5，20/n） 无（9.1，28/n）

修复费用 昂贵（21.2，65/n） 中等（44.3，136/n） 便宜（34.5，106/n）

义齿使用年限、每日戴用时间和刷牙习惯等 16个
变量为自变量，进行 logistic回归分析，结果组织
面清洁情况依次与吸烟、食物嵌塞、睡前是否取

下义齿、洁牙、刷牙习惯、义齿使用年限和清洗
义齿方法相关。

表 3 RPD检查结果（%，n=307）
Tab 3 The result of RPD examination（%，n=307）
项 目 结 果

基托贴合度 好（71.7，220/n） 一般（25.4，78/n） 差（2.9，9/n）

义齿支持性 好（83.4，256/n） 差（16.6，51/n）

支架有无折断 无（95.4，293/n） 有（4.7，14/n）

组织面清洁情况 清洁（77.2，237/n） 不洁（22.8，70/n）
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被调查者有食物嵌塞情况，且多由基托与黏膜、
基托与天然牙之间不密合，卡环与基牙不贴合等

引起。本次调查中，基托贴合度不佳者占 28.3%，
是被调查者反应食物嵌塞的主要原因。

RPD对咀嚼能力的恢复有限，故反映戴用义
齿后咀嚼无力者占 4.9%，一般者 59.3%，咀嚼效
率高者 35.8%。此次调查中，失牙类型与咀嚼满
意度相关，而与就诊地点无必然联系。肯尼迪Ⅰ、
Ⅱ类患者多反映咀嚼效率一般，而Ⅲ、Ⅳ类缺失
则对咀嚼能力的影响不大。这与牙槽嵴吸收程度、
牙槽嵴支持力大小、软组织韧性、义齿设计是否
合理，义齿支持性大小有关。义齿下沉是游离端
义齿修复中的突出问题，常由此造成牙槽黏膜压

痛和基牙损伤，进而导致患者不敢用力咀嚼甚至

不戴用义齿。因此在设计时应注意采取措施防止
义齿下沉 [6]。老年人的收入主要来自退休金，修
复费用也是其普遍关心的问题。本次调查发现，
RPD修复费用昂贵者占 21.2%，中等和便宜者占
78.8%。故对于缺牙较多而经济条件不好的人，
RPD无疑是最好的选择。
3.4 口腔组织情况
本次调查示人均失牙 7.61颗，主要为后牙缺

失，基牙龋坏率 14.53%，与国内外的其他研究结
果相似[7-8]。戴入 RPD后，原有的口腔微生态平衡
遭到破坏，基托与承托区腭黏膜间形成新的滞留

区，有利于致龋菌的附着和定居 [9]，唾液流量降

低[10-11]与龋好发部位相对应的义齿表面成熟菌斑

检出率增加[12]。基托与组织的不贴合、食物嵌塞、
忽视口腔卫生保持，均能加速菌斑形成。因此，
养成良好的口腔卫生习惯，早晚刷牙、饭后漱口、
每日清洁义齿、使用牙线和定期行洁治术，是减
少余留牙龋坏发生的有效方法。RPD对应颊黏膜
有咬痕和溃疡的有 6.6%，原因主要在于上下后牙
覆盖过小；对戴用义齿时间不长的人，原因主要

在于长期缺牙致颊部组织塌陷入缺牙间隙中。可
通过加大覆盖，调磨过锐牙尖或加厚颊侧基托推

开颊部组织来解决咬颊情况。
3.5 基托组织面清洁情况与影响因素
吸烟加速色素沉积且沉积的色素使基托表面

更加粗糙，有利于菌斑沉积。睡前取下义齿进行
清洗，可去除大部分黏附和沉积在基托上的食物

残渣、菌斑。定期洁牙、每天刷牙 2次及以上能
有效地去除食物残渣和菌斑，有利于维护口腔卫

生。义齿使用时间越短，塑料老化程度越低，色
素沉积程度越轻，义齿的组织面也越清洁。下颌
较上颌义齿体积小，固位、稳定性差，唾液易流
入基托与黏膜之间，加上舌体的运动，下颌义齿

的自洁作用高于上颌义齿，所以下颌义齿较上颌

义齿清洁。
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