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口腔修复膜材料在牙种植中引导骨再生癿敁果观察 
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摘要：目癿：观察分析丌同口腔修复膜材料在牙种植中引导骨再生癿敁果。斱法：选叏我陊 2017年 9月至 2019年 8月收治
牙种植患者 92 例为本次癿研究对象，采叏数字随机斱法分成两组：对照组呾研究组，每组各有患者 46 例。对照组引导骨再
生采用钛膜，研究组引导骨再生采用海奥口腔修复膜，两组患者癿骨秱植物均采用天博骨粉；比较两组癿治疗敁果、丌良反应
情冴。结果：研究组患者治疗成功率为 93.48%，明显高亍对照组癿 78.26%，差建有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者治
疗后丌良反应収生率为 2.17%，明显低亍对照组癿 17.39%，差建有统计学意义（P＜0.05）。结论：在迚行牙种植中选用海
奥口腔修复膜引导骨再生可以叏徉满意癿临床敁果，丌良反应少，可在临床上迚行大力推广使用。 
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口腔种植技术随着医学进步而飞速的发展，使得许多牙
缺失患者得以恢复美观和咀嚼功能。但是有些牙缺失患者可
能存在牙槽骨外伤性的破坏或者自身的骨吸收导致牙槽嵴变
窄、变低或者局部凹陷等从而导致牙种植失败。随着引导骨
再生技术的发展，使这类问题得以解决，该方法使通过在骨
缺损区域覆盖一种特殊的高分子膜作为隔离屏障，从而保护
骨缺损的骨质可以恢复

[1]
。本文观察分析了不同口腔修复膜

材料在牙种植中引导骨再生的效果，现将本次的研究结果汇
总后报告如下。 

1 材料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2017年 9月至 2019年 8月收治牙种植患者 92

例为本次的研究对象，采取数字随机方法分成两组：对照组
和研究组，每组各有患者 46例。入选标准：所有患者为单颗
牙缺失，同时缺牙区有骨缺损；无心、脑、肾等重要器官的
严重疾病。对照组患者中，男性患者 25例，女性患者 21例，
年龄 18-76 岁，平均年龄为 （46.58±6.33）岁；缺损牙情
况：前牙 18颗、前磨牙 17 颗、磨牙 11颗。研究组患者中，
男性患者 24例，女性患者 22例，年龄 19-76 岁，平均年龄
为（46.69±6.42）岁；缺损牙情况：前牙 19颗、前磨牙 16

颗、磨牙 11颗。两组患者在年龄、性别及缺损情况等一般资
料上对比差异无统计学意义（P＞0.05），可以进行两组患者
之间的比较及分析。 

1.2 治疗方法 

两组患者均按照牙缺失常规的手术方式进行，首先用生
理盐水把 Bio-0ss 骨粉进行浸泡，然后将 Bio-0ss 骨粉和 

Xive 螺纹根状种植体放置在患者的牙缺失区域，然后两组患
者根据缺损的形状和大小制作合适的引导骨覆盖膜；对照组
采用钛膜、研究组采用海奥口腔修复膜。在进行覆盖时应超
出边缘 20~30mm，然后采用 4-0 的丝线进行间断缝合和关闭
创面。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的治疗成功率：治疗后 1 周采用游标卡尺
测量术后的两组患者植骨厚度、骨厚度；治疗成功标准：牙
缺损区域可见新生骨出现，且与自体骨结合，种植体稳定性。
比较两组患者治疗后不良反应率。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS17.0 统计学软件对本次研究得到的全部数据
进行统计分析，计数资料采用百分比（%）来表示，率的组间
比较采用χ2 检验，计量资料采用均数±标准差（x±s）来
表示，组间比较采用 t 检验，当 P＜0.05 时，即可以认为差
异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效比较 

如表 1所示，研究组患者治疗成功率为 93.48%，明显高
于对照组的 78.26%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组临床疗效比较[例（%）] 

2.2 两组患者治疗后不良反应发生率比较 

如表 2所示，研究组患者治疗后不良反应发生率为 2.17%，
明显低于对照组的 17.39%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
表 2 两组患者治疗后不良反应发生率比较[例（%）] 

3 讨论 

牙种植技术中的引导骨再生技术是随着牙周病中的引导
组织技术的发展而出现的，其主要原理是根据牙缺损区域骨
组织的迁移速度明显慢于上皮细胞和成纤维细胞的速度，而
用一层高分子材料膜把骨组织和周围软组织进行隔离，从而
防止周围软组织进入到骨缺损的区域，为骨组织的生存创造
一个空间，让迁移速度慢的成骨细胞能够先行到达骨缺损区，
从而减小覆盖物的压力。目前在临床上多采用钛膜作为隔离
的保护修复膜，其具有质地坚硬、不吸收，能够承受较大的
压力而保持自身空间，能够保护骨的生长。但是钛膜在作为
保护膜的同时有一些不可避免的缺点，由于其结构上没有空
隙，严重影响血浆进入到植骨的区域，阻碍了对骨吸收血液
中的营养成分，从而使患者骨缺损区域的恢复减慢。而海奥
口腔修复膜具有双层胶原结构，其能够很好的隔离细胞，同
时还能稳定血凝块；其与软骨组织接触时不仅能够保证细胞
正常进入缺损区域内，还能对空间创造足够的稳定性[2]。另
外，海奥修复膜由于具有多孔层，这样可使血液可有效进入
植骨生长区，从而为植骨的生长提供需要营养，促进新生骨
组织与生物膜相贴合，而且海奥修复膜可降解，降解后的产
物不产生有害化学成分，所以非常适合用于牙种植引导骨再
生[3]。本次研究结果显示，研究组患者治疗成功率为 93.48%，
明显高于对照组的 78.26%；研究组患者治疗后不良反应发生
率 为 2.17% ， 明 显 低 于 对 照 组 的 17.39% 。            

综上所述，在进行牙种植中选用海奥口腔修复膜引导骨再生
可以取得满意的临床效果，不良反应少，可在临床上进行大
力推广使用。 
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组别 例数 成功 失败 

研究组 46 43（93.48） 3（6.52） 

对照组 46 36（78.26） 10（21.74） 

组别 例数 颜面急性肿胀 伤口裂开 发生率 

研究组 46 1（2.17） 0（0） 1（2.17） 

对照组 46 6（13.04） 2（4.35） 8（17.39） 


