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摘  要 

牙合垫是一种可拆卸人工咬合面，对颌位关系有影响，主要用于治疗颞下颌关节紊乱病和磨牙症，在义

齿修复中确定咬合位置。作为可逆手段，牙合垫是最常用的保守治疗方法之一。随着数字化技术在口腔

医学领域的不断应用和发展，数字化牙合垫应运而生。本综述探讨了数字化牙合垫在临床中的应用现状。 
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Abstract 
Occlusal splints are removable artificial occlusal surfaces that can influence the jaw relationship 
and are clinically used in the treatment of temporomandibular joint disorders and bruxism, as well 
as in the determination of the occlusal position during prosthetic restorations. As a reversible method, 
occlusal splints are one of the most commonly used conservative treatments. With the continuous de-
velopment of the use of digital technology in dentistry, digital occlusal splints have emerged. This re-
view discusses the current status of digital occlusal splint in clinical practice. 
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1. 引言 

牙合垫被临床广泛应用于颞下颌功能紊乱、错牙合畸形、咬合重建及牙周病咬合创伤等方面的治疗，

其原理是通过直接改变患者的颌位关系与咬合状态，间接调整颞下颌关节“盘–髁关系”与咀嚼肌群功

能状态，从而达到进行口颌系统功能治疗的目的[1] [2]。因此，本文将结合文献，从数字化合垫的优势、

临床应用和存在问题 3 个方面对数字化牙合垫进行综述。 

2. 优势 

2.1. 简化临床流程 

传统方式所制作的牙合垫在设计与制作方面主要依靠技师通过手工来完成，是依据患者的牙列模型

以及咬合记录，将热凝聚甲基丙烯酸甲酯应用于石膏模型上进行制作，而后交给临床医师去进行临床试

戴以及咬合调整。这种方法有着制作工艺繁杂、制作方式相对精细度不高、模型容易出现变形及失真，

非常容易引入人为操作的误差、临床咬合调整耗时较长等不足之处，进而对整个治疗的效能转化产生影

响[3]。近些年来，伴随数字化技术的迅猛进步，各类新型数字化技术像数字化口腔扫描、计算机辅助设

计/计算机辅助制作(CAD/CAM)等在口腔医学领域得到广泛运用，改变了传统的口腔疾病诊疗流程，给临

床治疗带来了高效性与快捷性[4] [5]。数字化牙合垫的工作流程相比传统方法显著简化，如使用口内扫描

代替取模和灌模、应用软件设计取代了实物牙合架上手工操作等等，有助于其操作规范的构建和临床技

术推广。同时数字化技术可视感强、耗时更短、效率提升、便于远程交流，利于避免不同技师不同加工

单位设计出的牙合垫质量不稳定的情况[6]。张力等[3]对数字化牙合垫与传统牙合垫进行比较得出结论：

通过该研究运用数字化技术制作的稳定型牙合垫可以实现牙合垫的加工工艺的简化以及临床调牙合时间

的缩短，即结果显示数字化牙合垫的制作时间降低了 1 倍、临床调牙合时间降低了近 3 倍[6]。 

2.2. 个性化设计 

传统牙合垫的功能化设计主要针对患者的咬合功能，而数字化牙合垫则对患者个性化下颌功能运动

考量。得益于数字化下颌运动轨迹描记技术在临床的技术推广，牙合垫设计过程中已能导入患者各种下

颌功能运动(开闭口、前伸/后退、左/右侧方运动)的轨迹数据，用于驱动虚拟牙合架进行牙合垫的个性化

设计及咬合调整[7] [8]。数字化牙合垫的个性化设计不仅缩短了临床调牙合时间，更是提升了治疗结果的

精确程度和可预测性。 

2.3. 舒适度高 

Berntsen 及其团队[9]进行了一项研究，对数字化牙合垫和传统牙合垫的临床表现进行了比较。研究

结果显示，数字化牙合垫和传统牙合垫在治疗效果上没有显著差异。然而，数字化牙合垫的舒适度更好，

患者更愿意佩戴。口内扫描技术由于操作时仪器不直接接触牙齿，而相对传统取模方法来说提高了患者
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的舒适度；张力等[3]对数字化牙合垫和传统牙合垫在制作时间、调牙合时间和患者舒适度等方面的差异

进行临床研究，结果显示数字化技术制作的稳定型牙合垫能够提高患者舒适度；林瑞等[10]通过“转移，

扫描，设计，制作”的技术通路在 1 例志愿受试者上完成数字化牙合垫，结果显示数字化牙合垫表面光

滑，固位良好，稳定性高，受试者佩戴舒适。 

3. 临床应用 

3.1. 口腔颌面外科 

3.1.1. 颞下颌关节紊乱病 
颞下颌关节紊乱病(temporomandibular disorder, TMD)是口颌面部的第四大常见疾病[11]，有文献表明

其发病率处于 5%至 12% [12]。TMD 是累计下颌关节和/或咀嚼肌的一大类疾病，主要的临床表现包括颞

下颌关节和/或周边颌面部肌肉疼痛，在颌面部疼痛里是仅次于牙痛的第二大常见缘由，往往还伴有诸如

关节弹响、张口受限以及下颌运动异常等其他口颌系统功能障碍情况，对患者的生活质量以及身心健康

有严重影响。牙合垫乃是当前治疗 TMD 的常用手段之一[13]。其技术原理在于借助改变牙列咬合接触状

态、对上下颌间位置关系进行调整等去影响神经肌肉反射活动以及改进颞下颌关节功能，以此来对口颌

系统功能紊乱加以治疗。该技术具备无创、可逆且副作用风险较低等特性，已然变成目前临床治疗 TMD
的首要选择方法。通过构建上下颌稳定且均匀的咬合接触，降低肌肉张力并分散咬合力，从而缓解疼痛

以及其他与 TMD 相关的症状。张力等[3]比较数字化制作稳定型牙合垫和传统方法制作的稳定型牙合垫

在临床疗效方面的差异，经统计学分析得出，数字化组和传统组在治疗 3 个月后的 Fricton 指数和疼痛指

数均明显降低，显示出良好的临床疗效；Berntsen 及其同事的研究[9]结果表明，数字化牙合垫对于改善

TMD 患者口颌系统功能是有效的，其治疗效果与传统法牙合垫无明显差异。 

3.1.2. 正颌手术 
正颌手术在解决牙颌面畸形等骨性错牙合畸形的过程中其成功主要取决于手术技术以及手术计划的

准确性[14] [15]，牙合垫主要用于手术中定位和术后确定颌位，用来保证术后的良好咬合关系[16]。目前

正颌手术通过传统模型外科方式[17]，取模操作、石膏自身膨胀系数[18]及将石膏模型转移到牙合架的过

程都会造成误差[19] [20]。伴随着计算机技术的持续发展，虚拟模型手术逐步被引入，计算机辅助软件如

Mimics、ProPlan CMF、Dolphin 3D Surgery [21]进行正颌术前的模拟设计并制作咬合板来指导正颌手术，

避免传统模型外科计划中可能产生的误差[21] [22]。有学者指出正颌术前计划中，虚拟手术计划设计较传

统模型外科设计用时相对较短。胡利[23]等通过临床研究分析数字化牙合垫与传统牙合垫在正颌手术中

定位上颌骨的精确性，结果表明，于三维方向上，两者在对上颌骨移动的控制方面不存在显著差别，所

以由计算机辅助虚拟手术设计制作的数字化牙合垫替代传统模型外科设计制作的传统牙合垫，能够取得

良好的临床实用性。在精确性大致相同的情况下，计算机辅助虚拟手术计划相比传统模型外科手术计划

缩短了术前计划的时间，给临床医生带来了便利。数字化牙合垫与传统牙合垫在正颌手术中辅助上颌骨

的准确定位上可以取得同样准确的效果。 

3.2. 口腔内科 

牙周炎 
牙合垫(occlusal splint)在其被发明伊始，最早是应用于牙周病患牙的咬合医治，然而当下主要是用于

对颞下颌紊乱病以及相关颌面部神经肌肉功能紊乱与疼痛进行改善和治疗[1]。牙合垫的最初应用能够追

溯到大概 100 年前[1]。Karolyi 等人[24]发表了其在用于改进牙周病患者磨牙症状方面的成功经验。其后

在临床上出现了各式各样的牙合垫，其适应症也从最开始的牙周病咬合治疗，慢慢变成了医治颞下颌关

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123243


阿丽娅·阿不力孜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123243 1490 临床医学进展 
 

节紊乱病(TMD)以及相关颌面部神经肌肉功能紊乱的主要办法[25]。近些年来，通过运用牙合垫与多种数字

化技术相结合来对牙周病进行咬合控制取得了优良的成效[1]。陈晞等人[1]将数字化技术加以结合来尝试开

展牙周炎的咬合控制治疗，并且收获了较好的效果。其研究发现被诊断为“成人牙周炎”的患者佩戴数字

化牙合垫后，经临床口腔检查，发现个别牙齿的松动程度有所降低(小于 I 度)；牙片显示个别牙齿的骨吸收

区域显著缩小，且有新骨生成的影像呈现；利用数字化咬合分析仪(T-scan，美国)对患者佩戴牙合垫前后上

下牙列的咬合接触状况进行检查，其咬合接触近乎正常，这表明牙合垫对咬合力的再分配具有改善作用[1]。 

3.3. 口腔修复 

磨牙症 
夜磨牙症是以睡眠时磨牙或紧咬牙为主要表现的口腔机能紊乱[26]。长时间持续的夜磨牙会致使牙

齿出现磨耗、颞下颌关节功能紊乱以及咬合创伤，尽管目前还不能确切明晰夜磨牙与咬合之间的关系，

但是患者通常都会主诉存在咬合不适的情况[27]。因为牙合垫能够改进咬肌与颞肌活动的不对称程度，降

低施加在颞下颌关节以及咀嚼系统其他结构上的力量，同时还能分散牙合力，减少牙列之间的磨耗[28]，
所以佩戴保护牙合垫(occlusal splint)是当下治疗夜磨牙症的方法之一[29]。王时敏等人[26]针对数控加工

的聚醚醚酮全牙列牙合垫以及通过传统方式制作的全牙列软弹性牙合垫的咬合特征与患者满意度，借助

试戴来进行比较，T-scanIII 咬合分析表明前者的咬合面能够和下颌全牙列形成接触，前后牙合力较为均

匀，而后者仅仅在双侧第二磨牙区域存在牙合接触，尽管患者对这两种牙合垫的固位评价相同，然而对

数控加工的全牙列牙合垫在舒适度和美观度方面的评价显著高于软弹性牙合垫；Berntsen 等[9]运用三维

打印技术来制作稳定型全牙列硬牙合垫，将甲基丙烯酸酯基树脂通过光固化快速成型，并且与通过传统

方法制作的全牙列硬牙合垫进行对比，对其治疗磨牙症的效果展开研究。结果显示，在佩戴 12 周后，尽

管两种全牙列硬牙合垫的 VAS 评分存在显著差异，但是不同的制作方法对于治疗结果并无影响，也就是

说二者在对主动开口度的改善上没有差别。林瑞等[10]采用光固化复合树脂的方法制作出了全牙列硬牙

合垫，并通过患者的主观评价以及医生的客观评价方式初步验证了其在临床上的可行性。 

4. 存在问题 

4.1. 缺乏规范化流程 

此前的研究中，Lauren M 等[30]详细描述了一种从扫描模型，CAD 软件设计，到 CAM 切削成型制

作牙合垫的数字化牙合垫设计制作方法。该研究认为数字化方法能更有效地进行牙合垫设计，节约临床

时间成本。Dedem P 等人[31]通过先对志愿者实施口内数字化扫描，接着进行 CAD 设计，最终借助数字

化切削成形技术制成牙合垫。经过口内试戴检测，数字化牙合垫的固位以及稳定性良好，由此展现出数

字化牙合垫的临床可行性以及优良的应用前景。然而，目前的研究存在两方面的不足。现有的牙合垫

CAD/CAM 数字化技术流程没有形成一定的标准[32]。尤其在如何精准地获取患者个性化下颌运动轨迹、

颌位关系及髁突位置这些关键技术问题上仍缺乏相应数字化技术的支持，从而直接影响最终牙合垫的精

确性。传统牙合垫颌位的确定都是依赖医师的主观经验进行，并且不同医师使用的颌位确定方法存在着

差异。以常用的释放型牙合垫为例，确定颌位手法既包括单手法又包括双手法，患者的体位有采用端坐

位还有仰卧位，不同患者的垂直距离高度确定医师也存在不同意见，导致上述操作很难在软件操作中可

以规范化地进行[6]。这些都限制了数字化牙合垫技术在临床得到更好的应用、发展和推广。 

4.2. 缺乏客观统一的评价指标 

伴随材料与技术的进步，牙合垫的发展愈发朝着数字化、智能化的方向迈进，其一，制作工艺以及
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材料的改良，能够使流程得以简化，效率得到提升，并且能够实现个性化治疗方案以增进疗效和患者的

体验；其二，生物反馈技术和人工智能技术可以提供更多客观且准确的数据，助力医患明确治疗成效。

不过，在当下现有的研究里，缺少对于数字化牙合垫疗效的相关影响因素即评价指标的系统性阐述[33]。
因此，相关的临床研究需要进行更为精心的设计，要着重于随机对照、大样本量、客观统一的评价指标、

结局评估以及充足的随访时间等方面，从而得出客观且准确的结论，为临床应用以及进一步的研究开发

提供依据。 
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