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摘  要 

目的：探讨牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病咬合重建序列治疗方法及治疗效果。方法：选取我院2023
年5月~2025年2月期间收治的70例牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者作为研究对象，应用随机数字

表法，行分组对照研究(观察组35例：咬合重建序列治疗；对照组35例：常规咬合重建治疗)，对比治疗

效果。结果：治疗后12个月，观察组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的咀嚼效率[(82.02 ± 6.41)%]
更高(P < 0.05)。治疗后12个月，观察组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的咬合力[(6185.49 ± 
97.52)]更高(P < 0.05)。治疗后12个月，观察组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的下颌关节紊乱

指数[(0.05 ± 0.01)]、颞下颌关节功能障碍指数[(0.08 ± 0.01)]、肌肉压痛指数[(0.05 ± 0.01)]更低(P < 
0.05)。观察组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的美观满意度[(93.87 ± 4.35)分]、舒适度[(92.09 
± 3.96)分]更高(P < 0.05)。观察组的治疗优良率(94.29%)更高(P < 0.05)。治疗后12个月，观察组牙列

重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的SF-36评分[(75.60 ± 4.27)分]更高(P < 0.05)。治疗后12个月，观察

组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的HAMD评分[(10.70 ± 1.85)分]更低(P < 0.05)。结论：在牙列

重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病的临床治疗中，实施咬合重建序列治疗，能够有效改善咬合、咀嚼功能，

恢复肌肉与关节的生理性协调，获得令患者满意的治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To investigate the treatment method and therapeutic effect of occlusal reconstruction se-
quence for severe dentition wear and temporomandibular joint disorders. Methods: A total of 70 pa-
tients with severe dentition wear and temporomandibular joint disorders admitted to our hospital 
from May 2023-February 2025 were selected as the research objects, and a group control study was 
conducted using the random number table method (35 cases in the observation group: occlusal re-
construction sequence treatment; 35 cases in the control group: conventional occlusal reconstruction 
treatment), compared with the treatment effect. Results: At 12 months after treatment, the chewing 
efficiency of patients with severe dentition wear and temporomandibular joint disorders in the ob-
servation group was higher [(82.02 ± 6.41)%] (P < 0.05). At 12 months after treatment, the occlusal 
force [(6185.49 ± 97.52)] was higher in the observation group (P < 0.05) in patients with severe den-
tition wear and temporomandibular joint disorders. At 12 months after treatment, the mandibular 
joint disability index [(0.05 ± 0.01)], temporomandibular joint dysfunction index [(0.08 ± 0.01)], and 
muscle tenderness index [(0.05 ± 0.01)] were lower (P < 0.05) in the observation group. The aesthetic 
satisfaction [(93.87 ± 4.35) points] and comfort [(92.09 ± 3.96) points] of patients with severe denti-
tion wear and temporomandibular joint disorders in the observation group were higher (P < 0.05). 
The excellent treatment rate (94.29%) was higher in the observation group (P < 0.05). At 12 months 
after treatment, the SF-36 score of patients with severe dentition wear and temporomandibular joint 
disorder in the observation group was higher [(75.60 ± 4.27 points] (P < 0.05). At 12 months after 
treatment, the HAMD score of patients with severe dentition wear and temporomandibular joint dis-
order in the observation group was lower [(10.70 ± 1.85) points] (P < 0.05). Conclusion: In the clinical 
treatment of severe dentition wear and temporomandibular joint disorders, the implementation of 
occlusal reconstruction sequence therapy can effectively improve occlusal and chewing functions, re-
store the physiological coordination of muscles and joints, and obtain satisfactory treatment effects 
for patients. 
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1. 引言 

牙列重度磨耗是一种口腔疾病，多为机械性因素所致，患者因牙体组织丧失而出现牙本质或牙髓暴

露、颌间距离降低，并会导致咬合关系紊乱，损害口腔健康的同时，也会影响面部的美观性[1]。牙列重

度损耗患者多伴有颞下颌关节紊乱病，两种疾病之间有着密切的关联性。牙列重度损耗所致咬合不稳定、

关节负荷异常，会促使颞下颌关节紊乱病的发生。颞下颌关节紊乱病发生后，患者也会因为肌张力异常

加剧牙列磨耗，导致病情的持续加重[2]。两种疾病合并发生时，会对患者的口腔局部结构与功能以及面

部美观性形成损害，引发咀嚼效率下降、咀嚼肌疲劳与疼痛、发音障碍以及面部比例失调等一系列健康
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问题[3]。牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病的治疗，一般采取咬合重建的方式，修复受损牙齿的形态以

及重建颌间垂直距离，改善牙齿咀嚼、咬合功能的同时，改善颌面部的美观性[4]。咬合重建序列治疗方

法的应用，将牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病的咬合重建治疗分为多个阶段，先通过颌垫治疗来改善

咬合环境，进而实施过渡性修复。根据患者修复后颌位的舒适度、稳定性进行调整，最终完成永久性修

复[5]。实施咬合重建序列治疗后，可以更好地改善患者的神经肌肉生理功能，有着良好的远期稳定性[6]。
本研究旨在探讨咬合重建序列治疗在牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者中的应用效果，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

70 例牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的基本资料见表 1。纳入标准：(1) 符合牙列重度磨耗诊

断标准。(2) 符合颞下颌关节紊乱病诊断标准。排除标准： 
 

Table 1. Basic data analysis of patients with severe dentition wear and temporomandibular disorders 
表 1. 牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的基本资料分析 

组别 男/女 年龄范围(岁) 平均年龄(岁) 
牙齿磨耗指数 

III 级 IV 级 

观察组(n = 35) 19/16 22~56 38.76 ± 4.79 25 10 

对照组(n = 35) 20/15 25~51 38.57 ± 5.10 23 12 

χ2/t 0.058 - 0.161 0.265 

P 值 >0.05 - >0.05 >0.05 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组(常规咬合重建治疗) 
治疗前，针对牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的病情进行全面的评估。检查口腔软组织及牙

体牙髓状态、颞下颌关节及咀嚼肌群情况、牙槽嵴及基牙条件。结合影像学检查，对牙根、牙槽骨及关

节形态进行评估。确定垂直距离、水平颌位关系后，进行诊断蜡型与过渡修复体制作。患者口内试戴修

复体，根据患者的舒适度、发音、关节症状反应进行调整。按照过渡修复体形态进行牙体预备，精密印

模后进行永久修复体的制作。根据患者的试戴情况进行咬合调整，确认无异常后进行粘固处理。 

2.2.2. 观察组(咬合重建序列治疗) 
初期的检查与诊断与对照组基本一致，先进行颌垫治疗。实施颌垫治疗的过程中，制作稳定型咬合

板，患者将其戴在上颌，佩戴 6 个月。在颌垫治疗期间，患者每 2~4 周接受复诊，结合患者的症状表现，

对颌垫进行调整。在疼痛与不适症状基本消失、下颌运动范围恢复正常的情况下，可进入过渡性修复治

疗阶段。在过渡性修复治疗的过程中，经过带颌垫取模、面弓转移后，进行诊断蜡型制作。制作过渡性修

复体，患者戴入过渡修复体后，根据咬合接触情况进行调整，结合患者的发音、美观、舒适度进行评估。

佩戴过渡性修复体 3 个月后，患者的症状显著缓解并无反复的情况，且修复体完整，可实施永久性修复，

进行牙体预备、精密印模、永久修复体制作，戴入修复体后进行咬合调整，确认无异常后进行粘固处理。 

2.3. 观察指标 

(1) 咀嚼效率：治疗前、治疗后 12 个月，检测患者的咀嚼效率。(2) 咬合力：治疗前、治疗后 12 个

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641708


季梦原，林苇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641708 4398 临床医学进展 
 

月，检测患者的咬合力。(3) 颞下颌关节功能：治疗前、治疗后 12 个月，结合患者的下颌关节紊乱指数、

颞下颌关节功能障碍指数、肌肉压痛指数，对颞下颌关节功能进行评估。(4) 美观满意度。(5) 舒适度。(6) 
治疗效果：以优、良、差作为评价标准。(7) 生活质量：治疗前、治疗后 12 个月，应用 SF-36 评分，评价

患者的生活质量。(8) 心理状态：治疗前、治疗后 12 个月，应用 HAMD 评分，评价患者的心理状态。 

2.4. 统计学处理 

以 SPSS23.0 统计学软件进行数据的处理和分析，计量资料应用( x s± )表示，符合正态分布，由 t 值
检验，计数资料应用[n (%)]表示，由 χ2检验，P < 0.05 代表对比具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的咀嚼效率、咬合力 

治疗后 12 个月，观察组的咀嚼效率、咬合力更高(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of masticatory efficiency and bite force between two groups of patients with severe dentition wear and 
temporomandibular disorders ( x s± ) 
表 2. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的咀嚼效率、咬合力对比( x s± ) 

组别 
咀嚼效率(%) 咬合力(raw) 

治疗前 治疗后 12 个月 治疗前 治疗后 12 个月 

观察组(n = 35) 40.75 ± 7.31 82.02 ± 6.41 2745.03 ± 91.63 6185.49 ± 97.52 

对照组(n = 35) 40.63 ± 9.15 73.59 ± 7.94 2761.49 ± 86.14 5537.64 ± 93.30 

t 值 0.131 4.852 0.079 5.294 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.2. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的颞下颌关节功能 

治疗后 12 个月，观察组的下颌关节紊乱指数、颞下颌关节功能障碍指数、肌肉压痛指数更低(P < 
0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of temporomandibular joint function between two groups of patients with severe dentition wear and 
temporomandibular joint disorder ( x s± ) 
表 3. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的颞下颌关节功能对比( x s± ) 

组别 
下颌关节紊乱指数 颞下颌关节功能障碍指数 肌肉压痛指数 

治疗前 治疗后 12 个月 治疗前 治疗后 12 个月 治疗前 治疗后 12 个月 

观察组(n = 35) 0.21 ± 0.05 0.05 ± 0.01 0.34 ± 0.09 0.08 ± 0.01 0.14 ± 0.02 0.05 ± 0.01 

对照组(n = 35) 0.23 ± 0.07 0.09 ± 0.02 0.33 ± 0.06 0.13 ± 0.04 0.14 ± 0.04 0.08 ± 0.03 

t 值 0.148 7.531 0.385 6.965 0.187 6.932 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.3. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的美观满意度、舒适度 

观察组的美观满意度、舒适度更高(P < 0.05)，见表 4。 
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Table 4. Comparison of aesthetic satisfaction and comfort between two groups of patients with severe dentition wear and 
temporomandibular disorders [( x s± ), point] 
表 4. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的美观满意度、舒适度对比[( x s± )，分] 

组别 美观满意度 舒适度 

观察组(n = 35) 93.87 ± 4.35 92.09 ± 3.96 

对照组(n = 35) 89.12 ± 4.61 87.32 ± 4.08 

t 值 5.793 6.185 

P 值 <0.05 <0.05 

3.4. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的治疗效果 

观察组的治疗优良率更高(P < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of therapeutic effects between two groups of patients with severe dentition wear and temporomandibular 
disorders [n (%)] 
表 5. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的治疗效果对比[n (%)] 

组别 优 良 差 优良率 

观察组(n = 35) 20 (57.14) 13 (37.14) 2 (5.71) 33 (94.29) 

对照组(n = 35) 13 (37.14) 14 (40.00) 8 (22.86) 27 (77.14) 

χ2  4.200 

P 值  <0.05 

3.5. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的生活质量、心理状态 

治疗后 12 个月，观察组的 SF-36 评分更高(P < 0.05)，HAMD 评分更低(P < 0.05)，见表 6。 
 

Table 6. Comparison of quality of life and psychological state between two groups of patients with severe dentition wear and 
temporomandibular disorders [( x s± ), point] 
表 6. 两组牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的生活质量、心理状态对比[( x s± )，分] 

组别 
SF-36 评分 HAMD 评分 

治疗前 治疗后 12 个月 治疗前 治疗后 12 个月 

观察组(n = 35) 51.43 ± 4.75 75.60 ± 4.27 19.61 ± 3.35 10.70 ± 1.85 

对照组(n = 35) 50.96 ± 6.54 70.31 ± 5.19 19.92 ± 2.78 14.31 ± 2.04 

t 值 0.438 5.631 0.170 6.335 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

4. 讨论 

牙列重度磨耗是机械性磨损、化学性酸蚀等因素所致的口腔健康问题，患者的牙釉质和牙本质丧失，

出现形态改变、牙本质敏感等情况，并导致其咀嚼功能下降，伴随有肌肉酸痛、牙齿松动等表现[7]。颞

下颌关节紊乱病是一种口腔颌面部，与牙列重度磨耗存在一定的关联。患者发生牙列重度磨耗后，其咬

合平衡受到破坏，出现下颌位置改变、垂直距离降低、关节负荷增加等情况，进而促使颞下颌关节紊乱

[8]。牙列重度磨耗发生颞下颌关节紊乱病后，会进一步促使牙齿磨耗，导致病情的持续加重。因此，两
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种疾病往往合并发生，为了减轻疾病对患者健康的损害，应尽早进行治疗干预[9]。 
在牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病的临床治疗中，咬合重建序列治疗是良好的选择。实施咬合重

建序列治疗的过程中，其治疗目标是修复咀嚼肌系统和颞下颌关节功能，使口腔咬合关系恢复正常[10]。
牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者原有的咬合不稳定，并出现肌肉、关节紊乱的情况，应该先进行

颌垫治疗，恢复垂直距离与颌位关系后，为后续的治疗创造良好的基础条件，获得更为理想的治疗效果

[11] [12]。咬合重建序列治疗方法的应用，可以在颌垫治疗期间预测修复治疗的效果，进而合理调整治疗

方案[13] [14]。在恢复垂直距离与颌位关系后，能够有效纠正肌肉和关节紊乱，对患者的口颌系统具有良

好的保护作用，进而更好地改善咬合关系[15]。本研究中，实施咬合重建序列治疗与常规咬合重建治疗后，

患者的咀嚼效率、咬合力均提升，其中接受咬合重建序列治疗的患者咀嚼效率、咬合力提升幅度更高(P < 
0.05)。牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者的咀嚼效率、咬合力下降，主要受到关节疼痛、肌肉功能

紊乱的影响。实施咬合重建序列治疗的过程中，是在有效控制疼痛以及肌功能恢复后，再进行修复，避

免因疼痛、肌肉功能紊乱而限制咀嚼、咬合功能。咬合重建序列治疗的修复体适应性与稳定性更好，在

提升咀嚼效率、咬合力方面更具优势。 
治疗后患者的下颌关节紊乱指数、颞下颌关节功能障碍指数、肌肉压痛指数均降低(P < 0.05)，其中

接受咬合重建序列治疗的患者的颞下颌关节功能改善效果更好。实施咬合重建序列治疗的过程中，可以

针对髁突位置的精准调整，避免咬合干扰与早接触，进而对对颞下颌关节与肌肉功能形成良好的保护。

接受咬合重建序列治疗后，患者的美观满意度、舒适度更高(P < 0.05)，生活质量可以得到更好的改善。

实施咬合重建序列治疗的过程中，患者在固定修复前预先体验修复后的“咬合”感觉，进而对治疗效果

有明确的预期，可以减轻其心理负担，治疗过程中注重美观与功能的统一，对于提高患者的美观满意度、

舒适度有着积极的影响。 
综上所述，咬合重建序列治疗方法在牙列重度磨耗伴颞下颌关节紊乱病患者中的应用，能够获得良

好的治疗效果，对改善咬合、咀嚼功能有着积极的影响。 
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