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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件起草单位：四川大学华西口腔医院、空军军医大学口腔医院、温州医科大学口腔医院、北京

大学口腔医院、同济大学口腔医院。 

本文件主要起草人：于海洋、陈吉华、刘斌、麻健丰、王勇、刘伟才、朱智敏、王敏、王剑、高姗

姗、朱卓立、陈悦、甘雪琦、熊芳、陈昕、张呐、赵雨薇。 
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 引 言 

美观性不够理想是可摘局部义齿修复的一个先天不足。当牙列游离端或部分前牙缺失时，美学区域

牙位的余留天然牙（包括前牙和前磨牙）常被选用作为基牙。传统的卡环要通过尽可能的环抱基牙来获

得固位，在张口动作时很容易暴露唇颊侧的金属卡环部件。金属颜色与天然牙颜色很容易形成鲜明反差，

在日常社交活动中很容易被周围人观察到，无法满足患者对完美笑容的需求。 

为了解决传统可摘局部义齿不美观和固位性能不足的难题，精密附着体和种植修复应运而生并逐渐

应用到临床，但由于费用高及有一定的适应症等仍具有局限性。因此，卡环固位的可摘局部义齿仍然一

直是牙列缺损修复的主要方式之一。在不增加患者负担的前提下，国内外学者重新从铸造卡环入手，对

常规设计进行改良和创新，使其具有美观性，在既保留可摘局部义齿本身具备的种种优点时，又能让患

者拥有无金属或者少显露金属的笑容。另外随着材料和工艺的更新进步，采用非金属的新材料以及金属

三维打印等新工艺的局部活动义齿拥有更好的美学性能，对于不接受磨牙和无法或不愿意接受种植等修

复的患者会是一个更简单实惠的选择，也更符合我国的国情。 

本标准对美观卡环修复技术中设计要点及操作流程进行建议，着眼于应用既不增加费用、又能适合

大多数病例，并且能简单提升常规活动义齿的美学效果的方法，以“长期、稳定、有效”为目标，从简

入繁替代有序的综合修复为手段，服务好每位适应症患者。 
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美观卡环修复技术指南 

1 范围 

本指南给出了美观卡环修复技术的指南。 

本指南适用于可摘局部义齿修复中美观卡环的设计要点以及临床操作。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

微笑暴露区 smiling exposed zone 3.1 

在露齿微笑时（一般为姿势性微笑或社交性微笑）口腔内软硬组织所暴露的区域。主要包括显露的

牙齿及牙龈部分，不同个体存在个体差异
[1]
。 

美学区域牙位 esthetic teeth 3.2 

露齿微笑或言语时容易显露出的牙位
[1]
。 

美观卡环 esthetic clasp 3.3 

是一种使用基牙美观固位区固位或采用美学修复材料制作的、在保证可摘局部义齿正常履行功能基

础上提升义齿整体美观性能的新分类设计卡环的总称。美观卡环源于义齿整体美观性能上对卡环新的分

类，既有部分常见的卡环，也有全新设计的卡环。目前由高弹性钴铬钼金属（常用铸造工艺制作，也可

切削或三维打印制造）或牙色、龈色或无色的非金属材质（常用热压或切削工艺制造）来制作。金属类

的美观卡环通常放置于美学区域牙位上，固位源自基牙上隐蔽的美观固位区，患者进行功能活动时不易

暴露或少暴露卡环金属，目前临床上比较常见。而非金属类材料的由于与牙齿、牙龈等颜色相近而获得

隐身效果，常用在暂时或过渡性修复的可摘局部义齿中
[1,2]

。 

美观基牙 esthetic abutment 3.4 

位于美学区域牙位，被选为固位体基牙的天然牙
[1]
。 

美观倒凹区 esthetic undercut area 3.5 

指位于基牙上不影响美观的部分倒凹区，常包括基牙颊轴嵴远中倒凹区、远中邻面倒凹区、舌侧倒

凹区等。 

美观就位道 esthetic path of insertion 3.6 
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可消除或减少美观基牙上金属暴露，提升义齿美观性的就位道称为美观就位道，实际上就是可选择

就位道的一种
[1]
。 

美观观测线 esthetic surveying line 3.7 

模型观测时，通过调节模型倾斜角度，使其描画出的观测线以下的倒凹区不超出美观倒凹区范围
[1]
。 

美观固位区 esthetic retention area 3.8 

美观观测线相交在美观倒凹区以下的牙体部分。 

卡环暴露区 clasp exposed area 3.9 

张口动作时，基牙上所暴露卡环金属部件的区域。 

卡环固位区 clasp retention area 3.10 

基牙上提供固位力的倒凹区，在该倒凹固位区内放置卡环所产生的固位力能够确保义齿正常行使功

能。 

倒凹深度 undercut depth 3.11 

观测器的分析杆至倒凹区牙面的某一点的水平距离，倒凹深度越大，固位力越大。 

倒凹坡度 undercut slope 3.12 

倒凹区某一点的切平面与基牙长轴之间的构成角度，倒凹坡度越大，固位力越大。 

3D 打印 three-dimensional printing 3.13 

即快速成型技术的一种，又称增材制造。它是一种以数字模型文件为基础，运用粉末状金属或塑料

等可粘合材料，通过逐层打印的方式来构造物体的技术
[3]
。 

数控切削 computer numerical control 3.14 

又称减材制造。是一种使用机械切削方式将材料选择性地从一块胚料中移除的技术
[4]
。 

4 美观卡环的常用材料 

弹性树脂 4.1 

弹性义齿材料的色泽与天然牙龈组织相近，具有初步仿生效果的毛细血管和良好的透明度。没有常

规的卡环，在基牙上由树脂基托伸出形成卡环包绕颈部，完全靠基托弹性固位，所以该固位部分也称作

基托卡环
[5,6]

。 

牙色树脂 4.2 

牙齿色树脂是以聚甲醛为基础合成的高分子材料。通过热凝注塑形成卡环，硬度较普通基托树脂要

高。但是因为树脂材料物理性能的局限，无法替代金属形成整个义齿支架。在制作时要在金属支架上机

械结合树脂卡环，制作步骤较繁琐。另外树脂存在老化变形的问题，长期使用会导致卡环固位不良
[6,7]

。 

透明树脂 4.3 
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颜色透明，同牙齿色树脂卡环的构造、工作原理一致，不能单独铸造构成整副义齿的支架，必须与

金属支架结合使用。 

聚醚醚酮 4.4 

一种具有良好力学性能和生物安全性的新型高分子化合物，质轻，色白且不易变色，可以弥补金属

卡环美观及舒适度的不足。通常采用数控切削方式加工
[8]
。 

高弹性合金 4.5 

具有更强的高弹性、理想的延展系数和维氏硬度的铸造金属，如钴铬钼合金。卡环臂可以更细小，

支架更精巧。在具备良好固位力的基础上改善了卡环的美观性，是目前最适合设计和制作各类型金属美

观卡环的材料，亦可应用于传统设计的活动义齿支架。既可采用传统铸造方式，又可采用3D打印、数控

切削方式加工
[9,10]

。 

5 美观卡环的设计规范
[11-27]

 

前牙美观卡环 5.1 

前牙包括切牙和尖牙，特殊性是没有像后牙一样容易被利用的面积较大的 面，舌面固位区小，颊

面固位区暴露在美学区域，对美观影响很大，因而前牙美观卡环的美观固位区选择、设计有一定难度。 

5.1.1 短颊侧固位臂卡环 

短颊侧固位臂卡环是由传统三臂卡环改良而来。短颊侧固位臂卡环由颊侧短固位臂、舌侧对抗臂、

远中邻面板、远中支托组成（见图1）。颊侧固位臂位于基牙颊轴嵴远中，不越过颊轴嵴，减少颊面卡

环暴露。远中邻面板可起到辅助固位的作用。 

前牙、后牙均适用。要求牙列缺隙前后都要有基牙，且基牙颊面远中有适宜的倒凹。不宜用于末端

游离缺失的基牙。 

 

图1 短颊侧固位臂卡环 

5.1.2 C 型卡环 

C型卡环是由传统圈卡改良而来。传统圈卡固位臂包绕基牙舌面、邻面和颊面，越过颊轴嵴，与基

牙接触面积较大，故而自洁作用较差。改良后的C型卡环由缩短的固位臂、小连接体、 支托组成（见

图2）。固位臂起自近中支托，环绕基牙舌侧轴面，卡环尖止于邻颊线角处，不仅提升了美观度，且自
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洁作用更好。如果基牙近中无邻牙接触起对抗作用，可设置对抗板与 支托相连。由于C型卡环卡环尖

的位置与人工牙相邻，支托位于基牙近中，受到脱位力作用时易形成制锁作用，能有效地阻止义齿鞍基

向 方翘起。受咀嚼力时基托与卡环臂同时下沉，可减轻基牙负担，减少或避免对基牙施加的扭力。 

适用范围广，尤其适用于远中游离缺失的病例。但是对于基牙舌侧非倒凹区过于靠近 方的基牙，

或者前牙舌侧卡抱空间不足，C型卡环舌面的卡环臂往往会影响咬合。 

 

图2 C 型卡环 

5.1.3 L 型卡环 

L型卡环是C型卡环的进一步改良。为了提升基牙舌面自洁作用，减少与金属的接触面积，避免对

牙尖咬到舌面卡环臂，同时又满足远中游离端缺失病例，将C型卡环固位臂与 支托分离，远中固位臂

直接与小连接体连接。因为分离后的固位臂从邻面看呈L型，故称之为L型卡环（见图3）。对于基牙前

后均有缺隙，没有近中邻牙做对抗时，L型卡环可增加一个近中对抗板，支托位于近中与对抗板相连，

与卡环臂分离，该设计可适用于牙冠较矮的基牙。 

适用范围及特点与C型卡环相似，适用范围广，尤其适用于远中游离端缺失的病例。对于基牙舌侧

非倒凹区过于靠近 方而影响咬合者或者基牙较低平，C型卡环不适用，就可以选择L型卡环。当L型卡

环用于切牙和尖牙时，由于基牙形态限制，卡环臂已经不是L型，并且固位力与稳定性都有所下降，建

议与远中基牙其他卡环同时使用，尽量不要用于游离端缺失的末端基牙。 

 

图3 L 型卡环 

5.1.4 改良 RPI 卡环 
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传统设计中的RPI卡环也属于美观卡环的范畴。I杆与基牙的接触面积较小，置于基牙颈1/3倒凹区

基本上不会影响其美观。但如果遇到笑线较高的患者，放置在近中的I杆就有可能会暴露。因此对传统

RPI卡环进行改良以适应多种情况。改良RPI卡环后结构还是包括I杆、远中邻面板、近中 支托。但I

杆改为放置在基牙颊轴嵴远中（见图4），金属更加隐蔽,而且更能阻止游离鞍基向 方翘起。当义齿承

受咀嚼压力时，远中游离鞍基围绕近中支托转动下沉时，远中I杆的移动几乎呈垂直于龈方的方向，I

杆与基牙脱离接触，能减少或避免卡环对基牙施加的扭力，对基牙起到保护作用。 

适用于游离端缺失的末端基牙，导线靠近龈1/3。不适用于基牙颈部和邻近组织有较大的倒凹、前

庭沟过浅或者基牙过度颊舌侧倾斜的情况。 

 

图4 改良 RPI 卡环 

5.1.5 T 型卡环 

与I型卡环类似的低位卡环还有T型卡环（见图5）。相比于I型卡环，T型卡环因为与基牙接触面积

较大故而固位力更好。“T”型的两只短臂可以根据实际情况改良设计。 

适用于游离缺失的末端基牙。不适用于前庭沟过浅或导线接近 面的基牙。因为导线过于接近 面

会导致T杆与口腔组织之间有较大空隙，容易嵌塞食物，而且不容易遮蔽金属。 

 

图5 T 型卡环 

5.1.6 前牙邻面板式卡环 
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前牙邻面板式卡环就是利用了前牙邻面倒凹区进行固位，由腭板、固位臂组成（见图6）。固位臂

位于邻面，呈月牙形板状，不延伸至颊面。固位臂呈现月牙形板状，从覆盖基牙舌面的腭板远中端伸出，

进入倒凹区，止于邻颊线角，不暴露在颊面，故而美观性好。 

邻面有足够倒凹的切牙或尖牙，适用于对美观要求较高的患者。由于固位力较小，要与远中基牙其

他卡环同时使用，不能用于游离端缺失的病例。 

 

图6 前牙邻面板式卡环 

后牙颊侧固位美观卡环 5.2 

5.2.1 联合短臂卡环 

联合短臂卡环由传统联合卡环改良而来，由短颊固位臂、舌侧对抗臂、联合卡环体、联合 支托组

成（见图7）。缩短了其颊侧联合固位臂长度，卡环尖止于相邻两基牙颊面近远中转角处，隐蔽于外展

隙内。 

颊侧卡环外形与邻间钩相似，但是有卡环尖伸出并进入倒凹区。两条短颊卡环臂止于相邻两基牙颊

面的近远中转角处，能够提供一定的固位力，同时又隐蔽于基牙的外展隙内，美观性得到了显著提高。 
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图7 联合短臂卡环 

5.2.2 板杆卡环 

在L型卡环的基础上进一步改良，以适应后牙咬合特征。由大连接体伸出杆状连接体，连接远中邻

面板，短固位臂从邻面板延伸而出。与L型卡环相似，设计近中 支托与卡环臂分离。远中邻面板在义

齿就位或脱位中，与基牙导平面呈平面式接触。既保护基牙健康，又可辅助义齿固位，防止义齿与基牙

间食物嵌塞。为保证固位臂具有弹性，邻面板与鞍基无连接（见图8）。 

放置在前磨牙和磨牙，可用于远中游离端缺失病例。 

 

图8 板杆卡环 

后牙舌侧固位卡环 5.3 
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前牙由于舌面固位区面积不够，设计美观卡环时更多是选择考虑颊面或邻面。而对于有充分牙冠高

度的后牙，可以考虑设计舌面固位美观卡环，让固位臂位于基牙舌侧。舌侧固位卡环一共有3种分类型，

分别是舌侧固位短颊臂卡环、舌侧固位L型卡环、舌侧固位J型卡环。 

5.3.1 舌侧固位短颊臂卡环 

舌侧固位短颊臂卡环从 面观察近似于短颊侧固位臂卡环，所不同的是前者固位臂在舌面，短对抗

臂在颊面；后者短固位臂位于颊面，对抗臂在舌面。无论如何设计，暴露在颊面的卡环臂都要缩短长度，

同时卡环包绕基牙的角度要超过180°。由舌侧固位臂、颊侧短对抗臂、远中 支托组成（见图9）。颊

侧短对抗臂位于基牙颊轴嵴远中，由于位置在观测线之上，接近 面。 

多用于前磨牙上，适用于缺隙前后都有基牙的情况，与远中基牙其他类型卡环联合使用，也可用作

间接固位体。颊侧短固位臂与舌面固位短颊臂卡环，两者固位臂与对抗臂的位置恰好相反，两者均适用

于缺隙前后均有基牙的前磨牙。 

 

图9 舌侧固位短颊臂卡环 

5.3.2 舌侧固位 L型卡环 

利用舌侧固位的卡环还有以下两种设计，呈对抗作用的结构不为卡环臂，而是向颊侧稍稍延伸而出

的小对抗板，与横跨两基牙面的 连接体相连。根据其形态命名舌侧固位L型卡环、舌侧固位J型卡环。

舌侧固位L型卡环由 支托、小对抗板、L型舌侧固位臂、 连接体组成（见图10）。取消对抗臂，将

支托向颊侧延伸形成一个位于远中颊面小对抗板，与横跨两基牙 面的 连接体相连，固位臂从舌面观

察呈L型。 

可用于单侧缺失病例，放置于缺隙对侧牙列的基牙上。舌侧固位臂的区域接触面积较大，减弱了自

洁作用。 
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图10 舌侧固位 L型卡环 

5.3.3 舌侧固位 J型卡环 

由于L型自洁作用较弱，故而J型在L型基础上做了改动，舌侧固位臂由面接触改为了点接触，以保

证正常的自洁作用。由 支托、小对抗板、J型舌侧固位臂、 连接体组成（见图11）。 

同L型一样适用于单侧缺失的病例，放置于对侧牙列的基牙上。但由于固位力将会有所降低，在应

用时要权衡考虑。 

 

图11 舌侧固位 J型卡环 
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6 美观卡环修复技术临床实施阶段：第一次就诊
[1.28]

 

接诊 6.1 

6.1.1 记录基本信息和主诉 

患者来到诊室后，接待并安排椅位。询问姓名、性别、年龄、联系方式等基本信息。 

了解患者是否有系统疾病、乙肝、艾滋等传染病，对于患有心脏病、高血压等系统性疾病的患者需

要注意即时监护和临床操作技巧。 

记录患者的主诉要求后，对患者的口腔情况进行初步检查。 

6.1.2 口腔检查 

1) 缺失牙：用部位记录法记录口内缺失牙位。 

2) 松动牙：检查余留牙松动情况，记录松动度。 

 Ⅰ度松动：牙齿在颊舌方向的动度在1mm以内，其他方向无动度； 

 Ⅱ度松动：有两种类型，一种是牙齿颊舌方向的松动度在1～2mm之间，另一种是牙齿在两

个方向（颊舌向及近远中向）都有动度； 

 Ⅲ度松动：也有两种类型，一是颊舌方向的动度超过2mm，二是牙齿存在三个方向（颊舌

向、近远中向、垂直向）的动度。 

3) 牙列：检查是否有移位、倾斜、伸长的余留牙，牙列是否存在 干扰。必要时先行正畸

治疗。对于严重伸长、倾斜的牙齿，如果调磨的损耗量过大，可以先行根管治疗，然后

全冠修复恢复正常 曲线。 

4) 牙体：检查余留牙的缺损和患龋情况，是否存在楔状缺损、隐裂等。检查余留牙是否有

探痛、叩痛，可以结合牙片检查。 

5) 牙周：检查牙周情况是否良好，包括菌斑和结石附着情况、牙周病、牙龈状态、龈退缩

程度等等。如果牙菌斑较多、口腔卫生状况较差，建议患者进行口腔洁治后再行修复治

疗。 

6) 黏膜：检查口腔黏膜色泽是否正常，有无黏膜病。 

7) 牙槽嵴：检查剩余牙槽嵴高低、形态和丰满度，牙槽嵴有无骨尖、骨嵴、倒凹等。 

8) 其他口腔治疗：询问患者之前是否做过其他口腔治疗并检查当前治疗效果。例如拔牙创

是否愈合、固定修复义齿是否保存良好等，如果之前做过根管治疗，应该拍摄牙片检查

根尖周情况。 

6.1.3 修复治疗前准备 

在进行修复治疗前，口腔组织的情况应该达到以下几点要求： 

1) 已完成必要的外科治疗（残根、Ⅲ度松动牙拔除等）； 

2) 无不良修复体； 

3) 无牙髓病，缺损牙体已完成修补； 

4) 牙周病已得到完善处理，牙结石和牙垢已清除干净； 

5) 无黏膜病，口腔黏膜健康； 

6) 已完成优化设计需要的正畸治疗（矫治过度扭转牙等）。 

分析设计 6.2 



T/CHSA 010—2020 

11 

完成了接诊，就可以开始第二步流程——分析设计。这个过程包括了对患者面容、笑容以及牙列的

分析及设计。 

6.2.1 面容分析 

分析的第一步是面容分析，即对患者息止颌位面容的观察、判断和信息记录。 

a) 面部正面 

1) 面下 1/3 高度 

2) 根据“大三停”理论，沿着患者的眉间点、鼻下点作横线，可以将面部分为水平三等份：

面上 1/3（发际至眉间点）、面中 1/3（眉间点至鼻下点）、面下 1/3（鼻下点至颏下点）。

当患者缺失牙较多时，会导致面下 1/3 高度不足，这个规律可以用来确定面下 1/3 高度。 

3) 颜面部表面标志的位置与形态 

 鼻唇沟：鼻唇沟是鼻面沟（鼻外侧的长形凹陷）与唇面沟（上唇与颊部之间的斜形凹陷）

的合称。鼻唇沟较深的患者给人衰老的印象。 

 口角：观察口角在颜面部横向的坐标位置。 

 口裂：口裂是上下唇之间的横形裂隙。观察修复前患者息止颌位时口裂的型态（上扬、平

行、下垂）。 

b) 面下 1/3 正面 

c) 面下 1/3 正面的垂直范围包括鼻尖到颏下点，目的是观察上唇部分与下唇部分的比例。根据

“小三停”理论，鼻下点至口裂点、口裂点至颏下点之比应该接近 1:2。面下 1/3 高度不足可

能是两部分均太短造成的。 

d) 面下 1/3 侧面 

e) 面下 1/3 侧面的垂直范围与正面相同，包括鼻尖和颏下点。角度包括 45°与 90°。 

1) 45°面下 1/3 侧面 

 人中：观察人中与人中嵴（人中两侧各有一条与其平行的皮肤嵴）是否向内塌陷、下垂、

不对称。如果人中部分丰满度不足，可以通过适当厚度的基托回复面容外形。 

 颏唇沟：观察下唇与颏部之间的横形凹陷是否塌陷。 

2) 90°面下 1/3 侧面 

 侧三停：以耳屏中心为顶点，分别向发际中点、眉间点、鼻尖点和颏前点做连线，形成三

个夹角，其夹角差小于10°则符合审美要求。 

 Ricketts审美线：将患者鼻尖与颏前点连接构成直线，下唇应该位于该直线上。 

 鼻唇角：鼻小柱与上唇构成的夹角，正常范围在90°～100°。是判断上唇是否恢复丰满

度的一个标志。 

 鼻颏角：在恢复面下1/3垂直距离高度时，可以由鼻颏角判断恢复位置。由鼻尖分别至鼻

根点和颏前点连线，两线相交形成鼻颏角，正常范围在120°～132°。 

6.2.2 笑容分析 

完成对患者的息止面容分析后，进行的第二步工作是笑容分析。观察微笑暴露区，确定美学区域牙

位，为美观基牙的选择提供依据。 

a) 面下 1/3 正面 

通过观察患者修复前的微笑暴露区，首先判断笑线类型，然后分析微笑暴露区的暴露量（牙

体组织和软组织），记录美学区域牙位，最后根据缺牙间隙位置初步判断美观基牙。 

b) 面下 1/3 侧面 
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45°、90°面下 1/3 侧面是正面特写的辅助参考。通过确认患者微笑时口角延伸到的美学区

域牙位，侧面观察美观基牙的暴露情况。此外还可以观察患者微笑时颜面部的表面标志。 

c) 动态笑容分析 

在分析完患者的静态口腔暴露区，医师可以通过与患者交谈的方式，观察患者自然开闭口、

言语、微笑等动作时口腔暴露情况，进一步确定要放置卡环 的基牙，判断美观卡环的类型与

种类。 

由于动态笑容的多变性，我们也可以使用数码摄像机进行动态记录，信息量将更加丰富、准确。固

定相机使之与患者面下1/3保持同一水平，正面与45°侧面都应拍摄。让患者阅读一段文字，或者通过

与患者对话，拍摄口唇动态影像。经过仔细审看录像，可以有助于医师与技师判断义齿的挑选、卡环的

位置与种类、基托的颜色等等。 

影像记录是患者重要的修复病例资料，也是将来再次接受修复治疗的参考。 

6.2.3 牙列分析 

6.2.3.1 分析设计工作的第三部分是牙列分析，即分析患者的研究模型。首先判断患者是何种牙列缺

损类型，不同的缺损情况有不同的设计原则。然后依据美观基牙结合研究模型，最终确认基牙。基牙要

通过模型观测确定美观固位区。最后根据美观固位区挑选合适的美观卡环。 

6.2.3.2 牙列缺损类型及其设计原则 

牙列缺损的范围包括缺失一颗牙到剩余一颗牙，分型方法有很多种，不可能逐一详解。我们

在这里主要根据 Kennedy 牙列缺损分类法，阐述设计要点： 

a) 肯氏Ⅰ类、Ⅱ类游离缺失： 

1) 当缺牙较多并且基牙无法承担较大咬合力时，可以设计活动义齿的支持方式为黏膜支持

式——黏膜承担起主要支持作用。为了减少牙槽嵴所受压力，可以减小义齿颊舌径宽度、

高度甚至数量，或者增大基托面积以分散 力。 

2) 余留牙较多且口腔组织情况良好时，活动义齿的支持方式可为混合支持式——黏膜和天

然牙共同支持 力。混合支持式义齿的设计最为复杂，设计不当可能会导致基牙松动、

黏膜压痛、牙槽骨加速吸收等后果。在设计此类型牙列时要注意以下三个“减少”： 

3) 减少下沉：缺隙近中端基牙上的 支托，要尽量设计在近中，形成费力杠杆；可以联合

缺隙近中端两个基牙卡抱固位体，提高固位力；游离端缺牙区要压力取模；义齿使用一

段时间后要及时重衬组织面。 

4) 减少旋转：在支点的对侧放置间接固位体，位置要尽可能远离游离鞍基；可以适当扩大

基托面积，使牙弓两侧基托互相制约。 

5) 减少摇摆：刚性连接的大连接体可以抵抗扭转；减少人工牙的颊舌径宽度、牙尖高度；

在缺隙近中端基牙远中面设计邻面板。 

b) 肯氏Ⅲ类非游离缺失： 

肯氏Ⅲ类缺失牙列的缺隙前后都有基牙，即义齿为牙支持式。此种支持方式通常能提供良好的

固位、支持、稳定作用。需要注意一点：除非缺隙较小可以选择隐形义齿修复，活动义齿要尽

量避免设计成单侧义齿——仅牙弓一侧有义齿，以免义齿的冠状面旋转。 

c) 肯氏Ⅳ类前牙缺失： 

肯氏Ⅳ类牙弓缺失了前牙，美观基牙一般都位于美学区域牙位。从美观的角度考虑，缺隙侧基

牙上要避免设计颊侧卡环，可以使用邻面固位美观卡环。邻面固位美观卡环必须搭配其他卡环

一起使用否则不能满足固位力需求。可以在非美观区域牙位上放置传统卡环。 
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缺失牙不多，可以只在缺隙侧基牙上放置邻面板。缺失牙较多时，为了避免义齿下沉，要在基

牙上放置支托。 

6.2.3.3 选择基牙 

a) 首先选择邻近缺隙的基牙，提升固位力、稳定性，并缩小义齿结构尺寸； 

b) 当患者余留牙较少时（不大于四颗），要尽可能利用每一个可能的基牙。余留牙数量较多、

条件较好时，基牙数量最好不要超过 4 个。太过复杂的支架结构不利于患者摘戴和清洁。并

且由于侧向力增加，可能造成牙周创伤； 

c) 基牙的分布要尽可能满足三点面式分布，直接固位体的连线形成的平面的中心要尽可能位于

义齿的中心，达到理想的稳定性； 

d) 在合理设计的基础上，尽量使用非美观区域牙位的卡抱式卡环； 

e) 尽量选择牙周膜面积较大的基牙，例如尖牙、第一前磨牙。要选择牙周健康良好的基牙。如

果患者有牙结石或牙周病，建议进行牙周治疗后再行修复治疗。基牙牙体长轴方向应尽可能

与咬合力垂直，增大牙周潜力，并且减少基牙所受的多余负荷； 

f) 尽可能选择牙冠完整、固位形好的牙齿作为基牙，具备一定的倒凹深度和倒凹坡度。对于有

龋坏的牙齿，卡环的卡抱会影响其自洁作用而加速龋坏进程，必须先进行治疗再做基牙。有

缺损的基牙在放置固位体前应该先用嵌体或充填等方式恢复外形； 

g) 患有牙髓病的牙齿必须经过根管治疗后才能选为基牙；死髓牙牙体硬组织强度较低，固位体

的施力可能会导致其发生断裂，所以死髓牙应用桩核、冠等修复体加强强度后再放置固位体。

牙本质过敏的牙齿如果经过脱敏治疗后仍对外界刺激敏感，则要避免选作基牙。 

6.2.3.4 模型观测 

利用模型观测仪确定可摘局部义齿的就位道，并控制影响就位道方向的因素的过程，称为观

测。观测是医师设计活动义齿的关键步骤。美观卡环修复技术中的模型观测流程，最主要的

目的是确定美观固位区。 

a) 定位美观就位道。美观就位道的主要影响因素有 3个：固位区、干扰区、美观。 

1) 固位区：倒凹的存在提供了固位力。各基牙倒凹区的量要分配均匀，意思就是不能这个

基牙上的倒凹特别深，而在另一个基牙上特别浅。此外导平面通过与牙体摩擦也能提供

部分固位力。导平面要与就位道平行，互相之间也要平行。 

2) 干扰区：口腔软硬组织上影响就位的区域称为干扰区，常见的干扰区包括牙体舌倾区域，

一般可以通过调磨消除就位影响，但如果磨除的量实在太多则建议全冠修复，或者更改

义齿部件的放置位置。 

3) 美观：对于前牙缺失，如果缺隙侧基牙邻面倒凹较大，可以通过调整就位道减少不美观

的缝隙。 

b) 描绘美观观测线 

就位道一旦确定，整副义齿的设计也就基本确定了。观测线是连接牙齿或软组织上最高点的连

线。一副模型上可以有多种多样的观测线，选择哪一种观测线取决于医师的经验和义齿设计的

侧重点。 

义齿没有弹性的部分都位于观测线以上，卡环尖等弹性部分才能进入观测线以下。如果就位道

和脱位道不在同一个方向，卡环尖进入两者共同的倒凹区。 

c) 确认美观固位区 

根据美观观测线确定美观固位区位置。一般临床上常用的美观固位区包括颊轴嵴远中、颈 1/3

和邻面。 



T/CHSA 010—2020 

14 

6.2.3.5 选择美观卡环 

根据美观观测线确定美观固位区位置。一般临床上常用的美观固位区包括颊轴嵴远中、颈 1/3

和邻面。 

填画工作授权书 6.3 

完成美观卡环的挑选后，在预备基牙之前应该先把设计单画好，以便备牙时检查核对（见图12、13）。 

 

图12 美观卡环修复技术工作授权书（正面） 
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图13 美观卡环修复技术工作授权书（反面） 

  

制作个别托盘 6.4 

由于个体之间存在差异，诊室内的托盘常常不可能适合所有患者的多样个体情况。患者的个体差异

包括牙弓形状和大小、牙齿排列、系带等软组织情况。为了取得完整且精确的印模，对于大部分患者来

说（尤其是缺失牙较多的患者），制作个别托盘是非常有必要的。本部分将介绍如何使用自凝树脂快速

制作个别托盘。 

6.4.1 描绘模型 

用软质铅笔在研究模型上描绘出托盘边界。注意要离开黏膜转折处一段距离，要给印膜材料的溢出

留出通道。 

6.4.2 填倒凹与缓冲 
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将模型浸泡在清水中1分钟，烫热蜡刀，充填模型倒凹部分。对于牙槽嵴上的尖锐骨突，可预先用

0.5mm蜡片进行覆盖缓冲。 

6.4.3 覆盖蜡层 

将2层红蜡片烤软，覆盖在模型上。有余留牙的部位较厚（约4-5mm），黏膜部位较薄（约2-5mm），

这样取印模时材料不容易流失。注意不要遮盖住铅笔边界线。 

6.4.4 涂分离剂 

将分离剂涂布到模型上自凝树脂可能接触到的部分。在蜡层表面一定要涂够分离剂，否则会给接下

来的打磨修整工作带来困难。 

6.4.5 制备自凝树脂材料 

自凝PMMA牙托树脂材料分为牙托水和牙托粉，按照厂家指示用量倒取牙托粉，将牙托水滴入容器中

直到粉剂完全浸没，静置到面团期即可取出塑形。 

6.4.6 压制薄片 

使用手或光滑的小木棍对树脂团进行压制，厚度最好小于2mm。 

6.4.7 覆盖并切割 

将树脂片覆盖到蜡层表面，轻轻按压使之均匀贴合。按照边缘线的指示切割掉多余的材料。 

6.4.8 制作把手 

将多余的材料捏成需要的形状，连接端口浸湿牙托水，安放在托盘上，也可用旧的托盘把手，但注

意把手不能妨碍口唇运动。 

6.4.9 打磨与抛光 

等待20～30分钟，待树脂完全凝固，小心地将托盘与模型分离。清洁干净多余的蜡和分离剂后，用

砂轮打磨掉菲边。注意系带等软组织部分的避让。最后用棉布轮对托盘表面抛光，以免刮伤患者的口腔

黏膜。 

6.4.10 试戴 

最后一步工作就是将制作好的个别托盘放入患者口内，检查边缘是否有足够空隙，托盘是否影响软

组织活动。 

牙体预备 6.5 

完成个别托盘后即可开始牙体预备。预备基牙的目的是为活动义齿提供更可靠的支持、固位和稳定

效果。 

6.5.1 预备 支托凹 

支托是活动义齿上提供支持力的重要部件。 支托与基牙 面相贴合，将 力沿牙体长轴传导至

基牙上，不损伤支持组织。 

基牙上的 支托凹给支托提供了空间，保证金属厚度。 支托凹的位置对于 力的正确传导具有重

要意义。 
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 𬌗支托凹：呈圆钝三角形，从𬌗面边缘嵴向中部逐渐变窄，尖端指向正中。宽为边缘嵴1/3～

1/2，长为牙体近远中径1/3～1/4。支托凹的边缘要圆滑，与边缘嵴自然过渡为一体，避免锐

利的线角。 

支托凹的深度控制在1mm以上，以保证支托金属强度，但也要避免过度切割牙体组织。可

以让患者咬住烤软的蜡片检测厚度；也可用刻度车针进行精准预备。支托凹的底面要向牙中心

倾斜，与邻面形成交角，角度可小于90°。这样预备的目的是确保主动就位，义齿不会沿着远

离基牙的方向滑动。 

 舌支托凹：制备前牙舌支托凹时尽量选择牙根粗壮、舌隆突釉质饱满的尖牙。理想的舌支

托凹位置位于对颌牙接触区的根方。 

使用球形金刚砂钻头，起始于基牙边缘嵴，止于舌隆突切方，从舌面观察沟呈半月形。支

托凹在边缘嵴处要适当加宽，边缘打磨圆滑。 

此外，还有另外一种舌支托凹，位于舌隆突龈方，沿着舌隆突呈现U形，要求基牙牙体有

一定高度。这种 支托凹除了将 力沿着牙体长轴传递外，还起到对抗臂的作用，提升义齿的

稳定性。 

6.5.2 扩大外展隙 

备牙时要考虑留给金属支架的空间是否足够，例如卡环肩、小连接体等可能影响咬合的结构。使用

细的锥形金刚砂车针磨除少量釉质，线角圆钝。 

6.5.3 预备导平面 

导平面一般位于缺隙侧基牙的邻面（缺隙侧），引导义齿的戴入和摘出，与义齿就位道和脱位道平

行。活动义齿上与导平面接触的部位为邻面板。由于导平面和邻面板相接触产生摩擦力，所以导平面也

有提供固位力的作用。制备要点： 

 使用圆柱形金刚砂车针沿着牙体外形进行预备，要均匀、最少量地磨除牙体，尽量维持牙

体的外形而不是单纯磨成一个平面，并抛光；也可用高刃数的钨钢车针一次完成。 

 后牙导平面宽度约等于颊舌尖距离，高度约为2～4mm。 

 前牙导平面位于邻舌面，不要影响唇面近远中。 

6.5.4 预备轴面 

预备轴面的目的在于降低观测线，改善卡环的位置。倾斜移位的牙齿使得观测线的位置不合适，卡

环无法卡抱在理想固位区，整体义齿就位受影响。 

首先参考研究模型上的观测线。选用圆柱形金刚砂车针或钨钢车针，放置在牙体釉质表面上，微微

倾斜形成新的角度。磨除釉质直到形成新的外形高点。注意保护牙体，表面应抛光或经过矿化、脱敏处

理。如果倾斜角度过大导致牙体修改量大，理想方案是先对基牙实施全冠修复。 

取模 6.6 

我们以目前临床上最常用的藻酸盐印模材料为例，介绍取模的操作要点。首先介绍两种不同的印模。 

6.6.1 解剖式印模和功能性印模 

 解剖式印模：记录的是口腔软硬组织的静止状态。适用于牙支持式和黏膜支持式义齿。取

解剖式印模时是一次性记录口腔解剖形态。 

 功能性印模：记录的是牙槽嵴承受 力时的表面形态，意义在于更好地保护软硬组织。适

用于混合支持式义齿，多用于Kennedy Ⅰ类和Ⅱ类游离缺失牙列。游离缺失牙列佩戴义齿受
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力时，基牙与黏膜上的义齿下沉程度不同，按照解剖式印模制作的义齿会使基牙承受较大的

扭转力，因而需要制备功能性印模。 

取功能性印模时可以使用选择性加压法。通过控制印模材料的流动性，获得主承托区（游

离端牙槽嵴上黏膜）的支持力。 

在个别托盘主承托区减少缓冲量（比如在组织面铺垫蜡层或其他非流动性材料）增加压力，

非承托区部分打排溢孔或增大缓冲区减少压力。通过蜡型缓冲和增加排溢孔控制印模材料的流

动性，可以形成不同的移位量，实现组织的功能状态记录。 

6.6.2 操作步骤与要点 

a) 检查托盘：将个别托盘放入患者口内检查大小是否合适，边缘和手柄是否阻碍口唇运动； 

b) 调整椅位：为了避免患者有恶心呕吐反应，建议医师调整椅位，让患者牙弓𬌗平面与地面平

行。患者漱口清除口内食物残渣等物体； 

c) 水粉调和：按照产品使用说明量取印模材料粉液，倒入橡皮碗内，用石膏调拌刀沿着同一方

向快速调拌。呈光滑均匀糊状置入托盘； 

d) 取模：对于印模材料不易流到的地方，例如深倒凹、颊侧间隙等部位，可以用手指挖取印模

材料先涂布在这些区域。口镜牵开口角一侧，托盘以侧向旋转方式送入口内。将个别托盘从

后向前逐步就位。印模材料凝固前要进行肌功能整塑； 

e) 检查印模：等待印模材料固化完全，从口内取出，对照口内检查牙列形态是否完整，黏膜转

折处是否取到位。小气泡可以重新调和印模材料填补，大气泡则需要重新取模。印模要立即

送去灌注石膏模型。 

工作模型 6.7 

6.7.1 清洗与消毒 

印模表面上的残余唾液会影响石膏模型的准确性，并有可能传播病菌，因而必须在灌注石膏前清洗，

并用紫外线或臭氧等消毒模型。硅橡胶模型最好浸泡消毒。 

6.7.2 灌模 

a) 按照产品说明精确称量石膏粉与水，将粉撒入水中，调拌约 30 秒直到形成光滑、有流动性的

膏状物，中途不要再添加水或粉。使用真空搅拌机效果更理想； 

b) 橡皮碗在振荡器上震荡，使气泡溢出表面，然后从印模最高点处灌注。震荡印模并不断加入

石膏，直到流满印模的各个部位； 

c) 形成底座，底座厚度不能小于 16mm；； 

d) 通常模型放置 20 分钟后初步凝固，2小时后硬度达到最高，即可将模型从印模中取出； 

e) 对于活动义齿的工作模型，黏膜转折处的记录非常重要，工作模型要延伸边缘至此部位。 

7 美观卡环修复技术临床实施阶段：第二次就诊
[28，29]

 

试戴支架 7.1 

试戴支架步骤的目的是让支架顺利精确就位，同时不能影响咬合关系，并为下一步记录咬合关系做

好准备。 

7.1.1 就位 
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按照初诊时设计的就位道戴入支架。如果无法顺利戴入，使用咬合纸指示阻碍区域，用绿色磨石或

其他粗磨车针打磨掉阻碍点。 

7.1.2 调  

支架上影响咬合高度的一般为支托和横跨 面的卡环臂。用咬合纸印出咬合高点，先调正中 ，再

调前伸 和侧方 。如果上下颌都要戴支架，先调整一副再调另一副，最后两个一起检查。调磨时注意

要用卡尺测量金属厚度，以免局部过薄导致强度不足。 

7.1.3 检查 

所有调磨工作结束后要再次检查支架是否与基牙贴合，包括支托凹、卡环臂、卡环尖、小连接体、

前牙舌面板等。调磨过的部位要抛光打亮。 

确定颌位关系 7.2 

7.2.1 缺失牙较少时 

当缺失牙较少、颌位关系明确时，只需在模型上确认咬合关系即可。 

另外一种情况是尽管缺失牙不多，垂直距离可以确定，但无法确定明确的颌位关系，此时可以使用

咬合印记材料，例如蜡片或印模材料，让患者在正中关系咬合。 

7.2.2 缺失牙较多时 

当缺失牙较多时，例如游离缺失，垂直高度无法确定，则需要使用蜡堤记录咬合关系。 

a) 浸湿工作模型表面，将已经试戴好的支架戴入模型就位，观察支架组织面的空隙大约有多少； 

b) 小蜡刀烫热，在支架末端网状上滴蜡，让流动的蜡充填满支架的组织面。注意必须确保蜡层

不影响支架恢复正确就位（没有升高、扭转支架）。支架下无明显间隙后，可取下支架查看，

补好蜡不足处。在模型上还原支架； 

c) 使用红色蜡片，烤软折叠 8～10mm 宽蜡片，长度为缺隙长度，根据颌间距离调整蜡堤高度，

通常约为 12～14mm。烫热蜡堤底部并黏附在支架缺失牙区上，烫牢接好后，在蜡还是软的时

候，戴入患者口内检查高度、宽度是否合适，末端边缘是否影响咬合。不合适处应该尽快修

改； 

d) 若蜡变硬，可加热大蜡刀烫软蜡堤 面，戴入患者口内做正中咬合； 

e) 取出后在冷水中冷却、清洗，然后放回口内再次确认咬合，避免蜡堤因冷却产生变形。 

国内大部分工厂和医院都是用简单 架，其他复杂的半可调或全可调 架的使用差别很大，本指南

不专门论述了。 

设计人工牙 7.3 

人工牙设计三要素包括颜色、形态和排列。技师可以根据模型上的余留牙确定牙齿的形态与排列。

但是颜色信息只能依靠医师记录，或拍摄标准的余留牙照片传递给技师参考制作。 

如果前牙缺失较多，信息量不足时，在参照口内余留牙的基础上，医师还可以根据天然牙颜色变化

的规律、患者肤色以及个人喜好来综合考虑。随着年龄增加，牙齿透明度增加，明度降低，饱和度增加，

色素沉着而变黄。 

设计基托 7.4 

基托设计包括两大要素——颜色、形态。同人工牙一样，技师可以通过参考工作模型上邻近的牙龈

组织，模仿出龈缘、根部等形态，但基托颜色的信息要依靠医师记录、传递。 
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8 美观卡环修复技术临床实施阶段：第三次就诊
[1,28,29]

 

调整就位与咬合 8.1 

戴入义齿前，医师先检查义齿是否有锐利边缘或突起。检查义齿是否充分就位，包括卡环与基牙的

密合度、基托与黏膜的密合度。主要调改树脂基托，检查患者是否有压痛。在牙槽嵴上涂布甲紫等指示

剂，或在义齿上涂布压力指示剂，戴入义齿，取下后轻微磨除着色处，依然遵循“少量多次”原则。调

改过长的基托边缘。使用咬合纸调整咬合。如果上下颌均为义齿，则先调一副再调另一副。顺序是牙支

持式、混合支持式、黏膜支持式。 

打磨抛光 8.2 

经过调整后的义齿一定要用棉布轮打磨抛光，并清洁干净咬合纸印记。 

医嘱 8.3 

戴上义齿先练习说话，慢慢克服异物感，说话顺畅后就开始吃粥等流质食物。吃流质食物都没问题

了，再开始吃固体食物。不要啃硬东西。活动义齿比不上天然牙齿，咀嚼效率的恢复有限，要有耐心。 

吃完东西取下来冲一冲，用软毛的牙刷轻轻刷一刷，抛光面和组织面的沟沟缝缝都要刷到。晚上睡

觉前最好要取下义齿，泡在冷水里或者使用假牙清洁片；也可擦干后干放。有两副义齿的也可以白天晚

上、或者按周按月交替更换戴用义齿。 

不要自己修改义齿，觉得不舒服就及时来调改。建议半年复查一次。 
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