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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。 

本文件起草单位：中国人民解放军总医院、首都医科大学附属北京口腔医院、北京医院。 

本文件主要起草人：刘洪臣、李鸿波、时权、郑东翔、陆支越、顾斌、刘娜、王东胜、王俊成、张

戎、刘乙颖。 
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 引 言 

本指南主要针对老年患者的各种牙体缺损、牙列缺损、牙列缺失，及全身情况特点，供口腔修复医

师、口腔种植医师、全科口腔医师等相关临床医务工作者参考使用，推荐临床修复治疗，提高临床修复

效果，有利于临床、科研和教学工作的开展。 

我国正在进入老龄化社会，人均寿命不断延长，目前我国社会老龄化加速发展的问题不容忽视。老

年患者的牙体缺损、牙列缺损、牙列缺失发病率高
[1]
，患者人数激增，并且其生理、病理状况复杂，对

口腔修复的期望值也在不断增加，是口腔修复学面临的巨大挑战，因此必须制定相关的标准与指南。尤

其是近年来，广大医务工作者越来越多的接触到口腔修复治疗的老年患者，相关的证据与经验等不断的

积累，因此制定相关的标准与指南的要求更加迫切。 

本指南所列的为常见老年口腔修复患者的临床处理建议，如临床中遇到罕见或者特殊病例，应视具

体情况并按照相应的原则进行诊治。本指南将在临床推广与应用中不断完善，在未来的循证证据支持下

定期修订。 
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老年患者口腔修复指南 

1 范围 

本指南给出了关于临床老年患者进行常规的口腔修复的治疗原则、诊治技术要点的建议及注意事项。 

本指南适用于从事临床老年口腔修复治疗的相关医师、医学生的培训、考核及临床应用参照。 

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。 

老年人 the aged 3.1 

在我国，60周岁以上的人群被定义为老年人。 

牙体缺损 tooth defect 3.2 

由于各种原因引起的牙体硬组织不同程度的外形和结构的破坏与异常，表现为牙体失去了正常的生

理解剖外形，造成正常牙体形态、咬合及邻接关系的破坏。 

牙列缺损 dentition defect 3.3 

由于部分牙齿缺失导致的恒牙牙列不完整。 

牙列缺失 edentulism 3.4 

由于各种原因导致的上颌和(或)下颌牙列的天然牙全部缺失，当上下颌牙列中都无天然牙时又称为

无牙颌。 

知情同意 informed consent 3.5 

患者对自己的病情和医生据此作出的诊断与治疗方案明了和认可。 

患者评估 patient assessment 3.6 

是指通过病史询问、体格检查、辅助检查等手段，对患者的心理、生理、社会、经济条件、疾病严

重程度等做综合评价。 

4 老年患者口腔修复总原则 

安全 4.1 
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口腔修复治疗前应对患者的全身状况及风险进行评估，进行全面综合考虑，选择合适的治疗时机和

治疗方案，修复治疗过程应注意安全。 

有效 4.2 

制定适合患者自身特点的修复方案，修复方式侧重恢复咀嚼功能并尊重患者意愿，兼顾舒适、美观、

经济。 

微创 4.3 

治疗过程需时刻遵循微创理念，操作精细精准，减少疼痛或者不适，缩短治疗周期及每次治疗时间。 

健康 4.4 

修复体的设计制作等应有利于维护口腔健康，便于清洁，利于老年患者根面龋、牙周病的防治，并

应将口腔卫生宣教贯穿始终。 

知情同意 4.5 

治疗前应取得患者知情同意；高龄老人可取得其直系亲属或监护人的知情同意；对于有认知功能障

碍的老年患者，应取得其直系亲属或监护人的知情同意。 

姑息治疗 4.6 

对于老年口腔修复治疗的患者，必要时可行姑息治疗，适当恢复患者牙列的形态与功能。 

5 老年患者口腔修复基本流程 

老年患者修复前全身情况评估 5.1 

5.1.1 系统性疾病、慢性疾病评估  

老年患者由于年龄偏大，生理器官逐渐衰退，常常伴随其他全身性疾病，且有时是多种疾病并存，

而多数疾病对患者的口腔修复有影响
[2]
。 此外，还应对患者营养状况进行评估。因此进行口腔治疗前，

必须对患者的疾病史有全面的了解，必要时请相关专科进行会诊，不但有助于修复治疗，也可避免不必

要的纠纷
[3, 4]

。 

常见的老年修复患者相关系统性疾病有
[5]
： 

a) 心血管系统疾病：如高血压、冠心病等，此类患者可能在治疗中因局麻药影响或疼痛刺激等

发生血压变化、心率失常等，对患者生命安全造成影响； 

b) 内分泌系统疾病：如糖尿病，骨质疏松，甲状腺疾病等，此类疾病可能导致老年患者的种植

治疗的失败，尤其是血糖控制不良、严重骨质疏松的老年患者； 

c) 呼吸系统疾病：如肺炎、支气管炎、哮喘等，此类患者在修复治疗时，容易受到水气等影响

发生呛咳，修复治疗过程中应注意患者体位，避免误吸； 

d) 消化系统疾病：如肝炎、肝硬化等，此类疾病可能影响患者的凝血功能，对于有创操作应注

意，而对于病毒性肝炎推荐按常规传染病的治疗程序进行，如果是在急性期、传染期，应暂

缓口腔治疗； 

e) 神经系统疾病：如阿尔茨海默病、帕金森病等，对于认知障碍的应对其家属或监护人做好知

情同意；而对于肢体有不自主震颤的可能影响临床操作； 

f) 泌尿系统疾病：如前列腺增生、肾功能不全等，老年男性前列腺疾病的患者，修复治疗过程

应简短，避免长时间操作；而肾功能不全则可能影响种植手术； 
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g) 免疫系统疾病：如系统性红斑狼疮等，此类疾病患者需长期服用免疫抑制剂类药物影响机体

功能，如需进行种植操作等需慎重。 

5.1.2 用药史、过敏史、全身治疗史 

对老年患者的用药史应有全面的了解，尤其是正在服用的，药物治疗史不但有助于了解患者目前身

体情况，也有助于帮助修复医师选择合适的治疗方案，常见的药物有
[5]
： 

a) 抗凝药物：应检测患者的凝血功能，避免因有创的修复操作引起术后持续性出血； 

b) 激素类药物、免疫调节类药物：此类药物及原发疾病可影响患者免疫力及机体功能，避免为此

类患者选择创伤较大的修复方式； 

c) 镇静安眠药物：此类患者的最好选择为固位力相对可靠的修复体，并强调勿戴可摘义齿睡觉，

避免发生误吞； 

d) 双膦酸盐药物：对正在服用此类药物或近期内服用过的患者应严禁进行颌骨手术，例如拔牙或

种植牙。 

对于过敏史，也应全面了解，尤其是以前进行口腔治疗时相关的过敏史，避免因局麻药物等选择不

当引起过敏。 

应全面了解患者的全身治疗史主要有以下几项： 

a) 放化疗：口腔有创操作，例如老年患者修复前的拔牙、种植治疗等操作可能导致患者出现伤

口不愈合、骨坏死等； 

b) 心脏支架：有心脏支架的患者常规服用抗血小板药物或抗凝药物，进行有创操作（例如修复

前拔牙、牙槽嵴修整术、种植手术等）前应检测其凝血功能，必要时进行相关专科会诊； 

c) 心脏起搏器：此类患者不建议进行超声波洁牙、根测仪测量根长操作，如需要时可咨询心内

科医师；高速涡轮机产生的噪音也可能对此类患者有影响； 

d) 助听器：超声波洁牙操作对部分助听器也可能产生影响，对于听力受损的患者同时建议对其

家属做好知情同意。 

必要时可查看患者3个月内相关检查报告。 

5.1.3 口腔治疗史 

多数老年人进行过多次的口腔治疗，了解患者的既往口腔治疗史，尤其是修复相关的病史，将有助

于医生帮助患者有效的选择适合患者的修复方法。 

着重了解患者对既往口腔治疗或修复方式的感受与评价，明确患者的期望值，有利于修复方案的制

定。 

老年患者修复前口腔检查 5.2 

老年患者的口腔情况复杂，存在与其他修复患者不同的情况，因此在治疗前对其进行详细的检查十

分必要，目的是帮助患者选择合适种类、合适固位方式的修复体。 

5.2.1 临床口腔检查 

修复开始前，医师应对患者的口腔进行全面的检查与评估，老年患者口腔常常存在增龄性变化，除

了常规口腔修复前检查外，还要注意老年患者口腔增龄性变化
[5-9]

： 

a) 牙体：余留牙常常有重度磨耗、松动或楔状缺损； 

b) 牙周：牙龈退缩明显，临床牙冠增长；牙槽骨吸收明显； 

c) 牙列：缺牙数目较多，甚至是无牙颌； 

d) 咬合关系：垂直距离降低、面下1/3高度降低、咬合紊乱； 

e) 腺体：唾液分泌减少，口腔自洁能力有限； 
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f) 黏膜：可能伴有口腔黏膜的病变、黏膜感觉异常； 

g) 颞下颌关节：颞下颌关节可能存在退行性改变。 

治疗前仔细询问是否有不良的口腔习惯，如夜磨牙等；如患者口内尚有固定修复体，则对其进行全

面的检查与评估。 

5.2.2 放射线检查 

修复前应对患者进行必要的放射线检查，对于老年患者，推荐优先使用曲面断层片、CBCT。由于老

年患者多数存在咽反射明显、各种原因导致的肢体震颤，常规的根尖片可能引起患者恶心、呕吐，不能

被老年患者所接受，或不能良好的成像。 

对于需要种植的老年患者建议常规进行CBCT检查，由于颌骨吸收严重，老年患者术区解剖结构可能

发生变化，CBCT可以明确术区的解剖情况，明确有无病变，避免损伤重要的神经、血管等。 

5.2.3 模型检查与照相 

老年修复患者口腔情况复杂，部分患者合并咬合及颞下颌关节问题，必要时对患者取研究模型，以

了解患者咬合、邻牙、以及正中关系，对患者进行有效的评估与设计。有条件的情况下，尤其是种植治

疗时，应做好照相工作，保留相关的资料。 

5.2.4 治疗方案评估 

在对患者的情况评估后，医师可以根据情况选择一般修复治疗还是姑息治疗。 

修复前沟通以及知情同意 5.3 

在修复开始前，需要充分了解患者的期望值与依从性，与老年口腔修复患者进行充分沟通，明确其

迫切需要解决的诉求，了解其对功能、美观、材料、价格等方面的要求，这样才有助于实现有效的修复

治疗
[8]
。 

与临床其他病人类似，老年患者在修复方式上并无太大差异，同样分为可摘义齿修复（局部、全口）、

固定义齿修复、种植修复等，与患者沟通后，结合实际，选择合适修复方案
[8，10]

。 

对于有创操作、价格昂贵的修复，告知患者治疗程序、周期及复诊次数，做好知情同意工作，对修

复治疗操作引起不适、疼痛等刺激可能诱发心脑血管、呼吸系统症状甚至是急症，同时对患者的直系亲

属或监护人做好知情同意。 

对于认知障碍的患者、高龄老人等患者，对其家属或监护人做好知情同意并签字。 

老年患者修复前处理 5.4 

5.4.1 控制全身疾病与不良习惯 

对于身体状况不良的患者，尤其是需要种植的患者，应首先控制基础疾病，必要时与内科医师会诊，

调整用药。控制抽烟等不良习惯。 

5.4.2 修复前口腔处理 

身体条件允许情况下，可根据修复方式进行下列处理： 

a) 拔除不能保留的患牙、残根、残冠； 

b) 对龋齿等进行充填治疗； 

c) 对牙周黏膜疾病的治疗； 

d) 磨改过长牙，过锐牙尖等； 

e) 调整咬合，处理食物嵌塞、早接触等； 
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f) 修整牙槽嵴、前庭沟。 

无法进行有创操作的患者： 

a) 对症治疗； 

b) 残根、残冠保存治疗。 

5.4.3 口腔健康宣教 

对患者进行宣教需贯穿整个修复治疗，保持良好口腔卫生习惯，建立义齿终身维护、定期复查观念，

对于肢体行动不便的老年患者，同时对其家属或监护人做好宣教
[11]

。 

尤其叮嘱可摘义齿修复患者睡觉时勿戴用修复体，如果老年患者自我不能摘戴，可由家属等帮助进

行修复体摘戴及清洗等工作。 

口腔修复设计与操作 5.5 

5.5.1 修复治疗注意事项 

按照既定方案，对患者进行相应设计与相关操作，操作时密切注意观察老年患者的体征、表情变化，

避免呛咳、误吸、误吞，确保患者安全。对于在局麻下、有创操作、患者过度紧张时建议在心电监护下

进行。 

5.5.2 修复的形式
[12-15]

 

a) 固定修复体：条件允许情况下，尽量选择固定修复体，包含：贴面，嵌体，部分冠，全冠，

桩核冠，固定桥等，但要考虑好修复体与咬合力分布，修复体的边缘位于龈上或齐龈，利于

修复后维护与保健。 

b) 可摘局部义齿：应合理利用基牙与口腔黏膜，基托及连接体的设计应尽可能简单，卡环的数

量、固位力应与老年患者的手部操作能力相适应，适当恢复咀嚼功能，改善美观与发音。老

年人由于牙周萎缩等原因，易食物嵌塞，所以老年人中的修复可推荐防嵌设计。 

c) 全口义齿：应仔细注意患者牙槽嵴形态，相比于其他患者，老年患者尤其需要良好印模，尤

其是对于牙槽骨吸收严重或余留牙槽嵴形态不规则的患者，应仔细检查印模的边缘情况，保

证更高的义齿边缘封闭性，对义齿排牙、基托边缘等应合理设计与制作，良好恢复垂直、水

平颌位关系。 

d) 附着体义齿：根据老年患者情况，综合设计。 

e) 种植义齿：老年患者口腔解剖结构、上下颌骨形态及特性，都与年轻人不同，术前应仔细分

析，避免损伤重要结构，且手术过程中应把握微创原则
[16]

。对于有控制不良的糖尿病、心脏

病、高血压、放疗史、双膦酸盐服用史、干燥综合征、肿瘤放化疗史、肝肾功能不全、器官

移植等患者，应慎重选择。 

5.5.3 戴牙后指导 

常规对患者进行全面的指导，使患者可以正确佩戴、使用、维护义齿。必要时同时对患者的家属、

陪护人员做好指导工作
[16]

。 

修复后复诊与维护 5.6 

口腔卫生宣教与维护推荐贯穿整个治疗的始终
[17,18]

。 

与患者建立定期复查制度，维护修复体功能
[18,19]

。 

全面检查患者余留牙及口腔组织，预防疾病，促进健康
[20，21]

。 
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6 老年患者进行口腔修复治疗时注意事项 

1) 老年患者常有孤独失落感，因此治疗过程中应礼貌对待，细致检查，热情耐心，体现对他们的

关怀，这也有助于取得患者信任与配合，提高修复效果
[8,22,23]

。 

2) 老年患者口腔条件及环境特殊，且随着社会发展，时代进步，老年修复的要求不仅仅是功能，

发音、美观的需求也日益增加，因此对老年人修复的设计宜综合考虑与分析。 

3) 对老年患者修复时，如身体条件不佳，耐受性差，应选择治疗时间相对较短的修复方法，对于

可摘义齿，推荐将摘戴的便利性放在重要位置
[24]

。 

4) 固定修复与种植修复时间长，操作复杂，老年人可能身体机能差而不能耐受，此时推荐选择可

摘修复。 

5) 对修复材料及方式的选择应与患者充分沟通，部分材料会影响核磁共振检查成像形成伪影，对

于需进行头颅部位核磁检查的患者需慎重。 

6) 对于可摘义齿修复，尤其是全口义齿，提前告知患者戴用过程中需要适应过程，并需要多次调

改，才能实现良好的使用，避免造成不必要的误解。 

7) 对于要求种植治疗的老年患者严格掌握适应证，禁忌证及相对禁忌证。 

8) 口腔卫生宣教与维护应贯穿治疗的始终，预防疾病，促进老年患者的口腔健康，提高生活质量。 

9) 在患者上下牙椅时，叮嘱其缓慢、平和，避免造成体位性血压变化。 

10) 治疗过程中需防止患者出现误吞、呛咳等，同时备好相关急救设备与药品
[25]

。 

11) 高龄老人（一般大于 80岁），或老年患者的智力、听力、认知等躯体功能有明显障碍的，建

议同时取得其直系亲属或监护人知情同意，必要时全程陪同。 

12) 注意对老年修复患者治疗中的体位，一般选择半卧或端坐位，降低误吸、呛咳的风险；缓慢

调整椅位，避免引起血压变化或脑部缺血
[26]

。 

13) 与患者沟通用语勿过激，以防引起血压变化。 
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