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吸附性机制指导下生物功能性修复系统在全口义齿中的应用 
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【摘要】全口义齿的固位稳定一直是临床修复工作的一大难点。随着口腔材料的不断发展及新技术的

广泛交流，全口义齿修复的方法也在逐渐增多并优化。生物功能性修复系统（BPS）是目前较为先进的义齿

制作系统，有着高质量材料设备和模式化制作程序，与吸附性机制相结合应用于牙槽嵴低平患者取得了良

好的临床修复效果。本文主要对吸附性机制指导下生物功能性修复系统在全口义齿中的应用加以综述，以

期为临床修复治疗提供参考。 
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The application of biofunctional prosthetic system in complete denture under the guidance 

of adsorption mechanism 

Shuyi Luo1, Xiang Gao2* 
1Inner Mongolia Medical University, Inner Mongolia Hohhot, China 

2College of Stomatology, Bao Tou Medical College, Inner Mongolia Baotou China 

【Abstract】 The retention stability of complete denture is always a difficulty in clinical prostheses. With the 
continuous development of oral materials and the wide exchange of new technologies, the methods of complete 
denture restoration are gradually increasing and optimizing. Biofunctional prosthetic system (BPS) is an advanced 
denture fabrication system with high-quality materials and equipment and formalization fabrication procedures, 
which has achieved good clinical results in patients with low alveolar ridge when combined with adsorption 
mechanism. This article mainly reviews the application of biofunctional prosthetic system in complete denture 
under the guidance of adsorption mechanism, in order to provide reference for clinical prosthesis treatment. 
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随着全球老龄化日益明显，牙列缺失患者的数

量随老年人数增长而增长，根据流行病学调查显示

（2016 年），中国 45 岁及以上成年人牙列缺失的

患病率为 8.64%[1]。牙列缺失不仅导致相应的咀嚼、

发音、美观功能的障碍，且作为病理状态，会继发

相应软硬组织及全身系统的有害改变，对患者身心

造成重大影响[2]。目前,无牙颌修复的国际共识是下

颌两个单位的种植体支持式覆盖义齿[3,4]，但基于对

全身条件、颌骨状况、创伤、心理、个人经济等因

素的综合考量，目前临床上牙列缺失较常见的修复

方式还是对患者全身状况要求较小、无创伤、价格

相对低廉的传统全口义齿修复[5,6]。由于年龄的增

长，牙列缺失易合并牙周病及骨质疏松症加速牙槽

骨不同程度的吸收，导致牙槽嵴变低变窄，加之老

年患者口腔黏膜逐渐萎缩，组织弹性和唾液分泌功

能减退，传统方法制作的全口义齿对于牙槽嵴低平

患者的疗效往往不尽如人意[7,8]。因此义齿的固位稳

定仍是全口义齿修复的主要研究方向。生物功能性

修复系统（Biofunctional Prosthetic System，BPS）
是由列支敦士登公国的义获嘉公司联合牙医专家共
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同开发的修复系统，其可用于全口义齿、可摘局部

义齿、精密附着体义齿、天然牙/种植体支持的覆盖

义齿、颌面赝复体等的制作，在欧洲已有多年的使

用历史。2008 年日本学者阿部二郎为提高全口义齿

的吸附力提出义齿吸附技术，并选择与 BPS 相结合

来落实吸附性机制[9]，BPS 遵循生物功能原则，与

吸附性机制充分利用患者口腔解剖条件的基础相一

致，并为其提供了高质量的设备材料和模式化制作

程序等技术支持，使义齿制作更简单、系统化，提

高了全口义齿获得吸附力的成功率。 
1 吸附性机制 
准确理解吸附性机制是获得义齿有效吸附力的

前提，吸附性机制要求利用口腔内移动性粘膜有效

封闭义齿基托的整个边缘，通过在咀嚼和吞咽时形

成临时的负压，防止义齿在各种功能运动过程中上

浮，以加强义齿在功能状态下的固位和稳定性。 
上颌义齿的封闭有两种形式：一是唇颊侧基托

像三明治一样被唇颊黏膜和牙槽嵴黏膜内外双重封

闭，二是后腭封闭区与基托通过一薄层唾液紧密接

触封闭。下颌则较上颌复杂，下颌牙槽嵴不同区域

的义齿吸附机制不同，包括：①唇颊侧的内外双重

封闭；②舌侧依赖舌下转折处的海绵样组织的内外

双重封闭：舌下海绵样组织丰富时，舌沟宽而深，

取模时能得到义齿边缘足够厚度的良好印模，基托

与黏膜的接触面积被扩展，即使舌体运动时也可保

持基托边缘与舌下转折区的良好接触，从而产生强

大稳定的封闭；③下颌舌骨区的补偿封闭：个别托

盘边缘超过下颌舌骨嵴 2~3mm，舌体侧缘压住基托

舌侧磨光面；④磨牙后垫表面黏膜与基托组织面的

紧密接触封闭；⑤磨牙后垫上方舌体侧缘与颊粘膜

的接触封闭：闭口时磨牙后垫上方颊粘膜与舌侧缘

的接触和此接触形成的颊舌闭合点（buccal mucosa 
and tongue side contact，BTC）[9]完全封闭磨牙后

垫上方的义齿边缘。 
阿部二郎强调只有在所有的边缘都被封闭时全

口义齿才能取得良好的固位，即使是微小的空气渗

漏点也足以破坏封闭。 
2 技术特点 
2.1 制取初印模 
传统全口义齿只用一种印模材料取模时易混入

气泡且义齿承托区覆盖不足，石膏重量也会导致印

模的变形。且上下颌均采用传统全口托盘，下颌磨

牙后垫区周围组织常受托盘框架的压力明显变形。B
PS 则采用双重印模法使用两种印模材料，托盘用重

体材料用于推开活动的牙槽黏膜向外并取得清晰的

系带形状，注射用轻体覆盖整个颊粘膜皱襞，这样

可以减少气泡的产生取得更准确的印模。上颌以 Ac
cu-Dent 托盘系统制取初印模，下颌初印模的制取采

用了阿部二郎设计的一种后缘截断框架式（Frame 
Cut Back，FCB）托盘，此种托盘为减少磨牙后垫

区周围组织的变形去掉了磨牙后垫区和颊棚区的部

分。 
吸附性机制强调在下颌休息位时制取闭口式印

模，即在患者闭口状态下取的一种咬合压力印模，

排除了外界的干扰，是患者主动行使各种口腔功能

下所完成的边缘整塑，为真正意义的功能性印模，

更能体现患者口内功能状态下的真实组织形态，避

免张口时下颌后部区域软组织牵拉变形[10]，从而做

出可以取得整个下颌义齿边缘封闭终印模的个别托

盘[11,12]。 
2.2 颌位关系记录 
不同于传统是在初模型上制作带蜡堤的托依

靠医师的临床经验采用面部测量法、吞咽法等方法

获取垂直距离，BPS 使用正中托盘直接快速地获取

初次颌位记录，节省了许多调整蜡堤的时间并简化

了后续的工作，还避免了蜡托在记录颌位关系时

的形变。后续制作个别托盘时加入 Gnathometer M
装置采取哥特式弓描记法在取终印模后记录水平颌

位关系，并可通过调整描记针的高度再次确定垂直

距离，从而最大限度确保颌位关系记录的准确。水

平颌位关系的确定是以哥特式弓轨迹顶点前 1mm
为最终咬合接触位，而非哥特式弓轨迹顶点，有学

者研究显示：以哥特式弓轨迹顶点前 1mm 确定水平

颌位关系较哥特式弓轨迹顶点更靠近肌力闭合道终

点位，制作出的全口义齿咬合关系更加协调，患者

舒适度更高，调磨修改量少[13]。 
2.3 个别托盘制作 
BPS 在制作个别托盘时加入 Gnathometer M，

这是一种在制取完终印模后即刻进行哥特式弓描记

的装置，可同时获得终印模和水平、垂直颌位关系
[9]，相比于传统蜡堤的制作十分便利。个别托盘也

是依据下颌义齿吸附性原理制作的，托盘边缘既要
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止于可移动软组织上以获取有效的边缘封闭，但又

不能影响周围软组织的功能活动；唇颊舌侧抛光面

形成凹面形，用薄薄一层树脂包住磨牙后垫区并避

开 Someya 肌腱膜[14]，以利于在磨牙后垫区上方形

成 BTC 点。而传统义齿为增加固位力提倡充分延伸

基托边缘到肌肉附着区，影响患者口周运动和舒适

度。 
2.4 终印模制取 
在个别托盘边缘涂抹粘接剂后放置 Virtual 重体

材料（磨牙后垫区用黏稠度较小的 Virtual Monopha
se），制取闭口式终印模，不同于传统方法患者需

要张嘴主要依靠医生的被动肌功能整塑来制取终印

模，BPS 强调以患者自主运动（上颌：嘟嘴、咧嘴、

用力吸吮医生手指，下颌：嘟嘴、咧嘴、左右摆舌、

闭口时舌前推托盘舌侧、吞咽）为主来完成边缘整

塑。然后在个别托盘组织面、磨光面放置高流动性

轻体材料，重复边缘整塑。用 Gnathometer M 描记

仪调整并记录咬合垂直高度，围模灌注，转移工作

模型至牙合架，判断颌位关系。 
上牙合架时普通石膏硬化膨胀，往往造成垂直距

离的改变，BPS 使用低膨胀率石膏 Elite-Arti 上牙合架，

石膏膨胀率仅为 0.2%，灌模型时则选具有一定膨胀

率的石膏，以补偿充胶时树脂基托聚合造成的收缩。 
2.5 人工牙排列 
传统全口义齿采用平均值牙合架，牙合平面平分颌

间距离。BPS 使用牙合专用架 Stratos，牙合平面平分正

中颌位时上下前庭沟垂直距离（即平分上下牙槽突

底部间距），将上下牙槽突的高度考虑了进去，按

上 132 下 34567 上 6457 下 21 的顺序使用排牙导板，

参考切牙乳头等不会随牙槽嵴吸收而变化的标志排

列上前牙，后牙采用舌向集中牙合的排列，此种排列

方式对于牙槽嵴严重吸收者能最大程度获得平衡，

利于义齿的稳定，提高咀嚼效率[15,16]，延缓牙槽嵴

吸收[17]。选用耐磨性好的高强度纳米复合树脂牙，

减缓因人工牙的磨耗导致的垂直距离降低的问题。 
2.6 基托磨光面 
吸附性机制强调基托外形接近解剖形态并在功

能状态下获得基托的磨光面，这不仅利于义齿在口

腔功能状态下行使功能，而且对义齿的边缘封闭非

常重要：终印模边缘约 5mm 处是义齿边缘封闭的关

键区域，不能随意调改；上颌结节后部和下颌第二

磨牙颊面至磨牙后垫间的磨光面应由颊侧缘向舌/
腭侧缓延伸，这样的形态有利于吞咽；塑造基托舌

根区的凹面，以获得更大的舌间隙；上颌基托保留

牙龈处的根面凸度，提升面部丰满度，下颌则减小

根面凸度并将一侧侧切牙至对侧侧切牙之间的唇抛

光面修正成凹面形态，减小义齿脱位力；颊部适度

表现颊蜗轴（即吮指时面颊部凹陷区）。 
2.7 基托成型 
传统的全口义齿基托成型一般采用装盒法，但

在开盒除蜡、填塞树脂与热处理树脂聚合的过程中

易出现型盒复位不全、树脂出气泡、人工牙发生位

置偏移、咬合产生偏差等问题。而 BPS 基托成型采

用注塑法，即在持续的大气压下控制树脂材料聚合，

不间断地补偿树脂的聚合收缩，使得材料更均匀，

孔隙率更低，因此基托表面更光滑，可减少菌斑和

真菌堆积[18]，其与口腔黏膜接触紧密，边缘封闭性

好，固位力强，也减少了椅旁调磨时间[19,20]。此外，

在整个操作过程中，操作者都无须接触有害的单体，

更加环保。 
3 临床疗效 
3.1 义齿稳固性 
全口义齿的修复效果取决于义齿的固位和稳

定，杨敏等[21]通过自制装置测定义齿的脱位力来间

接反映义齿的吸附力，也有多位学者通过满意度调

查即患者的主观感受来评定义齿的固位稳定[22]，结

果均认为 BPS 制作的吸附义齿的固位和稳定性更

好。 
3.2 咀嚼效率 
咀嚼效率是衡量咀嚼能力的重要生理指标，廖

雯等[23]通过分光光度计检测患者定时定量咀嚼花生

后的口腔冲洗液，记录吸光度值，得出 BPS 制作的

吸附义齿较传统全口义齿更能改善牙槽嵴低平患者

的咀嚼能力，咀嚼效率更高。邓钰玮等[24]通过设计

食物类型调查表，统计患者在修复后对各硬度等级

食物的咀嚼情况计分，得出 BPS 制作的吸附义齿修

复后短期咀嚼效率明显提高的结论，并体现出患者

对新修复体的良好适应性。 
3.3 患者满意度 
评价患者主观满意度的主要指标为：义齿的美

观、舒适度、固位稳定、咀嚼功能、发音功能，多

位学者通过调查表的形式将 BPS 制作的吸附义齿与
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传统全口义齿的评分进行统计学分析比对，均得出

患者对BPS制作的吸附义齿的满意度更高的结论[25,

26]。 
4 应用现状 
在吸附性机制指导下 BPS 制作的全口义齿无论

是美观舒适度还是辅助行使口腔功能方面均优于传

统全口义齿，对于牙槽嵴窄小、低平的患者也能达

到较满意的固位稳定效果，对于不能接受种植修复

的患者来说，吸附性机制指导下 BPS 制作的全口义

齿是合适的选择。对于牙槽嵴严重吸收且不移动的

牙槽嵴黏膜量大大减少，咬合不稳定的疑难修复病

例，可先通过佩戴治疗性义齿，重建口腔功能来恢

复生理功能，矫正并稳定下颌位置，再行 BPS 全口

义齿的修复也能获得较好的吸附力。口腔肿瘤/囊肿

切除术后颌面部软硬组织缺损的患者，BPS 全口义

齿可修复患者组织缺损，恢复口腔生理活动和外形

美观[27,28]。 
BPS 也可用于种植覆盖义齿（implant-supported

 overdenture,IOD）的制作，IOD 具有良好的固位性

和稳定性，在提高咀嚼效率恢复口腔功能的同时还

能减缓牙槽嵴的吸收[29,30]。种植覆盖义齿治疗技术

的成功率据报道可高达 96%，而据 Hiroki[31]研究报

道，BPS 全口义齿吸附性的总成功率达 86.9%，所

以当牙槽嵴严重吸收，BPS 全口义齿义齿效果不佳，

患者能接受且条件允许时可考虑种植覆盖义齿的修

复方式[18]。日本义齿协会（JDA）共识声明：IOD
的制作应基于下颌总义齿的吸附技术原理与 BPS 技

术联合应用。IOD 是一种基于全口义齿治疗原则的

修复体，当吸附性机制与 BPS 技术联合应用时，义

齿制作技术更加精确，可以提高 IOD 的长期稳定性，

义齿基托设计就位良好，使义齿在行使功能时保持

咬合平衡，减少义齿动度[9]。 
传统全口义齿修复操作难度较大，对医生的临

床经验、专业技术水平要求较高，制作过程中稍出

现误差便会严重影响整体修复效果，往往需要多次

复诊椅旁加以调改，治疗时间长，导致很多年轻医

生对于全口义齿修复没有信心，不愿意开展。吸附

技术和 BPS 技术的出现一定程度上有效弥补了传统

全口义齿的不足，吸附性机制与 BPS 整合，吸附性

机制强调充分利用口腔解剖条件获得有效的边缘封

闭使义齿取得良好的固位和稳定，而 BPS 作为目前

最佳的义齿制造体系，带来了高质量的材料和系统，

有着一整套标准的模式化制作流程，每一步都有具

体的实施程式，有章可循，使全口义齿的修复更为

系统化、程序化，易学习运用，可减少因医师经验

不足而导致的操作误差和治疗失败，即便是年轻医

师通过系统的培训也能比较容易掌握，有新手友好

性,适合在临床普及应用[24]。 
5 结语与展望 
近年来越来越多的学者开始关注于全口义齿的

数字化解决方案，计算机辅助设计和计算机辅助制

造（Computer Aided Design/Computer Aided Manu
facturing，CAD/CAM）技术已逐渐应用于全口义齿

的制作，与传统全口义齿大多是采用人工设计和手

工制作相比，数字化制造技术具备以下几个突出优

点：设计准确；加工精度高；省略加工程序，减轻

材料浪费；减轻了对医生主观经验技术的依赖和临

床治疗时间；减少了患者的就诊次数；基托树脂没

有聚合收缩与单体残余；数字模型便于储存管理，

义齿易被复制；临床及技工室耗时更短等[32-35]。将

吸附性机制、BPS 技术及数字化制作技术相结合，

相辅相成，共同服务于全口义齿的制作是未来的趋

势。 
综上所述，吸附性机制指导下 BPS 在全口义齿

中的应用更新了传统义齿制作工艺、理念和全口义

齿应用的概念，提高了全口义齿的吸附力，较传统

全口义齿更适用于牙槽嵴条件不佳的患者。但其长

期修复效果、是否有更广的适用范围、与 CAD/CA
M 的结合仍需要进一步临床观察和研究。 
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