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【摘要】 牙列重度磨耗伴随

着咀嚼效率下降和美观受损，极大

影响了患者的生活质量。咬合重

建是恢复牙列重度磨耗患者功能

和美观的一种重要且有效的治疗

手段，但其操作复杂、技术敏感性

高。随着数字化技术用于咬合重

建治疗，如何将治疗的重点转移到

治疗前初始设计阶段以降低操作

难度、提高治疗效果的可预测性，

并在整个流程中实现有效的质量控制，最终实现咬合重建治

疗的精准化和微创化是临床医生始终在探索的问题。在此

过程中，各种数字化导板的使用使得上述目标逐步成为现

实。本文对咬合重建治疗中使用的数字化导板的分类、设

计、一般制作和常规应用流程进行了总结，阐述了在不同阶

段使用各类数字化导板，包括咬合板、冠延长术导板、牙体预

备导板和修复体粘接导板等引导牙列重度磨耗咬合重建序

列治疗的标准完整流程，以期实现以始为终和微创修复的治

疗目标，为临床工作提供指导和参考。
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【Abstract】 Severely worn teeth accompanied by

decreased masticatory efficiency and impaired appearance can
greatly affect the life quality of patients. Occlusal reconstruction
is an effective treatment for this disease but the treatment
process is quite complicated and highly dependent on the
doctor′ s experience. With the application of digital technology
in occlusal reconstruction，clinicians are keeping exploring how
to shift the focus of treatment to the initial design stage so as to
reduce the difficulty of operation，improve the predictability
and control the quality effectively in the whole process. In this
article， the classification， general manufacturing process，
design，and application of the main types of digital guide
plates， namely digital ⁃ designed occlusal plate， crown ⁃
lengthening guide plate，tooth ⁃ preparation guide plate and
bonding guide plate， used in occlusal reconstruction were
summarized，and the procedures of using these digital guide
plates in the sequential treatment were reviewed，aiming to
provide a reference for clinical work and achieve the goal of
minimally invasive treatment and“Taking the end as the start”.
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牙齿磨耗是物理或化学因素导致牙齿硬组织

进行性丧失的一类疾病，牙列重度磨耗会严重影响

患者的美观和咀嚼功能。咬合重建是治疗牙列重

度磨耗的一种常用修复手段，治疗过程需要经过咬

合关系调整、确定及转移、牙体预备、临时修复体和

永久修复体等多个序列步骤，具有治疗难度大、技

术敏感性高的特点。近年来，在咬合重建治疗开始

阶段进行符合功能美学的修复设计，并将这一设计

通过科学合理的方法转化为精准的修复表达已逐

步成为临床治疗及临床研究的关键流程。随着数

字化技术的发展，在数字化功能美学诊断设计基础
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上制作的一系列数字化导板为减小咬合重建的操

作难度、提高治疗精度、提高效率及全流程质控提

供了极大帮助。本文就咬合重建治疗中使用的数

字化导板的分类、设计、一般制作和常规应用流程

进行了总结，以期为临床提供指导和参考。

一、数字化导板的分类

根据咬合重建过程中数字化导板的作用和使用

场景不同，可分为数字化咬合板、数字化冠延长术导

板、数字化牙体预备导板和数字化修复体粘接导板。

1. 数字化咬合板（digital occlusal plate）：在咬合

重建治疗中，咬合板可协助引导上下颌在合适的位

置建立咬合关系，在此也将其归入广义的导板治疗

范围。主要包括用于辅助确定正中关系的前牙去

程序化装置（anterior deprogrammer）和用于调整颌

位关系的全牙列接触型咬合板。传统的咬合板制

作与活动义齿制作类似，与此相对应的通过数字化

设备及软件辅助进行设计和制作所获得的咬合板

又称为数字化咬合板。

（1）前牙去程序化装置：是一种前牙接触型咬合

板（anterior bite plate），主要用于辅助寻找及确定正

中关系位。临床上获取正中关系位的方法主要包

括Dawson的双手操作法、各种前牙去程序化装置和

哥特式弓。其中，采用去程序化装置获取正中关系

位的可重复性最高［1］。去程序化装置的作用原理是

通过在上前牙腭侧或切端设置前导平台使后牙脱离

咬合接触，仅保持前牙单点接触，在翼外肌放松后，

咀嚼肌的收缩可使下颌准确且重复地进入正中关

系位［2］。去程序化装置根据可使用时间分为短时程

和长时程去程序化装置。短时程去程序化装置为预

成品，使用时间一般为 30 min，仅在临床短时戴用，

因此可能存在去程序化不完全、正中关系定位不准

的问题。新兴的数字化长时程去程序化装置以采

集的口扫数据为基础全流程使用数字化设计、个性

化制作（图 1），患者家庭戴用，戴用时间可以达到 2
周，具有设计制作高效、简便、精确、可重复性好和

去极化完全的优点［3⁃4］。数字化前牙去程序化装置

可以结合电子面弓、咀嚼肌肌电检测等手段对确定

的正中关系位进行复核。需注意的是，有关节囊内

病变不能承受关节负荷、前牙缺失或明显松动及癫

痫等系统性疾病患者需慎重使用长时程去程序化

装置［5］。

（2）数字化全牙列接触型咬合板：咬合板的咬

合面覆盖全牙列，主要用于咬合重建中进行颌位调

整。根据形式不同又可分为稳定型咬合板和解剖

型咬合板，前者后牙上下咬合呈平面点状（图 2A ~
2C），后者则有尖窝解剖结构。稳定型咬合板覆盖

面积较大，戴用后对发音和美观有一定的影响。近

年来，随着对数字化设计及加工手段运用程度不断

加大，越来越多医生结合口内扫描牙列数据、电子

面弓的咬合数据和数字化美学设计的信息，经过数

字化设计后制作出具有理想咬合关系、咬合曲线和

美学平面的可拆卸式临时修复体（图 2D ~ 2F）来进

行咬合调整，不再单独戴用传统的稳定型咬合板来

调整颌位。可拆卸式临时修复体利用机械式固位，

只覆盖牙面，有效地弥补了稳定型咬合板的缺陷，

并具有一定的尖窝关系，属于解剖型咬合板，可以

在咬合调整阶段最大限度地检验和稳定正中关系

位，模拟最终的修复效果。总之，通过数字化方式

可以方便地实现稳定型咬合板和可拆卸式临时修

复体的分段制作，利于下一步颌位关系的复制和转

移，多篇国内外临床初步评价均显示数字化咬合板

的效果优于传统咬合板［6⁃7］。

2. 数字化冠延长术导板：牙列重度磨耗会导致

临床冠高度不足，发生在前牙时严重影响美观，因

此，部分患者在修复前需要进行冠延长术。美学区

的冠延长术可借助传统真空压膜导板辅助确定理

想牙龈位置，但精确度欠佳且不能定位骨的位置，

而数字化冠延长术导板结合数字化诊断“蜡型”提

供的理想牙龈形态和位置及锥形束CT（cone⁃beam
computed tomography，CBCT）、口内扫描等提供的口

腔软硬组织信息进行设计，精准定位牙龈切除和牙

槽骨修整的范围及位置，使前期设计的美学目标准

图1 数字化前牙去程序化装置 A：整体设计图（黄色部分）；B：前导平台设计图；C：打印效果图；红色方框为前导平台。

A B C

234



中华口腔医学研究杂志（电子版）2023年 8月第 17卷第 4期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），August 2023，Vol.17，No.4

确地在后期手术中得以实施［8］。目前临床上通常使

用的冠延长术双定位导板（如图3所示）在一个导板

中结合了理想龈缘和理想骨缘的定位信息，牙龈切

除导板根据目标修复体的三维形态标记目标龈缘

位置用于指导牙龈形态的修整，牙槽骨切除导板根

据生物学宽度的要求在龈切导板的基础上边缘扩

大 3 mm，用于指导翻瓣后的牙槽骨修整，后者的设

置可以在没有牙龈参考的情况下为医生提供牙槽

骨修整的位置和形态信息，大大降低了手术操作的

难度，提高了手术的精度［9］。

3. 数字化牙体预备导板：牙体预备是一种不可

逆的操作，重度磨耗的咬合重建过程中涉及多颗牙

的牙体预备，在治疗中最大限度地保存健康的牙体

组织、实践微创理念是咬合重建治疗的一大难点。

在数字化技术辅助下，可结合预先设计的目标修复

位和最小材料厚度获得虚拟预备体轮廓，制作指导

微创、精准牙体预备的数字化牙体预备导板。过年

几年中，研究者们设计了类型多样的数字化牙体预

备导板。其中，于海洋教授团队设计的数字化牙体

预备导板，通过设定导板钻孔，配合带止动环的定

深车针精确止于虚拟预备体，实现了精准引导的牙

体预备［10］。随着全瓷材料和粘接技术的发展，在重

度磨耗的咬合重建中开始使用牙合贴面修复后牙，尽

可能保存釉质有利于提高粘接性能。Lee等［11］设计

了一种用于指引需要牙体预备的位置和预备量的

数字化微创牙体预备导板，并通过扫描比较基牙与

虚拟预备体之间的位置关系实现牙体预备的质

控。数字化牙体预备导板的出现改变了传统经验

引导的牙体预备模式，在全程可视化控制下完成标

准化微创牙体预备。需要注意的是在使用过程中

必须确保牙体磨削有足够的水冷却，以免造成牙髓

的刺激和损伤。

4. 数字化修复体粘接导板：修复体完全就位粘

接能有效减少微渗漏，对提高修复长期成功率有至

关重要的作用。微创咬合重建修复中涉及到贴面

和嵌体等修复方式，与传统全冠修复体相比更容易

在粘接过程中发生脱位、移动和错位。在咬合重建

的收官阶段将多个修复体在合适压力下准确就位

是修复治疗的难点之一。数字化修复体粘接导板

可以有效地降低多个修复体同时粘接的技术敏感

性。Silva等［12］设计了一种 3D打印的弹性树脂修复

体粘接导板，该导板可以与修复体的唇侧切端部分

临时粘接，由于存在一定弹性可以允许多个贴面从

不同方向就位，腭侧或一些不需要修复的牙齿为导

板提供的就位支撑可以保证修复体在整个粘接过

程中稳定在位。另外，有研究者设计了一种用于磨

耗牙列舌侧修复体粘接的导板［13］。虽然数字化粘

图2 数字化稳定型咬合板和可拆卸临时修复体 A：稳定型咬合板数字模型唇侧观；B：稳定型咬合板数字模型牙合面观；C：稳定型咬合板打印

模型；D：可拆卸临时修复体数字模型；E：可拆卸临时修复体设计图；F：可拆卸临时修复体打印模型。
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图3 数字化冠延长术双定位导板 A：唇侧观；B：牙合面观。
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接导板在我国尚未广泛运用，但这也将是今后精准

修复的一个重要环节。

二、数字化导板在牙列重度磨耗多学科联合治

疗中的常规应用流程

1. 使用数字化咬合板确定颌位关系：对患者进

行综合功能、美学及修复空间的全局检查和诊断，

在判断患者符合咬合重建适应证并需要升高垂直

距离改变颌位关系后，采集口内扫描数据制作数字

化长时程去程序化装置。调改前导平台至上下颌

后牙间距为1 mm，嘱患者咬合并做下颌前后向滑动，

用咬合纸记录并调改至下颌前牙在前导平台上单

点接触，此时下颌处在正中关系位，通过电子面弓

和咀嚼肌肌电检测等多种手段对确定的正中关系

位进行复核后，使用口内扫描仪记录咬合关系［4］。

在综合颞下颌关节、美学和修复空间等多方面考量

后，在合适的垂直距离上设计制作稳定型咬合板，

进行定期咬合调整直到连续复诊之间咬合接触一

致且患者无不适后进入下一治疗程序，或在设计数

字化诊断“蜡型”后使用可拆卸临时修复体替代稳

定型咬合板进行咬合关系的确定和调整。

2. 设计数字化功能美学诊断“蜡型”：将收集的

电子数据导入数字化设计软件，进行符合功能和美

学要求的数字化诊断“蜡型”制作（图 4）。在诊断

“蜡型”基础上制作可拆卸临时修复体，进行一段时

间的使用和调整并以此为参考设计目标修复位作

为咬合重建的基础，同时制作数字化冠延长术导板

和数字化牙体预备导板。

3. 使用数字化冠延长术导板辅助实施牙冠延

长术（可选步骤）：对需要实施冠延长术的患者，可

在数字化冠延长术导板的引导下进行牙龈切除和

牙槽骨修整完成冠延长术。

4. 使用数字化牙体预备导板指导牙体预备：根

据数字化牙体预备导板的类型和使用规范在数字

化牙体预备导板的引导下进行牙体预备，在导板的

设计和使用过程中注意冲水冷却。可以在牙体初

步预备后采集口内扫描数据与虚拟预备体匹配指

导下一步调整和精修。

5. 根据目标修复位制作临时修复体：使用目标

修复体设计数据通过 3D打印或数控切削制作树脂

临时修复体。咬合重建患者在临时修复体使用期

间需定期进行咬合调整和检查，进行冠延长术的患

者需定期重衬临时修复体，根据龈缘位置的变化调

整修复体边缘保证临时修复体的密合。

6. 制作最终修复体并在数字化修复体粘接导

板引导下完成粘接：一般咬合重建患者临时修复体

观察期为3 ~ 6个月，对于进行美学区牙冠延长术的

患者正式修复一般在术后6个月龈缘位置稳定之后

进行。在复查颞下颌关节无明显异常、美学功能符

合预期、牙周状况稳定后，以临时修复体调整后的

形态和目标修复体为参照制作最终修复体。将临

时修复体调整后的形态特征和颌位关系转移至最

终修复体，一直是传统咬合重建修复中的重点和难

点，通过数字化的方法可以将调整形态后的临时修

复体的三维数字模型利用“生物复制功能”配准到

牙体预备模型上，通过扩大扫描范围、使用腭皱等

解剖标志点和保留部分临时修复体等方法提高配

准的精确度，或采用数字化交叉上牙合架的方法进行

修复体设计，并使用临时修复体调整后的下颌运动

轨迹对最终修复体进行咬合验证［14⁃17］。最后在数

字化修复体粘接导板的指引下进行修复体的粘接，

定期进行咬合检查和调整。数字化导板在牙列重

度磨耗多学科联合治疗中的常规应用流程见图5。
三、数字化导板的一般制作流程

1. 数据采集和整合：在完善临床检查，初步确

定治疗方案后，开始数据采集和整合。目前可以采集

的口腔数据主要包括数字化牙列模型、颌骨三维信

息、面扫数据和下颌运动轨迹。不同数据的识别和

配准也是近年来数字化口腔领域的研究热点和难

点。目前，使用较普遍的是典型解剖标记点法或相同

配件标记法，例如使用转移叉（transfer fork）或扫描

体（scan body）等数字化配件整合牙列扫描数据和面

部扫描数据，在龈乳头附近不超过膜龈联合处放置

树脂突（resin dots）配准不同阶段的口扫数据［18⁃20］。

图4 数字化功能美学诊断“蜡型” A：数字模型；B：打印模型。

A

B
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多种数据结合使用可以在计算机上构建多维度、多

模态的虚拟患者信息，准确再现患者的头颅、面部、

关节和牙列的静态及动态信息。近年来，国内外多

个团队都对四维虚拟患者用于咬合重建治疗的过

程进行了报道［21⁃23］。

2. 数字化导板的设计：根据患者临床检查的情

况和不同导板的制作要求对导板进行设计（详见第

一部分），应该重点考虑导板覆盖的范围、支持方式

和导板就位后的稳定性。在此基础上还可以通过

Dental CAD软件（Exocad，德国）模拟和分析牙齿/牙
列形态、咬合运动轨迹与关节形态功能的协调，在

更多细节上辅助咬合重建各个步骤的精准实现，实

现重建后美学和功能的统一。

3. 生成和输出数据进行导板加工：在完成数字

化导板设计后，生成和输出数据通过3D打印或计算

机辅助设计与制作（CAD/CAM）切削的方法制作各

类数字化导板。不同的打印材料理化性能、不同的

打印发光光源种类、波长和图案控制系统都可造成

打印精度的不同，要注意导板材料的选择和各项参

数的设置，尽可能提高导板的精度［24］。

四、数字化导板在牙列重度磨耗咬合重建治疗

中的意义

1. 修复设计重点化：牙列重度磨耗的咬合重建

治疗可能需要升高患者的垂直距离，在新的颌位关

系下建立咬合，在涉及全牙列的同时需要兼顾美观

和功能，具有操作复杂和技术敏感性高的特点。使

用数字化导板引导牙列重度磨耗的咬合重建可将

治疗的难度转移到初始设计阶段，即数字化美学功

能“蜡型”和各类导板的设计。整个治疗的重点在

于设计出符合功能美学的数字化诊断“蜡型”，并通

过数字化导板将修复设计进行精准表达。

2. 修复效果可预测化：通过口腔虚拟患者的建

立和数字化功能美学诊断“蜡型”的设计，可以对患

者进行美学预告，并在能够恢复初始状况的前提下

进行功能美学的口内验证，通过数字化导板的全程

辅助实现修复效果可预测化。

3. 治疗操作简单化：在最终修复目标明确、修

复效果可预测的前提下，各类数字化导板在咬合重

建治疗的各个关键节点都能提供明确的引导，大量

减少了椅旁操作的时间和难度，提高了临床工作效

率和患者的就诊体验。

4. 修复表达精准化：各类数字化导板能够帮助

临床医生在牙列重度磨耗的咬合重建治疗过程中

将符合功能美学原则的修复设计一以贯之地实现，

真正做到修复表达的精准化。

总体而言，通过各种数字化导板在咬合重建各

阶段治疗过程中的辅助，可大大提高治疗的精确

度、治疗效果的可预见性及降低治疗操作难度，同

时实现对咬合重建全流程治疗的有效质控，使咬合

重建的标准化和程序化治疗在临床的应用和推广

成为可能。同时，目前应用于牙列重度磨耗咬合重

建治疗中的各类数字化导板也存在共同的缺点：

（1）导板设计制作过程中需要配备的软硬件增加了

治疗成本；（2）数字化导板的设计制作及运用需要

更丰富的数字化相关知识储备和临床经验积累；

（3）导板大多采用牙支持式进行固位，存在牙松动

等情况会影响到后续治疗的精确度；（4）导板有一

定的厚度和覆盖范围，在使用过程中对患者的开口

度有要求的同时会影响舒适度，部分情况下导板会

影响冲水冷却和橡皮障的使用进而影响治疗效

果。这些也是数字化导板临床运用中需要注意的

问题，但是可以相信的是，在数字化导板的辅助下，

咬合重建序列治疗将更加微创、精准和可控，从而

实现“以始为终”的目标。

图5 数字化导板在牙列重度磨耗多学科联合治疗中的常规应用流程（红色部分为有创操作）
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