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可摘局部义齿

一、可摘局部义齿的适应证和禁忌证

1.适应证（广）：游离端缺失者

2.禁忌证：（1）缺牙间隙过小 （2）基牙呈锥形，固位形态过差

（3）精神病或生活不能自理的患者，癫痫，患者易将义齿误吞。

（4）口腔黏膜溃疡经久不愈者。 （5）材料过敏的（种）

二、可摘局部义齿的类型和支持方式

1.可摘局部义齿按义齿的支持组织不同，可分为以下三种类型：

分类 有无支托 支持组织 适用

牙支持 有 天然牙 少数牙缺失或缺牙间隙小，且基牙稳固者

混合支持 有 天然牙和

粘膜

各类牙列缺损，尤其是游离端缺失者

黏膜支持 无 粘膜、牙

槽嵴

多数牙缺失，余留牙松动

三、牙列缺损及可摘局部义齿的分类

1.牙列缺损的 Kennedy 分类：Kennedy（1925）根据缺隙所在部位



第一类：双侧游离端缺牙。

第二类：单侧游离端缺牙。

第三类：义齿鞍基在一侧，前后都有基牙。

第四类：前部缺牙，并越过中线（没有亚类）

最后部的缺隙为主缺隙，除主要缺隙外尚有一个缺隙则为第一亚类，

有两个缺隙为第二亚类，依此类推... ...；亚类不算长度

2.牙列缺损的 Kennedy 分类遵循法则:

①分类在拔牙后进行。

②7 或 8 缺失而不修复，则不考虑。

③8 存在且作为基牙，则应考虑。

④以最后部的缺隙为主缺隙、第四类无亚类。

⑤主缺隙外的缺隙为亚类，有几个空就是几亚类。

3.牙列缺损的 Cummer 分类—根据支点线与牙弓的位置关系分为四

类，支点线：直接固位体上的牙合支托的连线

第一类：斜线式 第二类：横线式

第三类：纵线式（在牙弓一侧） 第四类：平面式（最好）

纵线式以肯式三类为代表，但不是肯式三类就一定是斜线式，最好的

还是做成平面式。

四、可摘局部义齿的模型观测：

1.组成：观测架、观察台、分析工具（分析杆、铅芯成形蜡刀）

①分析杆的方向永远和地面是垂直的

②分析杆的方向就是义齿就位的方向



③在模型观测仪以上，就位道始终是垂直的

2.卡环与观测线的关系：观测线:又称导线（选好就位道）。

观测线与外形高点线的关系：观测线有无数条，外形高点线只有一条

3.观测线的意义：(1)确定倒凹区与非倒凹区：观测线龈方为倒凹区.

观测线合方为非倒凹区。

(2)确定卡环的分类和在基牙上的位置

(3)卡指导环的设计、基牙预备及基托的位置和伸展范围

4①倒凹深度（卡臂尖的位置）：分析杆垂直至倒凹区表面某一点的水

平距离，又称作水平倒凹，倒凹深度越大，固位力越大（铸造类不超

过 0.5mm，所有卡环小于 1mm）

②倒凹坡度（>20˚）：倒凹区牙面与基牙长轴之间所形成的角度

③倒凹深度相同，坡度越大，固位力越大

1. 观测线分型： 基牙向哪侧倾斜→哪侧倒凹大；哪一侧距离合缘近

6.观测线的类型和卡环的选择

使用卡环 作用

I 型观测线 I 型卡环：圆形卡环 固位、稳定作用良好。

类型 倾斜方向 倒凹

I 型 缺隙相反 远缺隙大，近缺隙小

II 型 缺隙 近缺隙大，远缺隙小

III 型 颊舌向 近、远缺隙大小一样



II 型观测线 II 型卡环：杆型卡环/倒钩卡环 有一定固位作用，稳定差。

III 型观测线 III 型卡环：高臂卡环(弯制较好) 有一定的固位、稳定作用。

2. （1）平均倒凹法：适用于缺牙间隙多，倒凹大的

调节倒凹：适用于基牙牙冠短，基牙长轴彼此平行，两侧倒

凹适当的集中在一侧，产生有利倒凹

（2）调凹法考试应用:

一般情况下，模型倾斜:

①前牙缺失，义齿从前向后戴，模型向后倾斜。

②后牙游离端缺失者，义齿从后向前戴，模型向前倾斜。

③前、后牙同时缺失，同前牙缺失.

总结：①口内哪侧倒凹大先戴哪侧

②口内向哪戴入，模型就向哪倾斜。

③模型向哪倾斜。口内向哪戴入.（例：向后倾，就位道由前

向后）

8.关于模型倾斜的总结：

①口内基牙或牙槽骨倒凹大—倾斜目的:消倒凹。

②根据基牙条件： 好：一型观测线 ； 不好：二型观测线

③题干要求形成几型观测线—根据观测线定义倾斜。

9.关于口内就位道的总结

口内戴入方向—①观测仪.上模型向哪倾斜，口内向哪戴入.

②口内哪侧倒凹大先戴哪侧。



模型三点定位：确定三个等高点，在不活动的组织面上

五、可摘局部义齿的组成和应用：

1.人工牙：

后牙颊舌宽度略小于天然牙;牙尖斜度小可以减小侧向力；尽量选用

硬质树脂牙。

2.基托

（1）基托的功能：①排牙，连接义齿各部件成一整体。

②承担、传递和分散（牙合）力。

③修复缺损的牙槽骨、颌骨和软组织。

④加强义齿的固定与稳定

（2）基托的种类：按材料可分为以下三种：

①塑料基托：温度传导作用差，且不易自洁。

②金属基托：温度传导作用好。

③金属塑料基托：金属加强网放在应力集中区

（3）对基托的要求

①基托边缘不宜伸展到组织倒凹区（下颌后部覆盖后垫 1/2-1/3）

②基托厚度塑料基托一般厚约 2mm，边缘 2.5 铸造基托厚约

0.5mm,边缘 1.5mm

分类 度数 适用

解剖式牙 牙尖斜度为 33°或 30°，又称有尖牙 牙槽骨高度高，对咀嚼力要求高

非解剖式牙 牙尖斜度为 0°，又称无尖牙 牙槽骨高度低，对咀嚼力要求低

半解剖式牙 牙尖斜度约 20° 位于中间



③与天然牙关系：不进入倒凹区

④与粘膜的关系：密合而无压力

3.固位体：固位、稳定、支持

必须具备的条件：①有固位作用②非功能状态，对基牙不产生静

压力(矫治力)。③取戴义齿时，对基牙应无侧方压力，不损伤基牙。

④颊舌臂间有相互对抗作用

1）固位体的种类：直接固位体（固位）和间接固位体（稳定）

间接固位体：单个支托、连续卡环、金属舌、腭板、基托、附加卡环、

牙合支托等防止义齿翘起、摆动、旋转、下沉的固位体

2）间接固位体与支点线的关系：（对、远、多）

①与游离距分别位于支点线的两侧

②垂直距离（平衡距）越远越好

③不可能远时，前牙区多基牙的联合对抗（增加间接固位体）

3）直接固位体—卡环

卡环体（支持、稳定）；卡环臂（稳定）；卡臂尖（固位：防止合向脱

位）

牙合支托：

位置 作用

卡环臂 卡臂尖位于倒凹区 固位：防止牙合向脱位

卡环臂起始部分较坚硬，非倒凹区 固位：防止侧向移位

卡环体 连接卡环臂、牙合支托及小连接体，基

牙轴面角的非倒凹区

稳定：防止侧向移位

支持：防止龈向移位

牙合支托 卡环伸向牙合面 支持：防止龈向移位



①作用：支持（防止龈向脱位）、传递分散合力、防止食物嵌塞、恢

复咬合关系、稳定义齿

②位置：最常见，近远中边缘嵴上；

咬合过紧：上颌—颊沟处、下颌—舌沟处

③与基牙的关系：合支托凹底应：与基牙长轴垂直

与基牙长轴垂线成 20°

与基牙长轴成 110°

铸造（牙合）支托 钢丝做（牙合）支托

形状 薄而宽，呈匙形，呈球凹关系 18 号不锈钢丝长方形

厚度 1～1.5mm 1mm

大小 磨牙 颊舌径的 1／3，近远中径的 1／4 宽 1.5mm、、长 2mm

前磨牙 颊舌径的 1／2，近远中径的 1／3

铸造卡环包括圆环形卡环和杆形卡环（纵向固位力强）

弯制卡环（有弹性：横向固位力强）

（一）圆环形卡环：因圆环卡环常包绕基牙的 3 个面和 4 个轴面角，

即包绕基牙牙冠的 3／4 以上，固位、支持和稳定作用均好。

1.三臂卡环颊舌两个卡环臂和牙合支托组成，包绕基牙的 3 个或 4 个

轴面角

2.圈形卡环：用于远中孤立倾斜的基牙上。臂的尖端在上颌磨牙的颊

侧和下颌磨牙的舌侧。铸造的圈形卡有近、远中两个支托远中孤立的

磨牙上，上颌磨牙向近中颊侧倾斜、下颌磨牙向近中舌侧倾斜者（上

近颊，下近舌）



3.回力卡环—颊侧倒凹区（反回力卡环—舌侧倒凹区）

适用：后牙游离端缺失，基牙为前磨牙或尖牙，牙冠较短或为锥形牙

作用：应力中断

a. 应力中断原因：远中支托不与基托直接相连。

b.小连接体从近中舌侧或舌侧卡臂尖发出

4.对半卡环：前后有缺隙、孤立的前磨牙或磨牙上

由颊、舌侧相对的卡环臂和近、远中支托的组成

5.联合卡环：单侧缺牙的对侧，或相邻两牙之间有间隙者，作用：防

止食物嵌塞；两个卡环通过共同的卡环体连接而成

6.延伸卡环( 长臂卡环)：适用:用于松动或牙冠外形差的基牙

作用:对松动牙有固定央板的保护作用

卡臂尖在近缺隙基牙的邻近牙的倒凹区。

7.连续卡环：弯制的，放置在两个以上的松动牙，多用于牙周夹板

无游离臂端，中间部分弹性较大处可进入倒凹区。

8.倒钩卡环：倒凹区在支托的同侧下方的基牙

当有组织倒凹区无法使用杆形卡环时

9.尖牙卡环：用于尖牙上，近中切支托

（二）杆形卡环：(Roach 卡环)推型卡环；龈方向合方就位；包绕基

牙 1/4；固位作用好，适用于:后牙游离端缺失的基牙

包括：I 型卡环（自洁好）和变异卡环又称分臂卡环（自洁不好）

优点：弹性好，推型固位强，面积小，美观，基牙损伤小

缺点：稳定作用差



杆形卡环：与邻牙平行，距龈缘 3mm，进入倒凹深度 0.25mm，只

有前面 2mm 与牙接触

（三）组合式铸造卡环：RPI 卡环组由近中牙合支托、远中邻面板、

颊侧Ⅰ杆三部分组成，常用于远中游离端义齿

1.近中牙合支托优点:：①减小基牙的扭力 ②防止基牙向远中移位 ③

游离端基托组织受力均匀，且受力方向接近垂直 ④对抗

2.邻面板作用：①增加固位 ②稳定 ③减小倒凹，利于美观 ④避免

水平食物嵌塞 ⑤控制义齿就位道 ⑥拮抗

3.Ⅰ杆：①优点:与基牙接触面积小，损伤小，固位好，美观

②与远中邻面板和舌侧小连接体成对抗作用。（舌侧无对抗的

卡环臂）从基托的颊侧出来，距离龈缘 3mm 水平向前。在适宜的

位置成直角进入基牙的颊侧倒凹区（颈 1/3）,进入倒凹深度

0.25mm,杆的末端 2mm 与基牙接触，在轴脊上或稍偏远中。

4.支托放置位置的选择：牙好，牙槽嵴差—远中支托

牙差，牙槽嵴好—近中支托

注:近中合支托虽然减少基牙所受的扭力，但加大了牙槽嵴的负担.

RPA 卡环组与 RPI 卡环组不同点是以圆环形卡环的固位臂代替Ⅰ杆，

原因是：①口腔前庭<5mm②基牙颊侧倒凹过大或颊侧龈组织肿大

③基牙明显舌倾或近中倾斜

RPA 卡环组包括近中支托、远中邻面板和颊侧 A 卡。卡环臂的坚硬

部分位于牙颊侧的观测线上缘（重合）。弹性部分进入倒凹区。



锻丝卡环—横向固位力强

适用于:三型观测线的基牙.

a.单臂卡：弹性卡环臂在颊侧，舌侧高基托对抗。

(常用:间隙卡环，通过牙合外展隙，有一定的支持作用)

b.双臂卡:颊、舌两臂。一般颊侧固位臂，舌侧对抗臂，无牙合支托。

用于粘膜支持式义齿。

21 号（0.8mm）：适用于前牙卡环

20 号（0.9mm）：适用于双尖牙和某些磨牙的卡环

19 号（1.0mm）：适用于磨牙卡环

18 号（1.2mm）：适用于弯制支托或塑料基托的加强丝

4. 连接体

（1）大连接体的作用：A.连接各部分成一整体 B.传递和分散牙合力

C.可减小基托面积 D.增加义齿的强度

（2）大连接体的种类

A 腭杆

后腭杆两端接触 6、7 之间，中间离开 1.5mm

类型 位置 厚 宽 距龈缘

前腭杆 硬区之前，腭皱之后 1mm 6-8mm 至少 6mm

侧腭杆 硬区两侧 1-1.5mm 3-3.5mm 4- 6mm

后腭杆 硬区之后，颤动线之前 1.5-2mm 3.5mm 有间隙或轻接触



B 舌杆

半梨形。上缘厚 1mm，下缘厚 2mm。宽 3- 4mm,距龈缘 3~ 4mm。

用于:口底>7mm，舌侧无明显倒凹者。

与粘膜的接触形式：垂直型舌杆与粘膜平行接触

倒凹型舌杆在倒凹区之上或缓冲

斜坡型舌杆与粘膜平行分离 0.3-1.4mm

C.舌板

a.口底浅，舌系带高<7mm

b.舌侧倒凹过大

c.前牙松动需用夹板固定

d.下前牙有缺失或缺失倾向的

e.牙石较多病人

小连接体：与大连接体呈垂直相连，在非倒凹区。

可摘局部义齿的固位与稳定

可摘局部义齿固位力的组成：摩擦力（最主要）、吸附力、

大气压力、表面张力

摩擦力：

弹性卡抱力：环绕基牙超过 180 或至少 3 个面 3 点接触

导平面摩擦力：数量越多、面积越大，固位力越大

制锁作用：制锁角越大，固位力越大

影响弹性卡抱力的因素

制锁角越大 ，固位力越大



倒凹坡度越大，固位力越大

倒凹深度越大，固位力越大

弹性限度越大，固位力越大

刚度越大 ，固位力越大

弹性越大 ，固位力越小

长度越长 ，固位力越小

1.影呵固位力的因素

1)倒凹的深度和坡度与固位カ

坏臂弾性限度内，倒凹的深度越大，固位カ就越大，

倒凹深度相同吋，坡度越大固位越好。

标准:倒凹深度立小于 1mn,倒凹的坡度一般立大于 20 °

2）卡环固位臂与固位力：

卡环臂 固位力

越长 下降

越粗 越大

弹性限度大 越大

刚度越大 越大

锻丝卡环 横向固位力强

铸造卡环 纵向固位力强

3）制锁状态与固位力：制锁角越大，则固位力越大

4）各固位体与固位力：各固位体要相互牵制的作用，产生摩擦力，

有助于固位。2~4 个固位体，越分散越好



增加：影响基牙受力的因素

①牙受力大：缺牙间隙越长，黏膜移动性大，卡环与基牙接触面

越大

②牙受力小：弹性越大，牙槽嵴宽大丰满者

③基牙上受力：锻丝卡环<铸造卡环（II<I）

稳定：义齿在行使功能过程，有无翘起、摆动及旋转，始终保

持平衡而无局部脱位，不存在义齿明显地围绕某一支点或转动

轴发生旋转不稳定现象

义齿不稳定的原因：

①支持组织的可让性、支持组织之间可让性的差异

②可摘局部义齿结构上形成转动中心或转动轴

③作用力与平衡力之间的不协调

2.不稳定的临床表现：

表现

翘起 合向脱位，但不掉

摆动 受侧向力作用，颊、舌向移动

旋转 沿支点线转动，横线和斜线—前后向转动；纵线—颊、舌向转动

下沉 龈向移位

3.各种不稳定现象的具体处理方法

翘起：a 制锁 b 间接固位体

摆动：a 减小牙尖斜度 b 缺牙区舌侧基托对抗 c 间接固位体

旋转（III 类）：a 减小颊舌径 b 加宽合支托 c 设置基托制锁



下沉 ：a 减数减径 b 扩托 c 功能印模 d 间接固位休

第一类缺失设计

混合支持式义齿（余留牙健康）

1、特点：不稳定，基牙受扭力，缺失越多，损害越大

2、设计要点：（1）粘膜及牙槽嵴：功能性印模，扩托，减径，减数，

减牙尖斜度，增加排溢沟

(2) 基牙：回力卡或 RPI

(3) 间接固位体

(4) 大连接体或基托连接

第二类设计要点

与第一类基本相同。必须双侧设计，间接固位体，用大连接体或鞍基

连接

设计：游离端缺牙两个以上，在游离端基牙上放置卡环，对侧牙弓选

两个基牙放置卡环（三点式或面式）大连接体连接到牙弓对侧

第三类设计要点（效果最好）

要点：1、合力由基牙负担，两侧基牙均放置合支托

2、牙弓两侧均有缺牙，大连接体连接

3、基牙颊、舌侧观测线不同，用混合型卡环

4、尽量不设计粘膜支持

5、咬合紧用金属基托

第四类设计要点（设计混合支持式）



1、粘膜支持式，扩托

2、间接固位体

3、直接固位体放在第一前磨牙以后

4、前牙深覆合设计金属基托

5、多数前牙缺失参照一类设计

舌支托凹预备

尖牙舌隆突上，支托窝做在颈 1/3 和中 1/3 交界处，“V”字形。下

颌前牙支托可置于切角或切缘上，称为切支托，宽 2.5mm，深

1-1.5mm

牙种植成功标准：修复 1 年后垂直骨吸收每年应小于 0.2mm；种植

成功率：5 年上颌 85%，下颌 90%；10 年上颌 80%；下颌 85%

可摘局部义齿临床技术

1. 隙卡沟：铸造—不少于 1.5mm，弯制—1mm，

颊面观呈 U 型，不可制备为楔形

可摘局部义齿试戴

1.义齿就位困难：卡环过紧；基托、人工牙进入倒凹区；支托移位；

义齿变性

弹跳是因为卡环臂尖抵住邻牙


