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应用 i-PRF 复合 Bio-Oss 骨粉在拔牙位点保存中的临床效果研究 

王 芳，王 熙，杨智超，兰文娟，孙碧婷 

国药北方医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 探讨分析 i-PRF 复合 Bio-Oss 骨粉拔牙位点保存技术应用于口腔种植患者中的临床治疗

效果及对美学指数、主观满意评分的影响。方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月在我院收治的 41 例单颗

牙微创拔除的患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（21 例）与实验组（20 例）。对照组

患者采用拔牙后常规处理，实验组患者则采用 i-PRF 复合 Bio-Oss 骨粉拔牙位点保存技术，比较两组患者的

种植体存留率、骨结合率，术后 1、3 个月骨吸收量红色美学指数（PES）、白色美学指数（WES）评分。

结果 本次研究显示对照组与实验组患者种植体存留率、术后 6 个月垂直骨吸收量及咀嚼效能差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：在口腔种植技术中对患者进行处理时，选择 i-PRF 复合 Bio-Oss 骨粉拔牙位点保

存技术，能够有助于改善患者的美学指数以及主观满意评分。 
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Clinical effect of i-PRF combined with Bio-OSS bone powder in tooth extraction site preservation 

Fang Wang, Xi Wang, Zhichao Yang, Wenjuan Lan, Biting Sun 
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the clinical therapeutic effect of i-PRF combined with 
Bio-OSS bone meal extraction site preservation technique in oral implant patients and its effect on aesthetic index 
and subjective satisfaction score. Methods a total of 41 patients admitted to our hospital from May 2018 to March 
2020 with minimally invasive extraction of single tooth were selected as the research objects, and they were 
divided into control group (21 cases) and experimental group (20 cases) according to random number table method. 
Patients in the control group were treated with conventional treatment after tooth extraction, while patients in the 
experimental group were treated with I-PRF combined with Bio-OSS bone meal extraction site preservation 
technology. The implant retention rate, bone binding rate, and bone absorption scores of red aesthetic index (PES) 
and white aesthetic index (WES) 1 and 3 months after surgery were compared between the two groups. Results In 
this study, there were no significant differences in implant retention rate, vertical bone absorption and chewing 
efficiency 6 months after operation between the control group and the experimental group (P > 0.05). Conclusions 
In the treatment of patients with oral implants, the combination of I-PRF and Bio-OSS bone meal extraction site 
preservation technique can help improve patients' aesthetic index and subjective satisfaction score. 
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牙列缺损是临床上较为常见的一种牙科疾病，

这种疾病的出现与多种因素密切相关，主要是在外

界因素综合作用下引发患者出现牙齿缺失而导致的

恒牙牙列不完整情况[1]，这种现象一旦发生，会严

重影响患者的咀嚼效率。牙齿缺损患者在发病后病

情较为特殊，一般情况下采用可摘义齿进行治疗，

虽然能够基本改善患者的咀嚼功能，但这种治疗方

式改善的患者的咀嚼功能较为有限，而固定桥修复

则需要较高的邻牙条件，对于游离缺失则无法修复。

随着近年来残根保存修复手术，在临床上的不断应
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用，种植牙技术已经能够应用于牙列缺损患者的治

疗中。对龋齿、牙周病能够起到良好的治疗效果[1]。

在对患者进行义齿修复时，具体的种植时间需要医

务人员引起重视[3]。在近年来的临床研究中发现，

通过这种方式能够有助于提高患者的口腔种植效

果。本研究探讨牙微创拔除后即刻种植的临床治疗

效果及对美学指数、主观满意评分的影响，现报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月我院收治的 41 例

单颗牙微创拔除的患者作为研究对象，按照随机数

字表法分为对照组（21 例）与实验组（20 例）。对

照组患者中男性 10 例，女性 11 例；年龄 27~50 岁，

平均（37.41±5.23）岁。实验组患者中男性 12 例、

女性 8 例；年龄 23~49 岁，平均（35.45±4.48）岁。 
诊断标准：符合《牙周病与口腔种植临床诊治

要点》[4]中的相关诊断标准。 
纳入标准：患者接受相关临床检验，确诊为牙

列缺损口腔疾病；患者外部症状表现与诊断结果一

致；患者积极配合治疗；患者认知状况正常，未见

精神性疾病或心理疾病； 
排除标准：患者合并存在恶性肿瘤或其他严重

器质性疾病；患者预计生存期在三个月以内；患者

存在血尿常规、肝功能、凝血功能或心肺功能任何

一项异常；患者存在具有临床治疗的禁忌症。 
两组患者一般资料经对比，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 手术方法 
对照组患者采用拔牙后常规处理的手术方式，

选择螺钉或粘贴的固定方式，在进行处理时选择螺

钉固定的患者采用旋松螺钉固定患者义齿，而采用

粘接固定的方式的患者，则采用粘固剂，固定患者

的义齿具体处理方式，根据患者的病情作出调整。 
实验组患者则采用 i-PRF复合Bio-Oss骨粉拔牙

位点保存技术的手术方式，手术方式与对照组相同。

在对患者进行位点保存时，需要将患者的牙周膜切

断，并应用分根法将患者的牙根拔除操作过程中，

医务人员需要按要求进行操作，尽可能减轻对患者

口腔软组织造成损伤，保留患者舌侧以及颊侧牙槽

骨的完整性，同时还需要将拔牙窝内的根尖囊肿和

感染组织清理干净，并用生理盐水反复冲洗患者的

拔牙窝，在对患者进行相应的处理以后，需要将用

i-PRF 复合 Bio-Oss 骨粉填充到患者的拔牙窝内，再

完成拔牙窝的填充后，继续选择 Bio-Oss 胶原膜，

覆盖于患者的拔牙创口，表面对胶原膜进行相应的

固定。嘱咐患者口服三天抗生素，术后感疼痛较重

时可口服相关止痛药物进行缓解疼痛。患者在术后

一周的日常生活中选择软流食进食，术后 6 个月左

右进行牙冠修复。两组患者术后均随访 1 年。 
1.3 观察指标 
①留存率、骨结合率及骨吸收量。术后一年，

记录种植体存留例数，计算存留率（存留率=存留例

数/总种植例数×100%）与骨结合率（骨结合率=骨
结合例数/总种植例数×100%）；骨吸收量：使用锥

形束计算机断层摄影（CBCT）技术，测量患者种植

体颈圈和骨-种植体接触界面的最冠方点之间的距

离，计算差值得到骨吸收量。②红色美学指数（PE
S）、白色美学指数（WES）评分。PES 评分包括 7
个指标，WES 评分包括 5 个指标，每项指标分值均

为 0~2 分，分数越高，表示牙齿状态越好。 
1.4 统计学分析 
研究结果在进行统计时，医务人员选择 spss 22.

0 for windows 作为统计学软件，对本次研究中各项

试验指标进行统计后，常规记录在数据库中进行分

析，确认 χ2与 T 值和 P 值对比性，判断组间差异性。 
2 结果  
2.1 留存率、骨性结合率及骨吸收量 
两组患者留存率、骨性结合率及术后 1、3 个月

与组间骨吸收量对比，差异均无统计学意义（P>0.
05）。 

2.2 PES、WES 评分 
与术后 1 个月比，两组患者 PES 评分和 WES

评分均显著升高，且实验组高于对照组，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。 
3 讨论  
社会的不断发展在一定程度上影响了人们的日

常生活行为和方式，很多现代人在生活过程中，由

于工作压力不断增加，在日常的休息时间内，更加

希望通过饮食的方式缓解自身的工作压力，在这一

背景下，相关工作人员发现现代人群的口腔疾病发

生率呈现逐年增加的趋势。 
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表 1 两组患者 PES、WES 评分对比( sx ± ，分) 

组别 例数 
PES 评分 WES 评分 

术后 1 个月 术后 3 个月 术后 1 个月 术后 3 个月 

对照组 21 10.68±0.85 11.58±0.15* 7.12±0.95 8.15±0.68* 

实验组 20 10.96±0.25 12.21±0.21* 8.30±1.03 9.16±0.81* 

t 值  1.415 11.096 3.816 4.332 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：与术后 1 个月比，*P<0.05。PES：红色美学指数；WES：白色美学指数。 
 
轻微的口腔疾病虽然不会对患者的日常生活产

生影响，但如果不及时诊断并选择合适的方案进行

治疗，则很容易发展为牙体病症或者慢性根尖周病

症。牙髓病和根尖周疾病可以分为急性和慢性急性

病症的发生较为急促，患者在日常生活中往往会感

觉到极为明显的疼痛，患者在夜间会有疼痛加剧的

情况，一般情况下在患者出现根尖周炎性病情后，

患者还有可能并发牙髓炎或者牙龈感染的情况，极

大的影响患者的口腔咀嚼功能。临床上采用的根管

治疗方式，对于根尖周炎性疾病能够获得较为良好

的效果，但这一治疗方式需要反复针对患者的根管

进行消毒和冲洗，虽然能够消除患者的感染组织和

感染源，但在应用过程中必然也需要患者反复接受

治疗，对于患者的日常生活会产生一定的影响[5]。 
口腔种植技术是在牙槽骨内植入种植体，经过

3-6 个月种植体稳固后，在种植体上方利用基台与修

复体相连接来修复牙齿缺失的治疗技术[6]。Bio-Oss
人工骨粉是临床上比较常用的骨替代材料，可在牙

槽骨内形成骨陷窝相关的结构，在即刻种植过程中

使用人工骨粉可以有效的充填拔牙后牙槽窝周围的

间隙，生物膜做为生物屏障覆盖在骨粉表面与牙龈

组织隔开，保障引导骨再生的环境，实现骨再生及

骨增量，为良好的骨结合打下基础[7]。 
Bio-Oss 人工骨粉是临床上比较常用的骨替代

材料[8]，可在牙槽骨内形成骨陷窝相关的结构，在

即刻种植过程中使用人工骨粉可以有效的充填拔牙

后牙槽窝周围的间隙，生物膜做为生物屏障覆盖在

骨粉表面与牙龈组织隔开，保障引导骨再生的环境，

实现骨再生及骨增量，为良好的骨结合打下基础。

作为一种新型的牙科治疗技术[9]，i-PRF 复合 Bio-Os
s 骨粉拔牙位点保存技术能够在患者拔牙之后尽快

的对患者的拔牙位点进行干预，通过这种方式则能

够使患者的牙槽骨吸收量得到控制，在拔牙后，工

作人员将 Bio-Oss 骨粉填充置患者的拔牙窝中，能

够使患者牙槽骨得到有效的引导再生。在临床研究

中发现，在拔牙窝表面覆盖 Bio-Oss 胶原膜，能够

为患者建立一道屏障，改善患者的口腔状况[10]。 
综上，在口腔种植技术中对患者拔牙位点进行

处理时，选择 i-PRF 复合 Bio-Oss 骨粉拔牙位点保存

技术，能够有助于改善患者的美学指数以及主观满

意评分，提高口腔种植的成功率，临床上利用价值

良好，值得进行推广。 
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