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人口老化是全球性问题，不但给老年人本身，还

给家庭、社会以及口腔医疗领域带来了很多问题和

负担。随着老龄化社会的到来，无牙颌患者不断增

多，全口义齿的修复也将不断增加。2015年全国人

口普查结果显示，中国大陆的65岁以上的老龄人口

已经超过 1.27亿人，占总人口比率的 10.1%。第三

次全国口腔健康流行病学调查结果显示 65～74岁
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将具有粘合性的粉末成分用油膏基底
材料进行膏状处理的具有粘合性的
材料。

是细长的带状物。在干燥状态下呈口

香糖状，通过吸收水分显示粘合性。

接触水分会进行吸收并显示粘合性。

通过改善边缘密封效果来提高义齿基

托的维持力。

义齿粘附剂 Home⁃reliner

垫子状类型带状类型粉末类型膏状类型
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图 1 义齿稳固剂的分类

Figure 1 Classification of denture adhesive

老年人无牙颌率为6.8%［1］。咀嚼是走向健康的第一

步。不能正常咀嚼会导致很多全身性疾病。全口义

齿用于无牙颌修复已有很长历史，但是以前的全口

义齿由于固位困难，很难充分发挥咀嚼功能。所以，

多年来对全口义齿的固位和稳定进行了大量的研究

和探讨。例如对上颌全口义齿，曾经基于把义齿用

力量压到上颌的想法，开发了吸附盘、弹簧义齿等，

但是这些力量难以控制，因此不久后退出市场。义

齿稳固剂的出现，极大解决了义齿的固位力和稳定

性的不足，现在欧美和日本普遍用于口腔临床修复，

积累了丰富的临床使用经验。但在中国国内还没普

及应用，随着国内老龄化社会的到来，义齿稳固剂也

会慢慢得到口腔医师和患者的认可。本文就义齿稳

固剂分类、作用机制、临床使用注意事项及最新研究

进展做简要介绍。

1 义齿稳固剂的分类和种类

义齿稳固剂种类很多，因为没有明确的区分

标准，所以一律称之为义齿稳固剂。根据义齿基

托固位于口腔黏膜表面方法的不同分为义齿粘附

剂（粘附型义齿稳固剂）和衬垫型义齿稳固剂两

种。义齿粘附剂可分为膏状类型、粉末状类型、带

状类型（封条状类型）3种类型，衬垫型义齿稳固剂

只有一种垫子状类型（图 1）。
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粉末状类型义齿粘附剂的主要成分由如羧甲

基纤维素钠等黏膜附着材料和具有良好黏膜附着

性能的聚丙烯酸钠等吸水性聚合体，以及具有高

粘性的植物性橡胶如卡拉亚胶、阿拉伯胶等构

成。它们吸收口腔内的水分变成凝胶体，发挥粘

附作用。

膏状类型义齿粘附剂的基本成分和粉末状类

型基本相同，只是为了使其成膏状，另添加了比如

白色凡士林、流动性石蜡等油膏材料。所以相比

粉末状材料更具持久性，也不容易被唾液冲掉。

有些产品为了附加抗菌性，添加了少量的防腐剂，

如铜叶绿素等材料。

带状类型义齿粘附剂成分也基本上与粉末

状、膏状类型相同。它们大多是稍微硬的封条样

形状或者类似义齿的形态。这种类型义齿粘附剂

通过吸收水分变成粘性系数较高的凝胶状物体。

衬垫型义齿稳固剂的主要成分是醋酸乙烯树

脂，并含有少量乙醇。垫子型义齿稳固剂相比义

齿粘附剂具有较高的缓冲作用［2⁃4］。

在开发新的义齿稳固剂的时候，必须对这些

材料的有效性、安全性能、对义齿基托材料的影

响、材料成分在口腔内的溶出等各种性能上要有

明确的标准和规定。在销售之前，需要相关药

品监督管理部门（国家食品药品监督管理总局

（CFDA），美国食品医药品局（FDA），日本医药品

医疗机器综合机构（PMDA）等机构）的承认和许

可，而且制造厂商必须具备生产许可证。在 2010
年之前，关于产品的商品质量、有效性、各种指标

等性能，虽然在日本于 2005年制作了日本工业协

会（JIS）的自主标准（JIS T6525），但没有相关的国

际统一标准。直到 2010年，国际标准化组织（ISO）
第 106号技术委员会（TC106）制定了关于义齿稳固

剂的国际标准（ISO 10873：2010；Dentistry⁃Denture
adhesives）。这个标准从材料的生物相容性、粘接

力、pH、可清洗程度等性能制定了详细的标准。

所以，现在我们可以用这个标准来进行材料的研

发、注册、上市等一系列程序。

2 义齿稳固剂的作用机制和功效

全口义齿的固位主要通过唾液的润湿作用发

挥出来的黏着力和附着力，加上负压会起到边缘

封闭作用。全口义齿的固位力可以用 2块板的固

位力模型进行说明。虽然有很多解释［5⁃6］，但最为

普遍接受的是 Isida［6］在 1975年发表的理论。Isida

认为 2块板的固位力是由基托的大小（圆盘的半

径 α）、基托的适合性（位于 2 块圆盘的液体厚度

h）、基托用材料的亲水性（位于 2块圆盘的液体的

接触角 θ）、和位于 2块圆盘的液体的粘性系数（液

体的粘性系数 η）等 4 种因素来决定。其固位力

（F）由以下的方程式决定。

F = æ

è
çç

ö

ø
÷÷

2πa2 cos θ
h

+
3ηπa4

2h3 × dh
dt

´ 10⁃3

从这个方程式可以判断，基托越大（α越大），

位于 2块圆盘的液体的粘性系数越高（η越大），或

者基托的适合性越好（h越小），基托用材料的亲水

性越好（θ越小），它的固位力就越高。

基托的大小（α）和适合性（h）可以通过义齿制

作技术进行改善，基托用材料的亲水性（θ）也可以

通过选择不同的材料进行改善［7⁃8］。位于 2块圆盘

之间液体的粘性系数（η）用通常的义齿制作技术

是改善不了的，到目前为止还没有具有这种功能

的口腔材料。市场上出售的义齿稳固剂可以认为

是增加了两块圆盘之间液体的粘性系数，起到了

填补这些空白的作用。义齿稳固剂中的衬垫型义

齿稳固剂可使义齿基托与黏膜之间的缝隙（h）变

小，并能进行边缘封闭，但基托与黏膜之间的缝隙

应该通过义齿制作技术来改善，而且类似的齿科

材料在市场上也很多见。

不同种类的义齿稳固剂其作用机制是不同

的。粉末状、膏状、带状义齿稳固剂是以吸水膨胀

的水溶性高分子化合物为主要原料，通过与唾液

水分的水和作用，提高义齿组织面和牙槽黏膜之

间唾液的粘性系数，提高义齿固位力。粉末状材

料在口内易被唾液冲走，耐久性较差。与粉末状

材料相比，膏状材料不易被唾液冲走，耐久性较

好，粘附力也较高，操作性能也比较好，还可以把

所需的剂量涂抹到特定的部位。带状材料与粉末

状材料成分几乎相同，呈丝带状或类似义齿的形

状，由于这类产品本身具有一定的厚度，使用时适

合性较差。但需要注意的是，义齿粘附剂是主要

通过提高义齿基托下唾液粘性系数来起到固定义

齿的作用（粘附作用）。

衬垫型义齿稳固剂是通过把软胶状的义齿稳

固剂粘贴于义齿基托组织面，改善义齿和牙槽黏

膜面的适合性，增加义齿基托的承托面积，提高粘

附和边缘封闭作用，来改善义齿的适合性，提高固

位力。这种材料不粘手，容易使用，并且可通过它

的缓冲作用分散咬合压力，减轻因过度压迫导致
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的疼痛。但因流动性不好，患者把材料均匀粘贴

到义齿基托很困难，所以有导致咬合关系紊乱的

风险。

关于义齿稳固剂使用时间，由于义齿稳固剂

短时间内可发生吸水膨胀、成分溶解、老化等，从

而降低或丧失其固位力，所以义齿稳固剂是短期

或临时使用的材料，建议在短时间内更换新材料，

白天使用后及时清洗。

义齿稳固剂作为改善义齿的稳定性而由患者

自主使用的材料，与口腔医生在诊疗当中使用的

义齿软衬材料有本质的不同。但目前还有很多口

腔医生对这类材料不很了解，随着患者对这种材

料关注度的提高，我们将认真研究面对。

3 义齿稳固剂的适应证和禁忌证

3.1 适应证［9］

3.1.1 在临床过程中的使用（基托的稳定） 义齿

检查咬合时，用于稳定咬合基托；试戴蜡义齿时，

用于稳定基托。

3.1.2 配戴义齿时使用（提高固位力） 使用新义

齿的时候使用少量的义齿粘附剂可以提高义齿的

固位力，显示与取印模时相近的固位力，可以消除

患者使用新义齿时的不安情绪；使用即刻义齿的

时候，因为义齿基托下软、硬组织发生急剧变化，所

以其适应性在早期就发生恶化。

3.1.3 义齿日常配戴中的使用（只限于新义齿适合

性良好的情况下使用） 减轻黏膜刺激（疼痛），通

过义齿基托黏膜面衬垫义齿稳固剂，可以减轻咬合

力对黏膜的刺激，减少创伤性溃疡、炎症等，对口腔

黏膜敏感的患者还可以起到与软衬材料相同的作

用；提高对义齿的信赖，通过使用少量义齿稳固剂，

可以提高义齿固位和稳定的程度，使患者对新义齿

充满自信，精神上也会得到安慰；用于义齿适合性

虽好但没有充分固位力的病例，对于舌后缩的患

者，由于食物、空气等容易进到义齿的舌侧边缘下

方，边缘封闭不充分，有必要使用义齿稳固剂。对

全身疾患导致唾液分泌减少或者肌肉控制障碍的

患者，为了提高义齿的固位和稳定也需要使用义齿

粘附剂。在颌面修复术后的患者，为了提高义颌的

固位力，也可使用义齿稳固剂。

3.2 禁忌证［2］

在以下情况应尽量避免使用义齿稳固剂：患

者对材料过敏，具有口干症等；适合性差、没充分

起到作用的义齿；人工牙明显磨耗的义齿和咬合

关系严重紊乱的义齿；明显的牙槽骨吸收、黏膜

萎缩而导致咬合高度过低的病例；已破损或义齿

基托边缘伸展不充分的义齿；义齿基托组织面没

有彻底去除旧稳定剂而继续使用稳定剂的患者。

4 义齿稳固剂在临床使用中的问题及使用方法

粉末状、带子状和一部分膏状材料，通过吸收

水分增加粘附性，伴随的体积膨胀起到了弥补缝

隙的作用，增加了义齿的密合性。由于这类材料

成分溶解速度慢，溶解的成分很难在短时间内被

吸收至消化系统，目前为止还没有因材料的溶解

吸收而导致不良反应的报告。因为带子状材料可

以导致义齿基托咬合高度发生变化，使牙槽嵴受

力不均，所以有可能导致牙槽骨的吸收。膏状材

料对口腔黏膜和义齿基托的粘附稳定性比粉末状

材料较差。

义齿粘附剂的粘附力是通过材料中的水溶性

高分子吸收唾液等水分来发挥的，所以水分是不

可缺少的元素。如果在义齿基托干燥的情况下使

用，义齿放入口腔内后，其粘附力就得不到充分发

挥。义齿粘附剂可用于所有类型的义齿基托，包

括金属基托。

随着老龄化社会的到来，义齿配戴者逐年增

加。对于固位力、稳定性降低的义齿，应首先由口

腔医生进行检查调整或制作新义齿。但实际上，

患者往往使用义齿稳固剂来减少或消除义齿固位

和稳定性不足所产生的影响。

当使用衬垫型义齿稳固剂的时候，义齿基托

被水分或唾液润湿的情况下，那些水分会起到分

离剂的作用，就得不到充分的粘结力。所以在市

售产品的说明书上写明“请将义齿基托表面的水

分擦拭干净以后使用”。相反，在使用粘附型义齿

稳固剂的情况下，因为水溶解性高分子通过吸收

唾液等水分来发挥粘附力，所以水分是不可缺少

的（图 2）。如果在义齿基托干燥的情况下使用，义

齿放入口腔内后，会得不到充分的粘附力。粘附

型义齿稳固剂可以用于任何类型的义齿基托，但

衬垫型义齿稳固剂不能用于金属基托，这是因为

它不能和金属基托发生粘附。

对于义齿稳固剂的使用目前仍存争议。多数

人认为义齿稳固剂改善了义齿的固位和稳定，减

轻了咀嚼时的疼痛，减少了食物残渣的进入［9⁃14］。

但也有长期使用义齿稳固剂引起口腔内环境恶

化、牙槽黏膜炎症或颌骨吸收的报道［9，15］，特别是
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衬垫型义齿稳固剂会对咬合高度和牙槽位置产生

负面影响。因为衬垫型义齿稳固剂是具有橡胶性

能的材料，所以其流动性差，会改变义齿在牙槽嵴

的位置，改变咬合高度和正中咬合位置，可以在短

时间内对牙槽嵴产生伤害［9，15］。这种材料不容易

均匀粘贴到基托，义齿和牙槽嵴的正常位置关系

发生偏移，咀嚼时发生义齿的偏移，最终会促进牙

槽嵴的吸收。橡胶状的衬垫型义齿稳固剂在固位

和稳定义齿方面有效果良好的一面，也有通过改变

咬合高度和正中咬合位置引发咬合紊乱的副作

用。与其相比，粉末状和膏状义齿稳固剂是粘附义

齿和粘膜的材料，所以被认为是比衬垫型义齿稳固

剂对牙槽嵴的伤害作用小，只要正确使用就会有良

好的效果。在美国，75%的口腔医生向患者推荐使

用义齿粘附剂。但美国口腔医师会指出，义齿粘附

剂除了可以作为紧急措施而短期使用外，长期使用

必须在口腔医师的指导下进行，并只用于适合性良

好的义齿［2］。日本口腔修复学会也认为义齿粘附

剂应在“一定的条件”下使用［15］。所谓“一定的条件

“是指，需在口腔医师的指导下使用；以制作新义齿

为前提；对现有义齿进行修理时（黏膜调整、衬垫、

更换基托等）可短时间内使用。对衬垫型义齿稳固

剂，虽然其具有提高义齿固位力的作用，但鉴于其

大多情况下危害作用较大，不推荐使用。衬垫型义

齿稳固剂在美国也是被禁用的。

5 义齿稳固剂的最新研究进展

义齿稳固剂虽已出现并应用多年，但国际学

术界上对其材料的研究依然很活跃。研究主要集

中在义齿稳固剂对全口义齿的固位力、稳定性和

咬合力的影响以及清洁性能的评价［16⁃20］，义齿稳固

剂的生物相容性以及微生物学评价［20⁃23］。也有一

部分使用新的原材料进行材料研发的报道以及关

于义齿稳固剂粘附机理的研究［20，24⁃26］。

义齿稳固剂作为可以改善义齿固位和稳定的

材料，其粘附力的持久性是一个非常重要的课题。

因为这种材料主要白天使用，所以他的粘附力能维

持 8～10 h最为理想。但是现市售的大部分产品其

粘附力只能维持 3～4 h。Hong等［25⁃26］比较了义齿

稳固剂材料成分对粘附力的影响，结果发现其成分

是影响义齿粘附力和持续时间的主要因素，并通过

改变材料成分配方有效增加了粘附力和持续时间，

并且其粘附力可以维持 6～8 h。所以，具有有效和

持久粘附力，并且具有附加功能（如保湿功能、去除

口臭功能等）的义齿稳固剂研发以及为了积累义齿

稳固剂使用依据的临床研究将成为未来义齿稳固

剂的主要研究方向。

6 小 结

对于老年人来说，特别是对无牙颌老年人来

说，义齿在提高其生活质量方面会起到非常重要

a：带状类型（下颌用），有切迹容易粘贴；b：用水浸润材料；c：在义齿基托粘膜贴材料；d：粘贴完毕后；e：将义齿放

入口腔内；f：剥离稳固剂比较容易。

图 2 带状类型义齿稳固剂的使用方法

Figure 2 The use of tape type denture adhesive

a b c

d e f
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的作用，是不可缺少的工具。义齿稳固剂作为使

用在义齿黏膜面的材料，有优点也有缺点。如果

长期使用义齿稳固剂，也会产生不良反应，而且在

使用义齿稳固剂后仍不能使义齿稳固的情况下，

一定要向口腔医师咨询，并进行有效的治疗。义

齿稳固剂是暂时替代性材料，如果正确指导使用

以及对症下药，这种材料在提高义齿的稳固性方

面是非常有效的，也会显著提高老年人的生活

质量。
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