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流变学指标密切相关，据此我们可认为血瘀证为喉
癌前病变的基本中医证型。 VEGF和 iNOS的表达
呈正相关，因此，我们认为在慢性肥厚性喉炎及喉癌
的血管生成中，VEGF和 iNOS两者相互作用，不断
地促进血管新生，在喉癌的发生发展中起着重要的
作用。 许传杰等[2]也通过研究证实，iNOS在喉鳞状
细胞癌中表达增高可能与血管形成有关。 VEGF在
体外可促进内皮细胞的生长，在体内可诱导血管发
生[3~4]。 iNOS和 VEGF的表达可作为评价慢性肥厚
性喉炎病情、预测其恶变风险的指标。 因此，应重视
iNOS和 VEGF在血瘀型慢性肥厚性喉炎中的较高
表达，提示部分细胞有恶变转化，极易发生癌变，在
病理组织学诊断前较早地提示慢性肥厚性喉炎恶变
的可能。

活血化瘀治疗慢性肥厚性喉炎有一定的防癌抗
变疗效，但因缺乏分子生物学水平的量的观察，特别
是缺少重度异型增生与癌症难以区分的癌前病变的

分子生物学水平的量的观察， 影响了活血化瘀治疗
癌前病变疗效科学的判定。 中医药治疗癌症疗效测
评的客观化， 活血化瘀方药治疗慢性肥厚性喉炎的
效应与血管生成调节因子关系， 以及慢性肥厚性喉
炎与病变局部微血管的关系等研究，是我们今后进
一步研究的重点。
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正畸治疗在口腔修复中的应用
马慧

（河南省周口市疾病预防控制中心专科病医院 周口 466000）

摘要：目的：分析正畸治疗在口腔修复中的应用效果。 方法：选取 2011 年 2 月 ~2014 年 8 月我院诊治的 98 例口腔修复患者
作为研究对象，根据治疗方式将患者分为正畸治疗组（49 例）与常规修复组（49 例），常规修复组按照常规治疗口腔修复，正畸治疗

组采用正畸治疗口腔修复，观察两组患者的不良反应及满意度情况。 结果：正畸治疗组患者的不良反应发生率明显低于常规修复

组，P＜0.05；且正畸治疗组患者的总满意率明显高于常规修复组，P＜0.05。 结论：正畸治疗在口腔修复中具有良好的应用效果。
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根据相关研究资料表明，随着如今人们对外形
美观的要求越来越高，对于牙齿咬合能力、牙齿与面
容协调等方面的要求也越来越高，很多患者往往会
出现牙齿间间隙，从而影响到咬字发音和面容美观，
因此，需要接受口腔修复的患者也不断的增多[1]。 本
文为分析正畸治疗在口腔修复中的应用效果，特选
取我院的 98例口腔修复患者进行了研究。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 2月 ~2014年 8月我
院诊治的 98例口腔修复患者，根据治疗方式将患者
分为正畸治疗组（49例）与常规修复组（49例），正畸
治疗组中男 24例，女 25例，年龄 18~76岁，平均年
龄（42.73±20.52）岁，其中有 10例为牙齿松动，7例

为严重的牙齿颌面磨损，6 例牙髓病，11 例牙齿缺
失，9例牙周病，13例龋齿； 常规修复组中男 25例，
女 24 例，年龄 17~75 岁，平均年龄（43.15±20.68）
岁， 其中有 11例为牙齿松动，8例为严重的牙齿颌
面磨损，7例牙髓病，12例牙齿缺失，10例牙周病，
11例龋齿。 两组患者年龄、性别、口腔修复原因等一
般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 常规修复组按照常规治疗口腔修
复，应用 X线确定口腔情况，并按照规范完成口腔
修复；正畸治疗组采用正畸治疗口腔修复，首先是清
洁患者的口腔，并了解患者的基础疾病情况，积极纠
正牙髓病、牙周病等口腔疾病，及时拆除口腔内损坏
的牙体， 详细地对患者骨头与肌肉连接的关节以及
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颌骨包绕牙根的部分进行检查，明确患者有无骨缺
损或者其他口腔疾病，然后再进行正畸治疗，具体措
施为：应用方丝弓矫正并固定牙齿，使患者的牙齿保
持整齐，并通过牵引对错颌畸形的牙齿进行矫正和
调整，充分保障牙齿咬胎调整成正常状态，如果患者
牙齿存在缺口则应预先检查牙齿缺口的实际程度，
并整齐的排列牙齿，检查其美观性以及测定其功能
性是否达到预期目标，最后是集中牙齿缺口现象，并
通过正畸治疗完成牙齿的修复。
1.3%%%%观察项目 观察患者的不良反应及总满意率
情况[2]。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS.18.0统计软件加以分
析，使用 字2检验统计计数资料，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果

正畸治疗组患者的不良反应发生率明显低于常
规修复组，P＜0.05； 且正畸治疗组患者的总满意率
明显高于常规修复组，P＜0.05。 见表 1、表 2。

表 1%%%%两组患者的不良反应发生情况对比

表 2%%%%两组患者的满意度对比

3%%%%讨论
口腔疾病患者常通过口腔修复治疗，尤其是如

今人们对牙齿咬合功能及外型美观的要求越来越
高，所以接受口腔修复治疗的患者也不断增多。正畸
治疗是目前临床上进行口腔修复的常用方式，其修
复目的主要为以下两个方面：首先是促使基牙恢复
平衡状态，应用正畸治疗对患者进行口腔修复的时
候要求患者的局部义齿保持平行状态，否则，在牙体
预备的时候需要先适当地切削牙体结构；而如果患
者存在严重的基牙倾斜或者无法修复的时候则需要
借助于正畸治疗将基牙恢复至竖直状态[3]；其次是
针对牙弓，临床表明，最佳的牙齿分布状况为牙齿分
布于牙弓之间，倘若患者的牙齿分布不理想或者牙
齿间间隙较大则会严重影响到牙齿修复效果；通过
对患者实施正畸治疗后，能够将牙齿之间的间隙关

闭，从而获得良好的口腔修复效果[4]。
由于不同的患者存在个体差异， 因此在对患者

应用正畸治疗进行口腔修复之前应做好患者的沟通
交流，了解患者的基本情况，尤其是应利用 X线准
确地了解口腔情况，结合患者的病史、临床表现等分
析患者的口腔疾病， 并进一步选择合适的治疗方式
进行治疗。 吴强[5]的研究表明，在实施口腔修复中应
用正畸治疗需要较长时间， 因此患者在口腔疾病确
诊后应及时采用有效的方式修复口腔， 从而使牙胎
情况得到改善， 这样可以提高患者对口腔修复的认
可度，并能够提高患者的咀嚼能力；同时，正畸治疗
也是一种非常必要的口腔修复方式， 因患者的牙齿
间出现间隙而严重损伤了牙弓平整度， 并进一步导
致牙齿附近接触面消失， 最终引起牙齿伸长以及歪
斜，很容易导致患者进食时发生堵塞，增加牙龋炎、
牙周炎等疾病的发生率，甚至降低患者的咀嚼能力，
还会对患者日常交流过程中的发音造成不良影响。
常规的口腔修复主要是将合适大小的义齿放进牙齿
的间隙中，虽然能够填补牙齿的缺陷，但对牙齿的外
型美观造成了严重影响， 同时在咀嚼的时候很容易
发生牙齿修复体折断；同时，如果修复体稳定性较差
往往还会由于牙体倾斜、牙体预备量显著提高、改变
牙体结构的受力方向等而降低了修复体的稳定程度
[6]。 而在实施正畸治疗前则需明确牙胎情况，并在此
基础上给予对应性的干预， 充分地保障了修复体的
稳定性。本文主要对我院的 98例口腔修复患者进行
了研究分析，研究结果显示，正畸治疗组患者的不良
反应发生率明显低于常规修复组，P＜0.05； 且正畸
治疗组患者的总满意率明显高于常规修复组，P＜
0.05。由此表明，正畸治疗在口腔修复中具有良好的
应用效果。
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