
实用中西医结合临床 2016年 2月第 16卷第 2期

正畸治疗对牙龈萎缩的干预作用研究
裴文怡

（云南省文山市人民医院口腔科 文山 663000）

摘要：目的：研究正畸治疗对牙龈萎缩的干预作用。方法：对 22 例接受正畸治疗的牙龈萎缩患者临床资料进行分析。结果：22

例患者均完成治疗，治疗后牙龈退缩量、牙周袋探诊深度、临床附着水平均明显低于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 患者
均达到良好咬合关系，前牙覆合覆盖、牙周状况、咀嚼功能均得到明显改善。 结论：正畸治疗可以明显改善牙龈萎缩状况，恢复咀嚼

功能。
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牙龈萎缩是指牙龈缘向釉牙骨质界根方退缩而
导致的牙根暴露[1]。 发病原因与牙周疾病、年龄、损
伤、吸烟等有关，人群中患病率超过 50%。 牙龈萎缩
可累及单个或多个牙齿，病变可以是局限性或广泛
性。 随着人们对自身健康的关注，牙龈萎缩也受到
日益重视。 牙龈萎缩后导致牙根暴露，不仅影响美
观，而且引起牙齿脱落、牙根面龋、牙本质过敏等[2]，
需要及时诊断治疗。 正畸治疗是治疗牙龈萎缩的有
效方法之一，笔者对近年来我院采用正畸治疗的牙
龈萎缩患者资料进行分析，以探讨正畸治疗对牙龈
萎缩的干预作用。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 3月 ~2014年 7月到
我院口腔科就诊的牙龈萎缩患者 22例。 其中男 12
例， 女 10例， 年龄 19~57岁， 平均年龄（46.12±
3.04）岁。 所有患者均有不同程度的牙龈退缩、牙齿
松动＜Ⅱ度，患者均存在咬合关系不良，均未合并高
血压、糖尿病等慢性疾病。
1.2%%%%治疗方法 对合并牙周炎者先牙周基础治疗，
包括龈上洁治、根面平整等方法去除牙石、菌斑及坏
死组织，同时给予抗炎药物治疗。 根据Ｘ线片确定
牙周已处于稳定状态后进行正畸治疗。 评估患者牙
周情况，根据患者具体情况制定矫治方案，采用直丝
弓矫治技术，选择矫治器，排齐整平牙列，打开咬合、
解除反牙合。 对牙列拥挤者，可配合片切上下前牙
邻面，将上颌前牙压入，控制牙根转矩。 嘱患者定时
复诊、观察。 正畸结束后佩戴透明压膜保持器[3]，定
期复查。
1.3%%%%观察指标 测定牙龈退缩量（牙龈边缘至釉牙
骨质界的距）、牙周袋探诊深度（龈缘至牙周袋底的
距离）、临床附着水平（釉牙骨质界与牙周袋底间的
距离）。
1.4%%%%统计学方法 所有数据输入 SPSS17.0软件包，
计量资料用 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2%%%%结果
22例患者均完成治疗。 治疗后牙龈退缩量、牙

周袋探诊深度、临床附着水平均明显低于治疗前，差
异均有统计学意义（P＞0.05）。患者均达到良好咬合
关系，前牙覆合覆盖、牙周状况、咀嚼功能均得到明
显改善。 见表 1。

表 1%%%%正畸治疗前后临床指标比较（mm，x%±s）

3%%%%讨论
导致牙龈萎缩的原因很多， 是多因素共同作用

的结果[4]，而不是由单一病因引起。 首先，年龄是牙
龈萎缩的重要因素，年龄与牙龈萎缩呈正相关。随着
年龄增加，牙龈萎缩率明显增加。 据报道，牙龈每年
有 0.012%mm的生理性萎缩， 前牙黑三角的发病率
也随年龄增长而增加。 性别虽然对牙龈退缩的影响
不大，但年轻女性可能由于内分泌因素的影响，对牙
周反应较敏感，牙槽骨和软组织容易丧失，而吸烟的
男性发病率较高。 牙齿的解剖和生理因素也可对牙
龈萎缩造成影响。 据报道，尖圆形牙冠、牙根间角度
增大、牙冠相对长且窄时容易发生牙龈萎缩，而牙邻
面接触点的长度较大（＞2.8%mm）、牙槽嵴顶至牙邻
接点距离较小（≤5%mm）、邻面龈组织厚度较大（＞
1.5%mm）时则不容易发生。 牙龈软组织厚平型者不
易发生牙龈退缩，而薄扇型者容易发生。上下前牙重
度拥挤者、 正畸治疗前的错类型牙龈退缩的发生率
高，上下前牙重度拥挤者牙龈炎的发病率也更高。创
伤导致牙齿移位、下槽骨变薄或者直接损伤牙龈，造
成牙龈萎缩。 唇腭裂患者也容易邻近牙齿的牙龈萎
缩[5]。 口腔卫生习惯不好者，刷牙力度较大，或者使
用过硬的牙刷、 颗粒粗大的牙膏者容易对牙龈产生
机械性损伤。 某些病理因素如牙周病造成牙槽骨缺
失、 牙周袋深度加大引起牙菌斑增加可引起牙龈萎

组别 牙龈退缩量 牙周袋探诊深度 临床附着水平

治疗前
治疗后

2.71±0.19
1.62±0.32

5.24±0.63
3.14±0.58

1.92±0.61
1.67±0.52
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缩。 牙齿正畸治疗过程中牙齿过度移位、牙根尖手
术[6]、设计不良的修复体均能对牙龈产生刺激或引
起菌斑堆积，造成牙龈萎缩。

牙周炎患者容易发生牙龈萎缩。 牙齿长期受细
菌毒素的侵袭，加之患者免疫力较低，导致基质降
解，牙槽骨吸收，结缔组织破坏和附着丧失，引起牙
龈萎缩、牙根暴露、牙移位等[7]。 局部炎症导致牙龈
表面上皮与沟内上皮之间结缔组织逐渐变薄，不能
为上皮提供足够的营养，导致其发生坏死脱落，引起
牙龈萎缩。 正畸治疗是治疗牙龈萎缩的方法之一，
可以改善患者的牙龈萎缩，恢复其咀嚼功能。 但是
正畸矫治器对牙龈有刺激性，不利于清洁牙面，导致
食物嵌塞和菌斑堆积，会增加炎症的严重程度。 对
合并牙周疾病者应尽量选择较小而易清洁的固定装
置，以减少对牙龈的刺激。 如果在矫正过程中，出现
其他牙齿的反复移动，容易引起牙槽骨的吸收和牙
齿松动，不利于口腔卫生。 因此在操作中应注意选
择合适的矫治器，待前牙基本排齐后再进行全牙列
的矫正，可以防止其他牙齿在矫治过程中反复移动。
操作过程中注意施力正确，尤其是合并牙周炎患者，
有利于促进牙周组织的增生[8]。 采用轻力和间断力
可以为牙周组织提供充足组织改建及恢复时间，并
防止牙松动。

由于创伤可加重牙槽骨吸收、牙龈萎缩，因此在
矫治前应先消除原有的创伤， 也要避免新的创伤。
我们在操作中尽量选择活动矫治器，并通过调合方
法，将原有创伤的牙齿脱离锁结关系，并减少牙齿移
动，以防止其产生新的干扰，将牙齿重新定位于牙槽
骨的位置，以将牙龈得以更好地生长包绕于牙根表
面[9]。 矫治过程中，将下前牙适当压低，可以提高游
离龈缘与临床附着水平的位置，从而使牙龈更美观，
也使牙周情况得以改善。 操作中适当为牙齿施加牙
根转矩，将牙根压入到牙槽骨也可以收到较好效果。
可以明显改善牙龈萎缩，增加牙根覆盖。

正畸过程中唇前牙如果过倾，可使牙槽骨壁变
薄、附着龈被拉伸变薄[10]，从而加重牙龈萎缩。 操作
中通过邻面去釉的方法可缓解这一问题。 邻面去釉
可以提供间隙，减缓牙齿间的排列拥挤，避免牙齿代
偿倾斜，从而减缓加重牙龈萎缩的风险。 另外可以
减小牙龈乳头及牙槽骨萎缩引起的三角形间隙，不
仅可以使龈牙更美观，而且使牙齿更健康。 在矫治
全程中用力适度，并嘱患者使用软毛牙刷，采用正确
的刷牙方法以减少对牙龈的损伤，并进行积极牙周
维护，有利于牙齿功能的恢复。 矫治结束后游离龈
缘升高，可以增加牙龈美观。 操作过程中，根据患者

情况采取针对性处理方法。对于牙列稀疏者，可以将
牙列间隙关闭，使间隙处龈乳头外形恢复[11]；对于牙
冠伸长者，可对个别牙进行压低，促使牙邻接点向根
方移位，使牙槽嵴顶 -牙邻接点的距离减小；对于牙
列不齐者，应先行排齐牙列，促进牙邻接点向根方移
位；对牙冠外形异常者，可采取正畸邻面去釉，以改
变邻接点的位置。

据资料报道[12]，正畸压入力治疗前后，下颌切牙
的附着龈和角化龈的宽度未出现变化， 但牙龈边缘
和膜龈联合的位置均沿着牙齿移动的方向分别移
动。本资料中，治疗后牙龈萎缩量、牙周袋探诊深度、
临床附着水平均明显低于治疗前。 提示正畸治疗可
以明显缩小牙龈萎缩， 矫治力将错位的牙齿重新移
动进入它们原先所在的位置， 缩短龈缘至牙周袋底
的距离、釉牙骨质界与牙周袋底间的距离，进而刺激
新骨重新包绕牙根，有利于改善牙龈萎缩。本组患者
后，患者均达到良好咬合关系，前牙覆合覆盖、牙周
状况、咀嚼功能均得到明显改善。 总之，正畸治疗治
疗牙龈萎缩，可以明显改善牙龈萎缩状况，促进其咀
嚼功能的恢复，改善牙周情况，并使牙龈更加美观。
需要注意是，在治疗前要对患者情况进行充分评估，
制定合理的矫治方案，选择适宜的正畸矫治器，要求
操作医生有丰富的经验， 正确去除治疗过程的风险
因素，以提高治疗效果，减少并发症。
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