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正畸联合修复在牙列缺损伴牙列不齐治疗中的价值分析
艾菁

（江西省东乡县第三医院 东乡 331800）

摘要：目的：探讨正畸联合修复在牙列缺损伴牙列不齐治疗中的价值。 方法：回顾性分析 2014 年 1 月～2015 年 1 月在我院
口腔科接受治疗的 80 例牙列缺损伴牙列不齐患者的临床资料，分为对照组和实验组，对照组接受固定桥修复治疗，实验组接受正

畸联合修复治疗，比较分析两组患者临床疗效。 结果：实验组患者临床治疗总满意度和优良率均明显高于对照组，两组对比差异明

显（P＜0.05）。 结论：牙列缺损伴牙列不齐患者接受正畸联合修复治疗，效果较为理想，因而临床应用价值较高。
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随着口腔医学技术的逐步发展，修复学和正畸
学已经成为了口腔医学的主要内容，且两者与口腔
医学的美学形成之间存在直接的联系。 受到先天和
后天多种因素的影响，我国人口中牙周病、龋齿、牙
畸形、缺牙和压裂缺损的发生率相对较高，且部分患
者存在合并性牙列拥挤症状，并对其正常的饮食、工
作和生活造成了严重的不良影响[1]。 本研究采用正
畸联合修复治疗牙列缺损伴牙列不齐。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 回顾分析 2014年 1月～2015年 1
月在我院口腔科接受治疗 80例牙列缺损伴牙列不
齐患者的临床资料，男 42例，女 38例；最小年龄 18
岁，最大年龄 67岁，平均年龄（46.4±21.2）岁。 全部
患者分为对照组和实验组，每组 40例。 两组一般资
料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组按照其缺失牙的基本情况
及其与周围牙的关系，实施相应的修复方案治疗，配
合固定桥修复技术。 实验组观察对象首先接受正畸
治疗，待其牙列排齐且间隙修复满意后实施修复治
疗，具体操作方法：临床治疗前患者需要接受牙片拍
摄，从而确定其口腔情况，按照牙片检查结果和患者
基本资料，对其整体口腔情况加以评估，制定相应的
修复和正畸治疗计划。 正畸治疗前需要实施牙周和
牙体前期处理，后利用方丝弓固定矫正技术进行正
畸治疗，患者临床治疗过程大约耗时半年到一年，完
成治疗后需要对其牙列条件进行评估，保证获得最
为理想的治疗效果。 完成正畸治疗后，按照患者缺
失牙数量、位置实施种植体植入手术，常规消毒铺
巾，局部麻醉，精确定位后植入种植体，术后 10%d左
右拆线。待种植体骨结合完成后进行二期手术。利用
种植体与自然牙双重支抗迅速矫正错牙合牙，更换
患者口腔内的愈合基台为基台，再根据患者具体情
况，选择相应的烤瓷单冠、联冠或冠桥修复。
1.3%%%%疗效评定标准 通过患者满意度问卷评定两

组患者临床治疗的总满意度， 共分为满意、 基本满
意、不满意三个等级。 同时，将患者临床治疗效果分
为优、良、差三个等级，其中，优为治疗后：X线检查
种植体周围无透射影， 牙列情况良好， 种植体无松
动，种植体周围垂直向骨吸收＜0.2%mm；良为治疗
后：种植体周围无明显透射影，种植体周围垂直向骨
吸收＜0.4%mm；合格：种植体周围有较小透射影，周
围垂直向骨吸收＜0.5%mm，无严重不适症状；差为
治疗后种植体周围有较大透射影， 周围垂直向骨吸
收＞0.5%mm，有明显不适症状。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0软件处理分析医
学研究过程中收集到的各项数据资料， 计数资料采
用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检验。
P＜0.05说明有显著统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗满意度 实验组总满意度为 95%，对照组
总满意度为 80%，两组对比差异明显（P＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%牙列缺损伴牙列不齐患者临床治疗满意度分析[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%临床疗效 实验组临床治疗优良率为 90%，对
照组牙列缺损伴临床治疗优良率为 70%，两组对比
差异明显（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%牙列缺损伴牙列不齐患者临床治疗效果分析[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
牙列缺损的主要病因包括发育障碍、根尖周、牙

周、颌骨病等，该病主要影响牙周组织、咀嚼和发音
功能，牙颌畸形临床主要表现为牙齿（下转第 81页）

组别 n 优 良 差 优良

实验组
对照组

40
40

28（70）
16（40）

8（20）
12（30）

4（10）
12（30）

36（90）*
28（70）

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意

实验组
对照组

40
40

28（70）
20（50）

10（25）
12（30）

2（5）
8（20）

38（95）*
32（80）
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（上接第 56页）参差不齐、上牙向前突出等，主要原
因是遗传以及获得因素，获得因素包括放射过量和
外伤等情况。 正畸联合修复是一种在修复前对牙齿
进行正畸的方法。 修复前正畸将牙齿矫正到正常形
态位置，能使牙齿排齐，容貌美观[2]。 正畸能够从根
本上改变患者的咬合关系和面形，扩大修复治疗范
围的同时能够有效地去除一些病理性因素，有利于
保护患者口腔内牙周组织的健康，改善修复的预后
状况，同时可减轻因不良修复体给患者带来的痛苦，
恢复了牙颌系统的正常生理功能。

随着新型修复技术、材料以及口腔医学技术的
快速发展，牙列缺损伴牙列不齐患者的临床治疗效
果也在逐步的改善，因而牙列缺损伴牙列不齐患者

临床治疗需要对其口腔内其他牙颌及牙齿实施正畸
修复治疗[3~4]。 保证牙齿中线适宜、排列整齐，恢复最
佳的牙齿之间的牙合关系，保证了口腔的正常功能，
从而获得最为理想的美观度和修复效果[5]。
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重度抑郁。 在护理途中产后 1周左右拆线，1个月内
完全恢复，且没有出现发炎情况，母乳充足则是为护
理有效。 另外，根据产妇康复情况，可协助其进行术
后康复锻炼。 当然还需进行回访，了解产妇术后恢
复情况。 根据产妇术后恢复情况，及时调整临床护
理方法，增强产妇治疗依从性。
1.3%%%%统计学分析 本研究所得数据都经过
SPSS17.0统计学处理。 采用 t检验或 字2检验，P＜
0.05说明差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组产妇护理有效率为 93.5%， 对照组产妇
护理有效率为 71.7%，两组比较有统计学差异（P＜
0.05）； 观察组产妇疼痛视觉评分明显低于对照组
（P＜0.05）；且观察组产妇抑郁评分低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇护理效果比较（x%±s）

3%%%%讨论
在社会逐步发展的过程中，人们的生活环境和

习惯对产妇分娩产生一定影响。 通常情况下，产妇
实行剖宫产主要是出现这么几个症状：胎儿过大、产
程迟滞、胎儿窘迫、胎位不正、多胎、头盆不称等，但
是如果产妇本身就有糖尿病、子痫、高血压等疾病，
也会增加胎儿窘迫的危险性。 在胎儿监视器中，如
果观察到胎心不正常，就有可能出现胎儿窘迫。 利
用超声波检查发现胎儿血液变化不正常也是一种症
状。 如果临床医师不能解决此类问题，就应立即展
开剖宫产将胎儿取出，否则会出现不良分娩结局。

给予剖宫产产妇相应的护理模式， 打破手术室
传统封闭的护理模式[4]增强产妇的舒适感。 在临床
护理服务中， 产后有效的护理模式可以说是一种全
新的护理理念。在整个治疗期间，护理人员均会为产
妇提供相应的护理服务。 护理服务从病房延伸至手
术室，从手术室转化到病房。同时还可调动护患的主
观能动性，充分体现出以产妇为中心的护理理念，实
现临床护理的连续性。 虽然剖宫产是一种比较安全
的手术，但是产妇术后康复需要高度重视。即使手术
所需时间较短，但是在此期间，产妇心理与生理均会
发生一定的变化，且一直处于应激状态。针对此护理
人员就需要做好各项护理服务， 促使产妇术后顺利
康复[5]。 本研究结果表明，观察组产妇护理有效率为
93.5%，对照组产妇护理有效率为 71.7%，两组比较
有统计学差异（P＜0.05）；观察组产妇疼痛视觉评分
明显低于对照组（P＜0.05）；且观察组产妇抑郁评分
低于对照组（P＜0.05）。

综上所述， 给予剖宫产产妇术前术后舒适护理
模式，可有效提高临床护理满意度，减轻产妇疼痛不
适感，同时还可降低产后抑郁的发生，可在临床上推
广应用。
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组别 n 护理有效率（%） 疼痛评分（分） 抑郁评分（分）

对照组
观察组

46
46

71.7
93.5

3.98±2.25
2.12±0.34

7.3±0.2
5.2±0.3
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