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微型种植体支抗治疗口腔畸形疗效观察
路伦江

（河南省汝州市第一人民医院口腔科 汝州 467599）

摘要：目的：探讨微型种植体支抗对口腔畸形患者术后咀嚼功能恢复及生活质量的影响。 方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 2
月我院收治的 60 例口腔畸形患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例。 对照组采用传统方法治疗，观

察组采用微型种植体支抗治疗。 比较两组的临床效果、术后咀嚼功能、畸形改善效果、简易健康状况量表（SF-36）评分和不良反应
发生率。 结果：观察组的总有效率为 96.67%，高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的畸形改善效果和术后咀
嚼功能均优于对照组，SF-36 评分高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生率为 6.67%，低于对照组的

30.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用微型种植体支抗治疗口腔畸形，能有效改善患者口腔畸形，提高患者术后咀嚼功

能及生活质量，不良反应少，疗效显著。
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口腔畸形是临床常见疾病，好发于青少年，是由
于先天遗传因素或后天环境所致的牙齿、颔骨或颅
面畸形的现象。 多以牙齿排列不齐、下巴前翘或上
牙前凸等为主要症状，严重影响患者的日常生活及
身心健康。 既往临床多采用口外弓和颌间牵引等方
法治疗，但舒适性和稳定性等差，后牙前移可能性较
大，影响治疗效果[1]。 微型种植体支抗是一项新技
术，摒弃了以往骨结合固定，靠机械力结合，有效提
高了植入体稳定性。 为探究该方法对口腔畸形患者
术后咀嚼功能及生活质量的影响，本研究选取了我
院收治的 60例口腔畸形患者作为研究对象，比较了
采用传统方法和微型种植体支抗的治疗效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 2月我
院收治的 60例口腔畸形患者作为研究对象，按随机
数字表法分为对照组和观察组，每组 30例。 对照组
中男 15 例， 女 15 例， 年龄 12~27 岁， 平均年龄
（19.44±5.01）岁；观察组中男 16例，女 14例，年龄
13~28岁，平均年龄（20.12±5.66）岁。两组患者的一
般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。 本研究经我院伦理协会审批通过，患者或家
属均知晓本研究并签署知情同意书。
1.2%%%%排除标准 先天性心脏病患者；严重脏器功能
障碍患者；合并精神类疾病患者。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用传统方法治疗。 在口腔弓加强
支抗，口腔内使用横腭杆。
1.3.2%%%%观察组 采用微型种植体支抗治疗。 于两侧
板尖牙托槽处置入牵引钩，关闭拔牙间隙，确保牙弓
排齐、平整，清洗口腔；利多卡因局部麻醉，在麻醉状
态下将需种植的牙齿与周围牙齿分开， 明确植入部
位，直角植入；于压槽部位作手术切口，避免周围组
织卷入牙床。 术后使用抗生素预防感染， 术后 1~2
个月复查，8~9个月取出微型种植体。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效：患者牙齿排列整齐，效果
明显为显效；畸形症状显著改善，但未达到突出效果
为有效；症状无明显变化或未达到矫形效果为无效。
总有效率 =（显效＋有效）/总例数×100%。（2）畸形
改善效果：比较两组治疗后的磨牙移位、上中切牙倾
斜角、上中切牙凸距差；咀嚼功能：咬合力、咀嚼效
率；治疗前后用简易健康状况量表（SF-36）对两组生
活质量进行评分。（3）观察两组不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件，计
数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的治疗效果比较 观察组的总有效率为
96.67%，高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

明采用小柴胡汤加减联合耳穴埋豆治疗中风后眩晕
比单一常规西药治疗效果更好。 综上所述，小柴胡
汤加减与耳穴埋豆联合治疗中风眩晕的临床疗效优
良，可有效改善患者血浆黏度，促进早期康复，具有
较高的临床推广及应用价值。
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表 1%%%%两组的治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组的畸形改善效果、咀嚼功能及 SF-36 评分

比较 观察组的磨牙移位、上中切牙倾斜角、上中切
牙凸距差及咀嚼功能均优于对照组， 差异有统计学
意义，P＜0.05；治疗前两组 SF-36评分比较，差异无
统计学意义，P＞0.05； 治疗后观察组的 SF-36评分
高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

30
30

24（80.00）
19（63.33）

5（16.67）
3（10.00）

1（3.33）
8（26.67）

29（96.67）
22（73.33）
4.706
0.030
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2.3%%%%两组的不良反应发生情况比较 观察组的不
良反应发生率为 6.67% ， 明显低于对照组的
30.00%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组的不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
牙颌畸形直接影响颜面美观，降低咀嚼功能，增

加胃肠负担，久之可引起消化不良及胃肠疾病，同时
增加发生龋坏、牙龈炎及牙周病等口腔疾病的风险，
甚至会诱发心肌炎、肾炎等系统性疾病，加大治疗难
度[2]。 成功治疗该病的关键是有稳定支抗防止感染，
而常规支抗不稳定，旋转、扭转及复发的风险较大，
治疗效果难以保证。 相关研究显示，患牙能按需要
的安全距离及方向改变，且不引起支抗处牙发生位
移，因此，加强支抗作用，避免牙齿负向移动极为关
键[3]。

微型种植体支抗与传统支抗的区别在于不依赖
骨结合定位，而是通过机械力结合，较大程度地提高
了植入体稳定性，还可调节种植体长度，狭小口腔空
间内也可完成操作，其通过于上下颌骨之间的牙槽
骨植入，能在前牙内收的同时不前移后牙；此外，该
法采用的种植体能为正畸治疗提供足够的支抗，扩
大了治疗范围；同时以坚硬骨骼为支抗力承受者，依

靠种植体和骨组织之间的机械力进行固定， 并能于
正畸治疗后灵活取出，而且可灵活种植于唇侧、颊侧
和齿槽间等部位，灵活度极高。 相关研究显示，微型
种植体采用丝锥手动植入， 可有效避免植入时产生
的热量造成骨创，植入方向稳定，不采用引导钻预备
植入床，可有效避免种植体晃动、移位，为种植体的
稳定性提供保障[4]。 孙洁等[5]研究指出，微型种植体
支抗植入和取出操作简单、创伤小，可由医师独立完
成，且种植体松动和折断率极低，能实现各类型牙齿
移动，优势明显。

本研究结果显示， 观察组的总有效率高于对照
组， 畸形改善效果和咀嚼功能均优于对照组，SF-36
评分高于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异
有统计学意义，P＜0.05， 提示采用微型种植体支抗
治疗口腔畸形患者，正畸效果和咀嚼功能改善明显，
不良反应少，能有效提高患者生活质量，效果显著。
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组别 n 轻度水肿 口腔炎症 不适感 总发生

观察组
对照组
t
P

30
30

1（3.33）
4（13.33）

0（0.00）
2（6.67）

1（3.33）
3（10.00）

2（6.67）
9（30.00）
5.455
0.020

组别 n
畸形改善效果

磨牙移位 上中切牙 上中切牙凸
（mm） 倾斜角（°） 距差（mm）

咀嚼功能
咬合力（lbs） 咀嚼效率（%）

SF-36评分（分）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

3.50±0.22
6.33±0.77
19.356
0.000

29.44±1.63
11.03±5.13
18.823
0.000

4.52±1.68
2.13±0.77
7.083
0.000

134.41±17.55
106.63±15.14
6.565
0.000

89.63±10.07
71.45±8.06
7.720
0.000

65.44±6.01
64.33±5.79
0.729
0.469

80.46±5.22
72.19±6.01
5.690
0.000

表 2%%%%两组的畸形改善效果、咀嚼功能及 SF-36评分比较（x%±s）
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