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浅谈正畸治疗在口腔修复中的应用
张广隶 齐鸣

（河南省舞钢市人民医院口腔科 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨正畸疗法在口腔修复中的临床效果。 方法：选取2015 年 1 月 ~2016 年 12 月于我院进行口腔修复的牙列间
隙患者 156 例，随机分为观察组与对照组各 78 例。 对照组采用传统填充修复法，观察组采用正畸治疗，比较两组临床治疗总有效

率及口腔功能恢复情况。 结果：观察组治疗总有效率为 92.31%，明显高于对照组的 71.79%（P＜0.05）。 治疗前，两组口腔功能评分

比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，观察组口腔舒适度、咀嚼功能、固定功能、语言功能等各项口腔功能评分均高于对照组

（P＜0.05）。 结论：正畸治疗应用于口腔修复疗效显著，可有效改善牙列间隙，提高口腔功能，且治疗后具有一定的美观度，深受患

者喜爱，值得临床推广应用。
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牙列间隙表现为牙齿间存在明显缝隙、间隔较
大或牙体缺损，是临床口腔科的常见疾病，在一定程
度上可影响面容美观、牙齿咬合度甚至发音等[1]。 随
着社会经济的发展及生活水平的提高，人们愈加重
视齿列整齐与面容协调美观，前来进行口腔修复的
患者络绎不绝。 为进一步研究口腔修复牙列间隙的
优治方案，本文选取 2015年 1月 ~2016年 12月于
我院行口腔修复的牙列间隙患者 156例，旨在探讨
正畸治疗在口腔修复中的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 12 月
于我院进行口腔修复的牙列间隙患者 156例，随机
分为观察组与对照组各 78例。 对照组男 42例，女
36例；年龄 17~42岁，平均年龄（29.72±3.28）岁。观
察组男 40 例， 女 38 例； 年龄 18~41 岁， 平均
（29.46±2.94）岁。 两组患者一般资料比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均签署知情同
意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 两组治疗前均行模型研究及 X线
检查明确口腔情况，与患者进行充分沟通后再行治
疗。 对照组采用传统填充修复法治疗，常规检查并
清洗牙体，对牙列间隙及缺损部位进行填充修补，仔
细矫正并去除不良修复体。
1.2.2%%%%观察组 采用正畸疗法，包括光固化、活动
桥、固定桥、粘结桥、瓷贴面等部位的修复。根据患者
口腔情况制定相应的治疗方案，首先常规消毒清洗
牙周组织，剔除坏死物，拆除不良修复体，用镍肤丝
使牙齿排列整齐，通过牵引法调整下颌畸形；可使用
方丝弓固定并纠正牙列间隙，修复畸形下颌关节为
正常咬合状态，并为患者设计合适的咬合曲线。 口
腔修复应注意在确保咀嚼功能完好的情况下再强调
整体美观性[2]。

1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组治疗前后
口腔功能恢复情况，包括舒适度、咀嚼功能、固定功
能及语言功能等， 采用我院自制口腔功能评价量表
进行评估，每个项目满分为 10分，分数越高功能越
好[3]；（2）比较两组临床疗效，判定标准：患者及其家
属非常满意，牙周情况良好，面部形象美观为显效；
患者及其家属基本满意，牙周情况较好，面部形象协
调为有效；患者及其家属不满意，牙周、面部形象均
无明显改善为无效[4]。 总有效率 =（显效 +有效）/总
例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 研究所得数据均采用 SSPS20.0
统计学软件进行分析处理， 计量资料用（x%±s）表
示，计数资料用率表示，分别进行 t检验和 字2检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%治疗前后两组口腔功能评分比较 治疗前，两
组患者口腔舒适度、咀嚼功能、固定功能、语言功能
评分比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，两组口腔功
能评分均有所改善， 且观察组改善程度显著优于对
照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后两组口腔功能评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
牙列间隙易降低面容美观程（下转第 165页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

78
78

32（41.03）*
25（32.05）

40（51.28）*
31（39.74）

6（7.69）*
22（28.21）

72（92.31）*
56（71.79）

组别 n 时间 舒适度 咀嚼功能 固定功能 语言功能

观察组

对照组

78

78

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.95±1.46
8.74±2.06*
2.98±1.35
6.14±1.32*#

2.86±1.47
9.18±1.57*
2.84±1.42
5.23±1.03*#

2.83±1.62
8.73±1.85*
2.96±1.57
5.46±1.74*#

6.58±1.69
8.96±2.49*
6.47±1.36
7.01±1.82*#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

54· ·



实用中西医结合临床 2017年 11月第 17卷第 11期

（上接第 54页）度，甚至影响发音及咬合曲线，愈发
受到人们的重视，在一定程度上促进口腔修复术的
发展[5~7]。 临床上口腔修复常用于矫治牙周病及颞下
颌关节紊乱，根据患者生理情况制作修复体，从而矫
正牙齿、口腔及面部畸形，不仅可改善颞颌关节的咬
合状态，有效预防异物嵌塞牙齿，加强咀嚼功能，还
可促进整体美观[8]。

由于患者的个体差异，应根据患者的病情，通过
相关检查全面评估患者口腔情况，并与患者进行充
分有效的沟通了解其需求，从而制定个体化的治疗
方案。 传统填充修复法是在口腔齿列间隙中镶嵌与
裂隙或缺损处相符合的小义齿，但该法由于美观度
低、牢固性差、易磨损等缺点不受患者认可，且一旦
修复体不稳固，则可出现因牙体倾斜导致周围牙体
受力方向改变、牙体预备量明显增多等现象，从而进
一步降低修复体的稳定性[9]。 因此，探寻一种新的治
疗方案显得尤为重要。 正畸治疗是一种安全且高效
的矫正口腔异常的科学疗法，不仅可改善口腔环境、
保障牙周组织健康，还能促进牙齿整齐、增加面容美
观度，同时减轻患者疼痛、提高舒适度，有效增强患
者咀嚼功能。 通过调整上下颌关节位置，维持基牙
平行，保证牙弓与牙齿分布均匀，从而达到改善口腔
功能及外观的目的。 相关研究表明，正畸治疗可有
效保障牙基与牙齿的平衡性，使基牙维持竖直位置，
让牙齿相对均匀、理想地分布在牙弓间，保持面容协
调美观，并辅助咀嚼及提高牙齿咬合力。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率为
92.31%， 明显高于对照组的 71.79%（P＜0.05）； 治疗
前， 两组口腔功能评分比较无显著性差异（P＞
0.05），治疗后，观察组口腔舒适度、咀嚼功能、固定
功能、语言功能等各项功能评分均高于对照组（P＜
0.05）。 说明正畸治疗应用于口腔修复疗效显著，可
有效改善牙列间隙及口腔功能， 且治疗后具有一定
的美观度，深受患者喜爱，值得临床推广应用。
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医脐环穴对阳虚体质有较强的调理作用。 张永艳[18]

对阳虚体质亚健康人群分别进行脐灸疗法及金匮肾
气丸治疗，发现应用脐灸疗法联合金匮肾气丸治疗，
可有效改善阳虚体质亚健康人群的阳虚质相关症
状，与单纯金匮肾气丸组比较有显著性差异。
5%%%%展望

通过大量文献研究发现，目前针灸疗法干预阳
虚体质，无论是从实验角度还是临床方面，均取得长
足的进展且疗效显著。 但如前所述，阳虚体质存在
神经内分泌功能及免疫功能的紊乱，且从实验角度
已证实针灸可调节阳虚大鼠的神经内分泌功能。 那
么对于人而言，针灸的方法在改善阳虚体质的同时，
是否对阳虚体质者神经内分泌及免疫功能起到同样
改善作用？改善程度如何？是否存在年龄、性别等的
差异？ 上述不足，需在接下来的工作中进一步探索。
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