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正畸治疗在口腔修复中的临床应用效果研究
左志 

（贵州省六枝特区人民医院  553400） 

【摘  要】目的 研究口腔修复过程中应用正畸治疗后的应用效果。方法 随机抽选我院 2018 年 6 月—2019 年 5 月期间我院口腔科接受口
腔修复的 56 名患者。根据治疗方式的异同随机分组，其中 28 例常规修复（对照组），剩余 28 例采取正畸治疗（研究组）。对比两种治疗方
式下的有效率以及不良反应发生率。结果 研究组在正畸治疗下，有效率（100%）高于对照组（82.1%）；研究组治疗后发生不良反应的概
率为 3.5%，明显低于对照组 21.4%，P＜0.05。结论 口腔修复过程中应用正畸治疗能够有效改善口腔状态以及牙周健康度，同时可以降低
不良反应，治疗效果显著。 
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正畸治疗是医院口腔科中针对牙齿排列不整齐、面部骨骼以及
肌肉不协调时的常见治疗方式[1]。通过正畸治疗能够有效改善咬合
状态，以及上下颌的力学平衡。这种治疗方法目前被广大群体所接
受，且治疗的安全性显著，能够在纠正口腔状态的基础上确保面部
的美观度。相比于常规的修复方法，正畸治疗的临床应用效果更加
显著。为证明其治疗效果，本文结合我院 2018 年 6 月—2019 年 5
月期间口腔科接受口腔修复的 56 名患者展开研究，资料如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

随机抽选我院 2018 年 6 月—2019 年 5 月期间我院口腔科接受
口腔修复的 56 名患者。根据治疗方式的异同随机分组，其中 28 例
常规修复（对照组），组中男女比例（18:10），年龄（18—35）岁，
平均（26.7±3.5）岁；剩余 28 例采取正畸治疗（研究组），组中男
女比例（15:13），年龄（19—34）岁，平均（25.9±3.4）岁。两组
资料无差异，P＞0.05。 

纳入标准：签署知情同意书、一般资料无误且完整、依从性好
的患者。 

排除标准：合并全身重大疾病、严重创伤应激综合征、凝血障
碍的患者。 
1.2 方法 

所有患者均在接受治疗前行 X 线检查，根据检查结果明确口腔
状态，并制定治疗方案。治疗前与患者充分沟通，告知患者口腔状
态，修复方案以及修复后可能达到的效果。对照组以此为基础，接
受常规修复。研究组以此为基础展开正畸治疗，治疗前使用相关器
械充分清洁口腔，明确牙周病变的位置，并检查是否合并龋齿、牙
髓病或口腔溃疡类疾病。清除已经坏死的牙体，仔细检查患者的牙
冠、牙体以及牙根。引导患者做咬合测试并做模型，制定正畸方案。
使用方丝弓做矫正牵引，通过方丝弓的持续牵引将牙齿排列整齐[2]。 
1.3 评价指标 

对比两组患者治疗后的有效率以及不良反应。（1）有效率：有
效，修复后咬合关系正确、咀嚼状态良好、牙周健康程度较好。显
效，修复后咬合关系正确、咀嚼状态良好、牙周健康状态好转。无
效，无咬合或咬合抬高，影响面部美观。（2）不良反应：纳入（食
物嵌塞、咬合抬高、无咬合）三种不良反应，合计概率越大说明治
疗效果越差。 
1.4 统计学方法 

统计学软件：SPSS24.0，分别将“x±s”与“n（%）”两项资
料输入统计学计算器，计数资料差异用“x2”表示，计量资料差异
用“t”表示，P＜0.05，说明差异显著，并且有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者治疗后的有效率（%） 

研究组在正畸治疗下，有效率（100%）高于对照组（82.1%），
p＜0.05，如表 1. 

表 1.对比两组患者治疗后的有效率（%） 

组别 例数（n） 有效 显效 无效 有效率（%）

研究组 28 20（71.4） 8（28.6） 0（0） 28（100） 

对照组 28 14（50） 9（32.1） 5（17.8） 23（82.1） 
X2 —— —— —— —— 5.4902 
P —— —— —— —— 0.0191 

2.2 对比两组患者治疗后的不良反应（%） 
研究组治疗后发生不良反应的概率为 3.5%，明显低于对照组

21.4%，P＜0.05。如表 2. 
表 2.对比两组患者治疗后的不良反应（%） 

组别 
例数

（n） 
食物嵌塞 咬合抬高 无咬合 合计（%） 

研究组 28 1（3.5） 0（0） 0（0） 1（3.5） 
对照组 28 4（14.2） 2（7.2） 0（0） 6（21.4） 

X2 —— —— —— —— 4.0816 
P —— —— —— —— 0.0433 

3 讨论 
在人口老年化的驱使下，人均健康状态有所下降，其中口腔健

康最为典型。存在口腔问题时能够严重影响咬合状态，同时会伴随
其他口腔疾病[3]。这些不良的口腔状态会直接影响患者的饮食情况，
同时会影响生活质量。口腔问题中，最常见的是牙周疾病，此外还
包括牙体缺失。出现这些口腔问题的原因与患者的口腔卫生清洁习
惯有较大的关系。口腔环境具有特殊性，容易积蓄细菌，在长期影
响下，容易罹患各种口腔疾病。除此外，先天遗传因素导致的牙齿
排列不整齐以及咬合关系错误等症状也是临床上常见的疾病类型，
通过正畸治疗能够积极的改善。正畸治疗的优势在于能够利用矫治
器重建咬合状态，正畸是通过被动改变生物力学，牵拉牙齿，使其
排列整齐的治疗方法[4]。每一种口腔修复治疗方法都需要在治疗前
展开积极的口腔检查，并且在检查的过程中完成口腔的全面清洁。
清洁的目的在于避免感染，评估口腔状态，以此制定最合适的治疗
方案。为了证明正畸治疗的临床应用价值，本文结合我院 2018 年 6
月—2019 年 5 月期间口腔科接受口腔修复的 56 名患者展开研究，
结果如下：研究组在正畸治疗下，有效率（100%）高于对照组
（82.1%）；研究组治疗后发生不良反应的概率为 3.5%，明显低于
对照组 21.4%，P＜0.05。这说明，相比于常规修复，正畸治疗的临
床应用效果更加显著。 

综上所述，口腔修复过程中应用正畸治疗能够有效改善口腔状
态以及牙周健康度，同时可以降低不良反应，治疗效果显著。 
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