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摘要：目的：探讨微种植体支抗与口外弓支抗在口腔正畸治疗中的应用效果。方法：选取 2022年 1 月-2022年 12月我院收治的 84例

口腔正畸患者作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组和对照组各 42例。对照组采用口外弓支抗治疗，观察组采用微种植体支抗治疗，

两组均随访 3个月。比较两组治疗后 3个月的正畸放果、牙龈恢复情况及不良反应发生率。结果：治疗后 3个月，观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；与治疗前比较，治疗后两组 GI、PLI评分均降低，且观察组均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

随访期间两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：相比口外弓支抗，微种植体支抗可明显改善口腔正畸患者的牙

银情况，进而有助于提高正畸放果。
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近年来，随着人们生活水平和医疗技术的不断提高，人们对口腔美

观的关注度和重视程度也越来越高[1-2]。目前，口腔正畸正处于飞速发展

阶段，其在口腔科中的应用范围也越来越广泛。支抗是在口腔正畸治疗

中用来抵抗治疗产生的反作用力的稳定装置[3]，其中口外弓支抗作为传

统支抗增强方法，能在一定程度上发挥正畸效果，但其操作不易控制，

易导致治疗效果具有不确定性，影响预后
[4]
。微种植体支抗是近年来新

兴的一种新型支抗系统，其用于口腔正畸，具有操作简单、易控制的特

点，且微种植林支抗的稳定性也较高
[5]
。本研究比较口外弓支抗与微种

植体支抗对口腔正畸患者正畸效果，以期为临床优化口腔正畸治疗方案

提供依据，现报道如下。

1资料和方法

1.1 一般资料

选取2022年 1月-2022年 12月我院口腔科收治的84例口腔正畸患

者为研究对象，根据随机数字表法分为研究组和对照组，每组 42 例。

观察组男 25 例，女 17 例，平均（28.73 士 2.98）岁；对照组男 23例，

女 19 例，平均（28.55 士 3.02）岁。两组一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 选择标准

纳入标准：①经口腔及影像学检查确诊为牙齿畸形者；②年龄分布

于 14-40 岁；③牙列不拥挤或轻中度拥挤者，对做种植体交抗、口外弓

支抗无禁忌证者。排除标准：①伴有口腔黏膜炎、进展期牙龈炎及牙周

炎者；②口颌发育异常者；③有自身免疫性疾病者或心、肝、肾等重要

器官损伤者。

1.3 治疗方法

两组均将上颌第一前磨牙拔除后用直丝弓矫治器排齐整平后内收

前牙。对照组接受口外弓支抗治疗，同时口内配合使用横腭杆，每天佩

戴 8—12h。观察组接受微种植体支抗治疗，首先需充分了解患者牙根组

织结构、形态，选择合适微种植体支抗的系统，用黄铜丝將需植入微种

植体的牙齿分开，并做好标记，观察牙根位置、形态及其与周用组织的

关系，拍摄口腔全景、根尖片部位照片，将微种植体植入口腔。术后常

规预防感染，嘱患者治疗后 3个月内注意口腔卫生，每月复诊 1次，两

组均随访 3个月。

1.4 观察指标

对比两组患者的正畸效果；牙龈情况（对比治疗前后牙龈指数、菌

斑指数，评分越高说明病情越重）；不良反应（不适感、软组织肿胀、

口腔发炎）。

1.5 统计学分析

采用 SPSS20.0 统计学软件进行分析，计量资料用（均数±标准差）

表示，选择 t 检验；计数资料用%表示，采用卡方检验；以 P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。

2结果

2.1 两组正畸效果比较

治疗 3个月后，两组正畸效果比较，观察组总有效率显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组正畸效果比较[例（%）]

2.2 两组牙龈情况比较

两组治疗前牙龈情况比较无显著差异；治疗后 3个月，两组 GI、PLI

评分均降低，且观察组低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组牙龈相关指标评分比较（ x ±s/分）

2.3 两组不良反应情况比较

两组随访期间均出现不良反应，观察组中不适感 1例、软组织肿胀

和口腔炎均 2例，对照组中不适感、软组织肿胀及口腔炎均 2例，两组

间比较差异无统计学意义（P>0.05）。

3讨论

牙齿畸形是口腔科的常见疾病，不仅影响患者美观，还影响患者口

腔健康和消化功能。口腔正畸治疗是牙齿畸形常规治疗项目，而口腔正
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畸治疗过程中稳定有效的支抗是正畸洛疗成功的关键
[6]
。本研究对比微

种植体支抗与口外弓支抗在口腔正畸治疗中的疗效，取得了一定临床效

果。

口外弓支抗是口腔正畸治疗过程中的传统支抗方法，其在治疗过程

中需患者长时间积极配合，易导致患者治疗依从性差，进而影响正畸效

果：且口外弓支抗操作不易控制，对患者造成的创伤、不适感也相对较

大，使得其正畸效果具有一定局限性[7-8]。相比口外弓支抗，微种植体支

抗操作简单，对患者造成的创伤较小，可明显提高惠者耐受性和治疗依

从性：且微种植体支抗的体积较小，对植入部位的选择比较灵活，对患

者的异物感、不适感也相对较轻，进而可明显提高正畸效果[9]。本研究

结果显示，治疗后 3个月后观察组总有效率高于对照组，提示相比口外

弓支抗，微种植体支抗可明显提高惠者的正畸效果，与既往研究结果相

符
[10]
。同时研究发现，治疗三个月后观察患者 GI、PLI评分均显著低于

对照组，提示微种植体支抗相比口外弓支抗的稳足性更好，与邻近组织

紧密结合，不存在成骨及破骨细胞活动。两组患者的不良反应发生率比

较差异无可比性，猜测可能与本研究样本太少相关，需要进一步深入研

究。

综上所述，相比口外弓支抗，微种植体支抗可明显改善口腔正畸患

者的牙龈情况，进而有助于提高患者的正畸效果，值得临床推广应用。
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本研究结果显示，采用较细的注射器针头抽取低浓度利多卡因行皮

下组织分离建立皮下隧道，与常规组相比，置管后 24h 渗血发生率显著

降低，表面采用 0.5%利多卡因溶液沿隧道走行部位注射，疏松了局部组

织，分离了神经组织与筋膜组织，避免了隧道针损伤神经组织
[12-13]

，同

时使得后续隧道针的进入更加安全无阻，同时能减轻对组织的损伤，同

时注射过程中边抽回血确认未误入血管后向前，能有效避开血管，大大

降低了误入血管的风险。

因此，隧道式 PICC 置管技术在降低并发症发生率方面较未加干预

的传统 PICC 有更好的表现，为血管条件差的病人提供安全置入的途径，

更能满足临床的需要，促进病人早日康复，值得在国内进行临床推广。
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