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自锁托槽矫治器在正畸治疗中的临床效果观察

吉木斯花

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院口腔科 内蒙古 包头 014010

摘 要：目的：观察自锁托槽矫治器在正畸治疗中的临床效果。方法：2021年 11月~2022年 11月，在我院接受牙齿正畸的患者

中选取 80例，随机将 80例患者分为均衡的两组，治疗时，对照组选择托槽传统矫正器，观察组选择自锁托槽矫正器，组间疗效

分析。结果：经治疗，组间牙周指数较对照组、口腔健康各项评分、龈沟液 IL-1β（白细胞介素-1β）、TNF-α（肿瘤坏死因子-

α） 水平对比，观察组数值均较对照组优（P<0.05）。结论：正畸治疗时选择自锁托槽矫治器，取得了确切疗效，可选用。
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Clinical observation of self-locking bracket appliance in orthodontic treatment
Jimusihua

Department of Stomatology, the First Affiliated Hospital of Baotou Medical College, Inner Mongolia University
of Science and Technology, Baotou, Inner Mongolia 014010

Abstract: Objective: To observe the clinical effect of self-locking bracket appliance in orthodontic treatment. Methods: From November

2021 to November 2022, 80 patients who received orthodontics in our hospital were selected and randomly divided into two balanced

groups. During treatment, the control group selected the traditional bracket appliance, and the observation group selected the self-locking

bracket appliance. Results: After treatment, the periodontal index between groups was higher than that of the control group, oral health

scores, and gingival crevicular fluid IL-1 β (Interleukin-1 β）、 TNF- α (Tumor necrosis factor- α） In horizontal comparison, the values in

the observation group were superior to those in the control group (P<0.05). Conclusion: Self-locking bracket appliance is an effective

choice for orthodontic treatment.
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最近几年，人们生活水平逐步提高，口腔保健意识增强，

逐步重视口腔健康、面部美观，正畸治疗需求越来越多。临床

常以正畸疗法治疗牙齿排列不整齐、面部不协调等，借助外力

对牙齿实施作用，移动牙齿至正确位置，改建了牙槽骨，牙齿

固定，牙周稳定状况得以维持。托槽传统矫正器在牙齿矫正治

疗中虽可取得一定疗效，但有局限性存在，在弓丝固定期间会

产生较大摩擦力，且在清洁牙周方面疗效不甚理想[1]。自锁托

槽矫治器借助转动或滑动的托槽盖、弹性夹、栓盖固定弓丝在

托槽槽沟内，相较与传统技术，其舒适度较高、操作简便、疗

程短，可减少弓丝与托槽间摩擦，仅以细微轻力便可使牙齿移

动，减轻破坏牙周软组织的程度，因体积较小，便于维护口腔

健康。为明确其实际价值，本文将其给予我院患者，对其应用

效果展开分析，详细如下。

一、资料与方法

1.1临床资料

2021年 11月~2022年 11月，在我院接受牙齿正畸的患者

中选取 80例，随机将 80例患者分为均衡的两组，对照组 40

例，27例男，13例女，年龄 13~37岁，平均（21.24±8.37）

岁；观察组 40例，26例男，14例女，年龄 12~36岁，平均（21.27

±8.35）岁。组间一般数据对比（P>0.05）。

纳入标准：80例纳入者均与临床诊断牙齿正畸标准符合；

无口腔黏膜病；无龋齿。

排除标准：恶性肿瘤者；心肝肾功能严重障碍者[2]。

1.2方法

80例患者均接受口腔常规检查，开展常规治疗，如根面平

整、牙龈下刮治等，经 3个月基础治疗后，以复诊情况为依据

开展正畸治疗。

将托槽传统矫正器给予对照组，将颊面管黏在上下第一磨

牙处，其余牙齿粘贴传统托槽，托槽固定时借助镍钛丝，而后

对牙弓实施调整。

将自锁托槽矫正器给予观察组，于固定位置取样、衡量，

以专业模具制造钢丝，于可着力部位添加闭合沟槽，遵循微小、

细丝轻力牙移动的原则，保证正畸钢丝可于沟槽内部锁闭，摩

擦力减轻。80例患者定期复查[3]。
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1.3观察指标

（1）组间牙周指数分析，正畸前后以牙周探针、口镜等

方法检测菌斑指数、牙龈指数、牙龈沟出血指数。

（2）组间口腔健康情况分析，评价口腔健康情况时借助

OHIP-14评分，各项 8分满，口腔质量越好，分值则越低[4]。

（3）组间龈沟液 IL-1β、TNF-α水平对比，采集治疗前后

两组龈沟液，以酶联免疫吸附负检测各项水平。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，计数用（%）表示，行 X2检验，计

量用（x±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学成立。

二、结果

2.1牙周指数

两组菌斑指数、牙龈指数、牙龈沟出血指数分别为：治疗

前，对照组（0.95±0.34）分、（1.54±0.24）分、（1.67±0.25）

分，观察组（0.91±0.35）分、（1.51±0.21）分、（1.61±0.22）

分，组间数据对比（t=0.451,0.691，0.914，P>0.05）；经治疗，

对照组（1.67±0.15）分、（2.04±0.18）分、（2.51±0.24）分，

观察组（1.34±0.06）分、（1.76±0.15）分、（2.04±0.11）分，

组间数据对比（t=4.314,4.661,4.971,P<0.05）。

2.2口腔健康评分

治疗前，组间口腔健康评分对比（P>0.05），经治疗，组

间数值对比（P<0.05），见表 1。

表 1 口腔健康评分分析（x±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

残障
3.23±0.32 3.23±0.27 0.939 >0.05

4.77±0.18 4.32±0.12 4.636 <0.05

生理障碍
4.18±0.18 4.23±0.20 0.674 >0.05

5.84±1.17 5.17±0.78 4.331 <0.05

心理障碍
3.23±0.42 3.31±0.50 0.674 >0.05

4.78±0.12 4.16±0.31 6.314 <0.05

社交障碍
2.56±0.16 2.60±0.13 0.614 >0.05

5.21±1.27 4.02±1.19 4.001 <0.05

心理不适
2.98±0.17 3.02±0.24 0.786 >0.05

5.79±0.14 4.92±0.26 4.669 <0.05

功能限制
3.27±0.16 3.23±0.20 0.664 >0.05

5.46±0.19 4.75±0.12 4.973 <0.05

生理性疼痛
3.15±0.42 3.09±0.36 0.977 >0.05

4.43±0.22 4.04±0.31 6.334 <0.05

2.3龈沟液 IL-1β、TNF-α 水平

两组龈沟液 IL-1β、TNF-α 水平分别为：治疗前，对照组

（30.73±5.54）ng/L（20.78±3.96）ng/L，观察组（31.22±5.45）

ng/L（21.05±4.67）ng/L，组间数据对比（t=0.9914,0.999，P>0.05），

经治疗后，对照组（39.77±2.94）ng/L（28.45±3.35）ng/L，观

察组（36.14±2.65）ng/L（25.49±2.22）ng/L，组间数据对比

（t=4.366,4.774，P<0.05）。

三、讨论

借助外部或口腔内部佩戴矫治器装置调整患者颌面部、面

部骨骼、牙齿的神经与肌肉间协调性，达口颌系统平衡、稳定

等，即为正畸治疗。托槽传统矫正器虽获得的矫正作用较好，

但操作期间需借助弓丝固定，此过程十分费时，矫正整体时间

较长，极易损伤口腔软组织，导致频繁复诊等现象出现，整体

来讲，患者接受度不甚理想，对恢复牙周组织十分不利[5]。

自锁托槽矫治器在托槽槽沟内固定弓丝时需借助转动或

滑动的弹性夹、栓盖、托槽盖，操作相对简便，治疗时间较短，

且自锁托槽仅可产生较小摩擦力，治疗其一更易移动牙齿，影

响牙周组织程度较小，无需借助橡皮圈或结扎钢丝捆绑，矫正

期间患者痛苦减轻。该矫治器仅需较少弓丝，固定时借助自带

锁扣结构，可使摩擦力明显减轻，提高患者配合度[6]。菌斑属

细菌性生物膜，在不易清洁、牙冠处分布，菌斑接近牙龈时，

源自细菌的有害物质、毒素和对牙龈产生刺激，炎症产生，严

重危害牙周组织。借助矫正器可对患者口腔健康产生一定影

响，极易有出血、菌斑出现，对治疗效果产生影响。与托槽传

统矫正器相比，自锁托槽具较小体积，可减轻口腔异物不适感，

日常清洁十分便利，也可对因聚集菌斑所致牙龈病变产生抑

制，细菌大量滋生减少，口腔健康的得以维护[7]。本文结果可

见，经 6个月治疗，观察组牙周指数均较对照组低，提示正畸

治疗中自锁托槽矫正器取得的疗效更为显著，影响牙周状况程

度较小，利于口腔健康维持。

治疗期间移动牙齿可影响牙周组织，使之周围出现炎症反

应，对口腔健康产生影响，龈沟液内含多类牙周组织生化物质，

此类物质可反映治疗期间骨建设进度、牙周组织健康状况。

IL-1β可对 IL-6、前列腺素 E 2增殖产生刺激，并在炎症反应中

发挥介导作用，升高 IL-1β 在龈沟液中水平，提示牙周存在严

重炎症[8]。TNF-α属炎症诱导重要因子，源自单核巨噬细胞，

在牙周组织病变中参与，牙槽骨吸收与之存在密切关系。佩戴

传统矫治器期间，多数患者因残留食物导致牙龈水肿、增生，

引发各类不适感，如疼痛等。而自锁托槽矫治器选用矫正独特

技术，源于金属托槽矫治器持续优化而来，固定托槽时无需利

用结扎丝，仅以很小牵引力即可矫正，口腔内部摩擦力减轻，

仅以轻柔力道即可完成操作，整体损伤牙周组织程度较小，利

于口腔环境微生态平衡得以维持[9]。本次结果中，经治疗，组

间口腔健康状况、IL-1β、TNF-α 水平对比，观察组数值均较
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对照组更佳，说明正畸治疗中，与托槽传统矫正器相比，自锁

托槽矫治器疗效更佳，所致炎症刺激相对较小，利于口腔健康

维持。自锁托槽矫治器可减轻机械性、化学刺激牙周组织程度，

减少牙周组织内细菌侵入，对牙周成纤维细胞中金属基质蛋白

酶 3的分泌、表达实施有效抑制，炎症损伤减轻，牙周附近组

织有氧代谢得以维持，口腔微生态环境稳定，矫正时患者痛苦

减轻，且治疗期间无附加条件，利于患者口腔保持清洁，矫正

整体效率提升[10]。

综上可见，正畸治疗期间选择自锁托槽矫治器，与托槽传

统矫正器相比，疗效更佳，影响牙周程度较小，利于口腔健康

维持，炎症反应刺激减少，可借鉴。
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