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近年来，居民生活水平的提升，使得越来越多的人

开始注重外表，而牙齿则是人们外表美观的一个重要体

现 [1]。而牙颌畸形与牙列缺损等疾病除了会降低牙齿美

观度之外，还会引起发音不清等问题，使得病人的日常

生活与工作受到了影响 [2]。为此，医院有必要加强对病

人进行口腔修复的力度。过去，医生一般会采取常规口

腔修复疗法来对病人进行干预，但疗效欠佳，且病人咬

合能力的改善效果也并不理想 [3]。本文选取 50 名口腔修

复病人（2020 年 10 月 -2021 年 9 月），着重探讨正畸治疗

用于口腔修复的价值，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

对 2020 年 10 月 -2021 年 9 月本科接诊口腔修复病人

（n=50）进行随机分组，试验和对照组各 25 人。试验组

女性 14 人，男性 11 人，年纪最小 21 岁，最大 45 岁，均

值是（32.67±3.58）岁；体重最小 40kg，最大 80kg，均

值是（55.94±6.13）kg。对照组女性 13 人，男性 12 人，

年纪最小 20 岁，最大 45 岁，均值是（32.94±3.91）岁；

体 重 最 小 40kg， 最 大 81kg， 均 值 是（56.23±6.48）kg。

病人意识清楚，能够与人正常沟通，且无精神病史。2 组

体重等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 排除标准 [4]

（1）严重牙周病者。（2）急性传染性疾病者。（3）

肝肾功能损伤者。（4）过敏体质者。（5）全身严重性感

染者。（6）意识障碍者。（7）精神病者。（8）中途退出

研究者。（9）恶性肿瘤者。（10）孕妇。（11）自身免疫

性疾病者。（12）认知障碍者。（13）哺乳期妇女。

1.3 方法

对照组行常规口腔修复治疗：对病人牙髓疾病、缺

牙位置、牙周疾病和缺牙数量等进行评估，同时根据评

估结果，制定个体化的修复方案。按照常规流程与标准

对牙体进行制备，并指导病人佩戴制备好的义齿，然后

再根据试戴情况对义齿进行适当的调整，此后，再让病

人戴牙。试验组行正畸与口腔修复联合治疗：借助视频

与图片等，为病人讲述口腔疾病的知识，介绍口腔修复

的目的和意义等。对病人施以牙周基础治疗，同时对其

牙周健康状况进行评估。选择方丝弓固定矫治技术对冰

热的患牙进行矫正，于散在牙间隙部位闭合间隙，然后

再根据缺牙情况，对牙间隙进行预留，此后，再予以病

人修复治疗。排齐牙列，为病人建立起正常的咬合关系。

矫正颌畸形后，对病人的口腔美观度进行改善。评估疗

效是否达到预期，若疗效达到预期，需对固定托槽进行

拆除。牙齿稳定后，予以病人修复治疗，其修复方式同

对照组。

1.4 评价指标 [5]

1.4.1 统计 2 组不良反应（咀嚼功能降低，及疼痛不

适等）发生者例数。

1.4.2 评估 2 组治疗前 / 后口腔美观度与咬合能力：评

分在 1-3 分之间。得分与口腔美观度和咬合能力之间的

关系都是：正相关。
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1.4.3 参考下述标准评估疗效：（1）无效，牙周状

况、面部美观度与咀嚼功能都未改善。（2）好转，牙周

状况、面部美观度和咀嚼功能都明显改善。（3）显效，

牙周状况与咀嚼功能都恢复正常，面部美观度显著提升。

对总有效率的计算以（好转 + 显效）/n*100% 的结果为准。

1.4.4 记录 2 组疗程。

1.4.5 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前 / 后生活质量，涉

及总体健康、情感职能、活力和生理功能等内容，总分

100。量表得分与生活质量之间的关系是：正相关。

1.5 统计学分析

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（x±s）检验，

χ2 对计数资料 [n（%）] 检验。若 P ＜ 0.05，差异显著。

2　结果

2.1 不良反应分析

从不良反应上看，试验组发生率 4.0%，和对照组

20.0% 相比更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表1　不良反应统计结果表[n，（%）]

组别 例数
咀嚼功能

降低

牙槽骨

降低
疼痛不适 发生率

试验组 25 0（0.0） 1（4.0） 0（0.0） 4.0

对照组 25 1（4.0） 3（12.0） 1（4.0） 20.0

X2 6.8497

P 0.0326

2.2 口腔美观度分析

从口腔美观度上看，治疗前：试验组（1.21±0.32）

分， 对 照 组（1.19±0.28） 分， 组 间 对 比 无 显 著 差

异（t=0.2679，P ＞ 0.05）； 但 在 治 疗 后： 试 验 组

（2.21±0.43）分，对照组（1.75±0.49）分，对比可知，

试验组得分比对照组更高（t=5.1694，P ＜ 0.05）。

2.3 咬合能力分析

从咬合能力上看，治疗前：（1.31±0.39）分，对照

组（1.34±0.37）分，组间对比无显著差异（t=0.2418，

P ＞ 0.05）； 治 疗 后： 试 验 组（2.25±0.41） 分， 对

照 组（1.84±0.36） 分， 对 比 可 知， 试 验 组 得 分 更 高

（t=4.6952，P ＜ 0.05）。

2.4 疗效分析

评估结果显示，试验组中：无效 1 人、好转 8 人、

显效 16 人，本组总有效率 96.0%（24/25）；对照组中：

无 效 7 人、 好 转 9 人、 显 效 9 人， 本 组 总 有 效 率 72.0%

（18/25）。对比可知，试验组总有效率更高（X2=6.9136，

P ＜ 0.05）。

2.5 疗程分析

从 疗 程 上 看， 试 验 组（3.26±0.49） 个 月， 对 照

组（6.48±1.24） 个 月。 对 比 可 知， 试 验 组 疗 程 更 短

（t=6.3162，P ＜ 0.05）。

2.6 生活质量分析

从 sf-36 这 项 评 分 上 看， 治 疗 前： 试 验 组

（65.39±5.82）分，对照组（65.97±5.41）分，组间对比

无显著差异（t=0.2791，P ＞ 0.05）；但在治疗后：试验

组（91.58±3.06）分，对照组（85.17±4.29）分，对比

可知，试验组得分更高（t=8.1795，P ＜ 0.05）。

3　讨论

现阶段，人们的健康知识显著提升，使得越来越多

的人自愿参与到了口腔修复的行列当中来 [6]。通过口腔

修复治疗能够对压裂间隙与牙列缺损等问题进行解决，

但多年临床实践表明，单纯口腔修复治疗并不能取得较

为显著的疗效 [7]，并且，固定义齿的佩戴还需要磨除其

它的健康牙体组织，使得整体牙列无法得到有效的改善，

进而对修复效果造成了直接性的影响 [8]。

正畸治疗需要评估病人的实际情况，并需要对其患

牙位置作出适当的调整，以提高义齿固定的效果，让牙

齿的咬合能力能够得到显著的改善。正畸治疗对病人的

外在形象与口腔美观度都十分重视，能够根据病人的实

际情况，对其牙齿的排列状态进行调整，以提高其口腔

美观度 [9，10]。于口腔修复的基础之上，对病人施以正畸

治疗，可显著提升其疗效，并能获得更好的口腔美观效

果，安全性极高。

费 敏 刚 的 研 究 [11] 中， 对 64 名 病 人 都 进 行 可 口 腔

修复治疗，同时对其中 32 名病人加用了正畸疗法，结

果 显 示， 正 畸 组 不 良 反 应 发 生 率 6.25%（2/32）， 比

常 规 组 25.0%（8/25） 低； 正 畸 组 治 疗 后 口 腔 美 观 度

（2.16±0.58） 分， 比 常 规 组（1.76±0.53） 分 高； 正

畸 组 治 疗 后 咬 合 能 力（2.21±0.55） 分， 比 常 规 组

（1.86±0.52）分高。表明，正畸治疗对降低不良反应发

生率、改善口腔美观度与提高咬合能力等都具有显著作

用。对于此项研究，分析不良反应发生率，试验组比对

照组更低（P ＜ 0.05）；分析口腔美观度，治疗后：试验

组得分比对照组更高（P ＜ 0.05）；分析咬合能力，治

疗后：试验组得分比对照组更高（P ＜ 0.05），这和费

敏刚的研究结果相似。分析总有效率，试验组比对照组

更高（P ＜ 0.05）；分析疗程，试验组比对照组更短（P

＜ 0.05）；分析 sf-36 评分，治疗后：试验组比对照组更

高（P ＜ 0.05）。正畸治疗后，病人极少出现疼痛不适等

不良反应，且其疗效也得到了显著的提升，口腔美观度
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更好，咬合能力改善更加明显，疗程较短。

综上，口腔修复结合正畸疗法，不良反应发生率更

低，预后更好，疗程更短，疗效更加显著，口腔美观度

提升更加明显，值得推广。
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