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临 床 研 究

口腔正畸结合修复治疗错颌畸形伴第一磨牙缺失的临床效果观察
李　琳

（阜阳市第五人民医院口腔科　安徽　阜阳　236000）

【摘　要】目的：对临床对错颌畸形伴有第一磨牙缺失的患者使用口腔正畸和修复联合治疗的效果进行探讨。方法：选取 30
例于 2020 年 5 月到 2020 年 8 月我院收治的患有错颌畸形并缺失第一磨牙的病人，分为研究组以及参照组，各 15 例。给予研究
组的患者直丝弓矫正术，然后进行常规烤瓷的修复治疗，参照组的患者给予烤瓷修复术，并对比临床上两组的疗效。结果：通过
临床上对两组患者的治疗效果以及满意度可知，研究组治疗的成功概率（100%)、满意度（93.3%）明显高于参照组的 73.3% 以及
66.7%。P ＜ 0.05，两组数据具有统计学上的意义。结论：治疗错颌畸形和第一磨牙缺失，采用口腔正畸与修复结合的形式，可大
大地提升语言功能以及牙齿的咀嚼功能，起到提高牙齿美观的治疗效果，患者的满意度提升，因此应在临床上大力地使用并推广。
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患有错颌畸形与第一磨牙缺失，在临床上会影响牙齿的咀
嚼，当不能及时地给予修复与治疗时，就增大了由于咀嚼障碍
所导致的胃肠道的各类疾病，进而引起消化问题。甚至给患者
带来严重的心理问题 [1]。在一项相关研究中表明，在错颌畸形
伴第一磨牙缺失的治疗中口腔正畸治疗联合修复术具有较好的
治疗效果，可有效地改善颌骨之间的关系，并对患者的基牙损
伤大大降低，显著地满足患者对审美的需求 [2]。而直丝弓矫正
术可帮助患者恢复原有的牙间隙，压低伸长的牙齿以利于后期
的固定修复。为此，本次实验选取 30 例于 2017 年 2020 年 5
月到 2020 年 8 月我院收治的患有错颌畸形并缺失第一磨牙的
病人，对临床对错颌畸形伴有第一磨牙缺失的患者使用口腔正
畸和修复联合治疗的效果进行探讨。

1 材料与方法
1.1 一般信息 选取 30 例于 2020 年 5 月到 2020 年 8 月我

院收治的患有错颌畸形并缺失第一磨牙的病人，分为研究组以
及参照组两组，各 15例。两组患者均遵循口腔正畸相应标准，
尚未修复、治疗牙齿的缺失，第一磨牙的缺失时间为2年到4年。
其中，研究组中，6 例为男性、9 例为女性，患者的年龄在 14
到 22 岁的范围内，平均的年龄是（16.12±2.26）岁。参照组
有 8 例女性、7 例男性，年龄介于 15 岁到 21 岁之间，平均的
年龄是（16.95±2.31）岁。

排除患有内分泌疾病、牙周疾病以及颞下颌关节的功能障
碍、精神病、糖尿病以及对金属过敏的患者。

1.2 方法 研究组和参照组都接受口腔检查，检查并记录患
者的咬合、余留牙、缺牙区以及牙轴倾斜程度等情况 [3]。参照
组均接受烤瓷的固定治疗。研究组采用结合牙齿的实际情况进
行直丝弓矫正技术，接下来采取一般的烤瓷修复术。在此之前，
需要与病情结合，通过 X 射线对其全景片来详细地测量病人颌
面部的不同数据信息，并制定相应的模型。基于病人在实际中
的情况，设计个性化的修复与口腔正畸的联合治疗方案。在治
疗之前，需要和病人进行有效的交流，进而对治疗具有一致的
协议。一般进行正畸的期限是一到一年半，实施后啊哦对第一
磨牙进行缺失的修复术，然后需要佩戴保持器。随访期为一年，
并记录了患者牙齿的恢复状况。

1.3观察指标 （1）成功：不需要佩戴固定器，牙齿牢固整齐，
X 线全景片显示根尖组织无异常。（2）失败：X 线全景片片显
示在根尖周围是低密度图像，或有牙髓炎的症状。

1.4 统计方法：使用 SPSS21.0 这一软件对实验记录的数
据进行统计以及分析，计数使用百分比，使用 x2 来检测。在
P<0.05 的情况下，两组数据方有统计学上的意义。

2 结果
2.1 临床上研究组和参照组的疗效比较 研究组中，治疗的

成功概率（100%) 显著高于参照组的 73.3%。其中 P ＜ 0.05，
这表明数据在统计学上具有意义，详情参阅表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效
研究组（n=15） 11(73.3%) 4(26.7%) 0(0%) 15（100%)

参照组 (n=15) 8(53.3%) 3(20.0%) 4(26.7%) 11(73.3%)

2.2 两组治疗效果满意度对比 研究组中，治疗的满意度为
93.3%，参照组为66.7%，研究组的满意度更高。其中P＜ 0.05，

这表明数据在统计学上具有意义，详情参阅表 2。
表 2 两组治疗效果满意度对比

组别 满意 基本满意 不满意 满意度
研究组（n=15） 12（80%） 2(13.3%) 1(6.7%) 14（93.3%）
参照组（n=15） 7（46.7%） 3(20.0%) 5(33.3%) 10（66.7%）

3 讨论
一些牙齿发生缺失，则会导致不完整的恒牙列，进而出现缺

失牙列。这对人体的咀嚼、发音以及美观都造成很大的影响，
还会对口腔健康造成影响。第一磨牙是口腔中最先长出的恒牙，
点隙窝沟较明显，儿童刷牙依从性差，喜食甜食，家长也未能予
以充分重视，因而龋齿的发生率也最高。常常会因为严重的龋齿
而难以保留，亟需将其拔掉。当长时间未修复第一磨牙的时候，
会使周围的牙齿沿着缺隙的位置进行倾斜，并发生移位现象，使
颌牙不断伸长，最后发生牙齿的咬合问题，咀嚼功能降低。

大多数的错颌畸形是由先天性以及后天性的原因引起的，
比方说，具有不同种类的口腔不良习惯，存在此类的遗传病，
发生了牙齿的异常置换等。患有第一磨牙缺失以及错颌畸形的
青少年及成年人需要进行直丝弓矫正以解决牙齿问题，通过修
复术来对缺失的第一磨牙进行治疗。

在口腔正畸与修复联合治疗中，需要及时采取正畸的方法
来治疗，这一方法对病人的口腔中牙齿周围的组织有保护作用，
可以减轻患者在治疗时的疼痛，降低患者的损伤程度，有利于
修复牙齿。此外，这一方法可以在根源上对患者的咬合与面型
的关系进行调整，是治疗的范围大大地扩宽，进而可以是牙齿
整齐，并排除了部分的病理性原因，并在正畸治疗之后保持口
腔修复物的长期稳定性。相关的资料表明，将正畸与修复结合
来治疗牙列的缺损，不仅可以矫治不规整的牙齿，而且可以直
立邻牙，有效降低邻牙倾斜形成的倒凹，减少基牙制备过程中
过多的磨削。这不仅减少了对患者基牙的伤害，保护了基牙，
而且在口内咬合上增加了稳定性，有利于牙周和颌骨的健康，
并且可以有效地满足患者对口腔以及面部的美学追求 [4]。

通过临床上对两组患者的治疗效果以及满意度可知，研究
组治疗的成功概率（100%)、满意度（93.3%）显著地高于参照
组的 73.3% 以及 66.7%。其中 P ＜ 0.05，表明两组数据在统计
学上具有意义。此次实验显示，修复与正畸的治疗结合，可以
一定幅度上提升牙齿咀嚼的功能，提高患者对治疗的满意程度。

综上所述，治疗错颌的畸形伴有第一磨牙的缺失，采用口
腔正畸与修复结合的形式，可大大地提升语言功能以及牙齿的
咀嚼功能，起到提高牙齿美观的治疗效果，患者的满意度提升，
因此应在临床上大力地使用并推广。
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