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牙体牙髓正畸联合修复术治疗恒上前牙龈下牙折的临

床效果及有效率分析 

解传亮 
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【摘  要】目的：分析牙体牙髓正畸与修复术联合用于恒上前牙龈下牙折的价值。方法：随机均分 2022 年 3 月-2024 年 2 月本科接诊恒上前牙龈

下牙折病人（n=82）。试验组采取牙体牙髓正畸和修复治疗，对照组行常规修复治疗。对比并发症等指标。结果：关于并发症发生率：试验组 4.88%，

对照组 19.51%，比较发现：试验组数据更低（P＜0.05）。总有效率：试验组达到 97.56%，但对照组却仅有 80.49%，比较发现：试验组数据更高（P＜0.05）。

VAS 评分：治疗后，试验组低至（1.97±0.41）分，对照组达到（3.74±0.59）分，比较发现：试验组数据更低（P＜0.05）。咀嚼功能：治疗后，试验

组达到（8.32±1.35）分，对照组只有（7.05±1.24）分，比较发现：试验组数据更高（P＜0.05）。结论：恒上前牙龈下牙折联用牙体牙髓正畸和修复

术，病人的并发症更少，疗效也更高，疼痛感减轻更加明显，咀嚼功能改善更为迅速。 
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医院牙科中，恒上前牙龈下牙折十分常见，以牙齿松动、咀嚼疼痛

与叩击疼痛等为主症，可损害病人口腔健康，同时也会影响病人的正常

进食[1]。通过常规修复治疗能抑制恒上前牙龈下牙折的进展，但总体疗效

欠佳，且病人在术后也容易出现牙周炎等并发症，进而对其预后造成了

影响[2]。本文选取恒上前牙龈下牙折病人 82 名，择取时间范围 2022 年 3

月-2024 年 2 月，旨在分析牙体牙髓正畸和修复术联合用于恒上前牙龈下

牙折的作用，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 3 月-2024 年 2 月，本科接诊恒上前牙龈下牙折病人，共 82

人。均分 2 组。试验组：女和男各 18、23 人，年纪最小 19、最大 49，均

值范围（30.47±4.18）岁。对照组：女和男各 17、24 人，年纪最小 19、

最大 48，均值范围（30.69±4.52）岁。病人认知正常，资料齐全，无药

敏史，知情本研究。排除传染病、血液系统疾病、孕妇、癌症、全身感

染、其它牙科疾病、依从性极差与精神障碍[3]。2 组年纪等相比，P＞0.05，

具有可比性。 

1.2 方法 

对照组行常规修复治疗，详细如下：对病人的牙齿断端和邻近牙周

组织进行彻底的清理，同时对病人的患处进行充分止血与消毒。于病人

暴露牙槽骨之上规范化的植入烤瓷牙，同时对病人施以全冠修复治疗。 

试验组在对照组的基础之上加用牙体牙髓正畸疗法，详细如下：首

先，对病人施以根管治疗，14d 后，检查病人的口腔情况，若检查结果表

明无炎性症状，即可对其施以牵引正畸治疗。于病人的患牙根管中植入

钢丝，妥善固定根管，同时将之当作是牵引桩，视病人的患牙与口腔等

情况，对 U 型牵引弓进行制作。测量牵引弓和牵引桩之间的距离当作是

牙根牵引的距离，告诉病人每周按时回院复诊。合理矫正并调整病人的

牵引距离，总共需要治疗 4-6w。牙周治疗结束后，视病人具体情况，对

其施以修复治疗，如：断齿修复与牙冠延长等治疗。 

1.3 评价指标[4] 

1.3.1 记录 2 组并发症（牙龈炎，及牙髓充血等）发生例数。 

1.3.2 疗效评估。（1）无效，疼痛与牙齿松动等症状未缓解，X 线检

查表明根尖周组织异常。（2）好转，疼痛与牙齿松动等症状有所缓解，X

线检查表明根尖周组织基本恢复正常。（3）显效，疼痛与牙齿松动等症

状消失，X 线检查表明根尖周组织正常。最终结果呈现方式：（好转+显效）

/n*100%。 

1.3.3 疼痛感评估。工具选择：VAS 量表。总分 10。评分和疼痛感的

关系：正相关。 

1.3.4 评估 2 组治疗前/后咀嚼功能。总分 10。评分和咀嚼功能的关

系：正相关。 

1.4 统计学分析 
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数据处理软件为 SPSS24.0，用 x²和 t 检验计数资料、计量资料，分

别使用率（%）和（ sx  ）表示，统计学意义成立时 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 并发症分析 

通过统计，我们发现：关于并发症发生者，试验组有 2 人，占比是

4.88%，包含牙龈炎 1 人与牙髓充血 1 人；但对照组却有 8 人，占比是

19.51%，包含牙龈炎 3 人、牙髓充血 2 人与牙周炎 3 人。比较发现：试

验组数据更低（X2=7.1054，P＜0.05）。 

2.2 疗效分析 

通过评估，我们发现：总有效率的数据，试验组达到 97.56%，但对

照组却仅有 80.49%。比较发现：试验组数据更高（P＜0.05）。如表 1。 

表 1  观察疗效数据 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 41 1（2.44） 12（29.27） 28（68.29） 97.56 

对照组 41 8（19.51） 17（41.46） 16（39.02） 80.49 

X2     7.2931 

P     0.0217 

2.3 疼痛感分析 

通过评估，我们发现：VAS 的数据，未治疗：试验组（6.83±1.41）

分，对照组（6.59±1.54）分，差异不显著（t=0.3942，P＞0.05）；但治疗

后：试验组低至（1.97±0.41）分，对照组达到（3.74±0.59）分，比较发

现：试验组数据更低（t=3.9841，P＜0.05）。 

2.4 咀嚼功能分析 

通过评估，我们发现：咀嚼功能的数据，未治疗：试验组（4.53±1.02）

分，对照组（4.76±1.09）分，差异不显著（t=0.1904，P＞0.05）；但治疗

后：试验组达到（8.32±1.35）分，对照组只有（7.05±1.24）分，比较发

现：试验组数据更高（t=3.6153，P＜0.05）。 

3 讨论 

临床上，恒上前牙龈下牙折作为一种常见病，能影响病人口腔美观

度，同时也会导致病人咀嚼功能的降低，危害性极大[5]。目前，医生可采

取修复术来对恒上前牙龈下牙折病人进行干预，此法能对病人的患牙进

行有效的清除，同时也能通过牙齿修复与种植的方式来改善病人的牙齿

美观度和功能性，但单一使用此法并不能取得显著成效[6]。牙体牙髓正畸

治疗能对病人的断牙牙周组织和相邻牙齿进行有效的协调，能保持病人

压断根结构与牙周组织，有助于提升病人面部与牙齿的美观度[7]。通过将

牙体牙髓正畸和修复术进行联用，可显著提升病人的疗效，同时也能有

效预防牙周炎与牙槽骨萎缩等问题发生的几率。 

曲晓岩的研究[8]中，对 84 名恒上前牙龈下牙折病人进行了修复术治

疗，并对其中 42 名病人加用了牙体牙髓正畸疗法，结果显示：正畸组的

并发症发生率低至 9.52%（4/42），比常规组 28.57%（12/42）低；正畸组

的总有效率达到 95.24%（40/42），比常规组 78.57%（33/42）高。表明，

牙体牙髓正畸和修复术联合疗法对降低病人并发症发生几率和提升病人

疗效具有显著作用。本研究，通过统计，我们发现：并发症的数据，试

验组更低（P＜0.05）；通过评估，我们发现：疗效的数据，试验组更高（P

＜0.05），这和曲晓岩的研究结果相似。通过评估，我们发现：VAS 评分

和咀嚼功能的数据，治疗后：试验组优于对照组（P＜0.05）。牙体牙髓正

畸与修复术治疗后，病人的疼痛等症状得到显著控制，咀嚼功能得到明

显改善，极少出现牙髓充血等并发症。 

综上，恒上前牙龈下牙折联用牙体牙髓正畸和修复术，病人的疗效

更高，并发症更少，疼痛感减轻更加明显，咀嚼功能改善更为迅速，值

得推广。 
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