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牙周正畸联合治疗的研究进展 

傅  聪 
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【摘  要】临床中，成年人患牙周疾病的情况越来越普遍，对于正畸的需求度也越来越高。不少医生对二者的联合治疗十分关注，而牙周健康同样

也对正畸治疗有着重要的联系。牙周正畸联合治疗逐渐运用到临床中，正畸治疗对于稳定常规牙周治疗具有显著的疗效。本文讨论了牙周正畸联合治疗

在促进牙周健康方面的进展，主要涵盖了正畸治疗和牙周健康的关系、正畸治疗在牙周病系统治疗中的应用以及正畸治疗中的牙周护航。 
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一、前言 

牙周病作为口腔科较为普遍存在的慢性炎症，全球罹患率在 20%～

50%之间。牙周病起因于牙齿菌斑中的微生物，一般发病比较缓慢，难以

察觉，炎症在出现的同时还会伴随出现牙龈红肿和出血等一系列的症状，

如果患者没有及时采取有效的治疗，后期会慢慢发展成为牙周组织的丧

失，对于口腔健康产生严重的危害。当患者口腔牙周组织患者严重的时

候，患者的咀嚼和咬合能力也会下降，还可能发生病理性移位，进而出

现比较严重的牙齿松动甚至脱落等问题。临床上比较保守的牙周疾病治

疗主要是通过围绕着清除牙菌斑开展，为了控制牙周炎的进一步发展，

也会考虑采取手术治疗的方式，在手术中有目的性的增加患者的牙周软

硬组织，但这些治疗依然没有办法处理牙齿错位以及创伤性咬合所造成

的局部刺激。因此，在正畸治疗的过程中，医生有针对性地对患者开展

一系列的错位牙齿的矫正措施，同时帮助患者清除位置隐匿的菌斑，帮

助纠正牙齿的咬合关系，会有助于降低牙周病的复发率。 

二、正畸治疗与牙周健康的关系 

（一）牙周健康是正畸治疗的基础 

牙周的健康状态可以通过牙周软组织是否有炎症、骨组织是否有吸

收等指标来评估，这对于正畸治疗中牙齿的移动至关重要。在临床中有

针对性对牙周炎、牙龈增生、牙龈退缩、牙槽骨吸收等疾病开展正畸治

疗，能够有效缓解患者的牙周组织被破坏的问题。事实上，当牙周组织

发炎的时候，正畸牙的移动会受到各类炎症因子的影响，再加上患者牙

齿上原有的菌斑，这些都会导致破骨细胞的活跃，影响患者的骨密度，

出现不良反应如“黑三角”、骨裂或骨窗。因此，为了呵护患者的牙周健

康状况，牙周正畸联合治疗极为重要。医生在开展矫正之前，有必要针

对患者的牙周情况进行周密地检查，进而降低手术治疗产生的风险。 

（二）正畸治疗对牙周健康的影响 

错颌畸形可能引发细菌聚集、咬合创伤和牙周组织受损，通过矫正

这些问题，正畸治疗有助于恢复口腔健康。正畸治疗促进牙周软硬组织

生长，利用牵张力促进牙周膜牵引成骨，有助于提高牙周健康水平。在

口腔环境不良的情况下，正畸牙移动可能会导致细菌引发的牙周组织破

坏。 

三、正畸治疗在牙周病系统治疗中的应用 

（一）牙周病患者正畸治疗的原则 

在正畸治疗之前，我们应该整体考虑患者的口腔健康情况，尤其是

那些口腔卫生条件较差，同时有牙周炎等疾病的患者，应该进行必要的

抗炎干预，这个周期一般是在治疗以后的 2 个月到 6 个月之间，通过这

段时间的抗炎治疗保证患者牙周健康，进而再考虑开展正畸治疗。在临

床上的判断标准也比较严重，一般认为牙周炎症判断为控制良好的标准

是需要达到探诊深度小于 4mm、探诊出血的阳性百分比需要严格小于

25%，同时牙齿的松动度也工满足小于Ⅰ度等一系列的指标。除此之外，

医生还需要注意生物力学因素对于正畸治疗的影响力，保证力量轻柔，

同时施加力的方向要注意患者口腔根骨关系的重要性。 

（二）引导性组织再生（GTR）联合正畸治疗 

GTR 是通过将屏障膜设置在患者牙齿的软组织和骨组织之间，这样

能够有效避免牙龈上皮细胞的增殖变化，进而保证其能够稳固地在根面

上生长，进而引导牙周膜干细胞定植形成。联合正畸治疗，可为 GTR 提

供更佳的应用条件，临床上也可在正畸治疗后使用 GTR，需根据具体情

况确定手术时机。 
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四、正畸治疗中的牙周护航 

（一）牙周软组织炎症的风险评估及治疗措施 

在开展正畸治疗之前和治疗的过程中，我们都需要保证患者的牙周

炎症不会影响治疗效果，因此开展必要的联合治疗极为重要。我们需要

时刻关注影响患者牙龈增生的各类影响病因，避免菌斑刺激、药物、激

素变化对于正畸治疗的影响。因此，我们需要针对牙周软组织控制重要

的炎症评估原则，这是开展正畸治疗的重要治疗前提。 

（二）骨开裂、骨开窗的风险评估及治疗措施 

在天然牙中，骨裂和骨窗的出现频率较高，可能会增加正畸牙齿移

动的风险。由于牙齿表面仅覆盖薄层的骨膜及牙龈组织，骨开裂和骨开

窗可能导致骨增量手术失败。因此，在开展骨增量手术之前我们必须要

对患者的牙周软组织情况进行评估，评估条件较差的时候需要考虑进行

软组织增量的操作。 

（三）牙龈内陷的风险评估及治疗措施 

在进行正畸拔牙矫治时，有大约 35%的患者会在拔牙间隙处发生牙

龈内陷，即牙龈近远中向内卷曲的线性内陷，探诊深度一般最小达到 1mm

或垂直和水平探诊深度一般最小达到 2mm。这种牙龈内陷可能会导致局

部细菌滞留增加，与正畸间隙的关闭以及关闭后的复发之间存在一定的

关联，可能是牙周疾病风险的潜在因素，但其对长期牙周健康的影响尚

待进一步研究。因此，对于严重的牙龈内陷情况，可以选择进行 GBR、

GTR 或牙龈切除术以完成治疗。 

（四）“黑三角”的风险评估及治疗措施 

牙龈乳头不能完全覆盖邻牙之间的三角形间隙通常被称为“黑三

角”。正畸治疗结束后，成年人发生“黑三角”的概率明显高于青少年，

大约在 38%～40%之间。对于因牙冠形态或比例异常引起的“黑三角”，

正畸邻面去釉在一定程度上可以协调牙冠形态，增加邻面接触面积以改

善这种情况。在出现大范围龈乳头缺损的牙周炎情况下，采用牙龈赝复

体可以以简单、经济的方式实现修复，达到美观的效果。 

（五）扭转牙矫治的风险评估及治疗措施 

牙周纤维的形变随着牙齿的移动而发生变化，在正畸治疗结束后，

这些形变的纤维具有发生回弹的趋势，导致牙齿复发的可能性增加，特

别是那些经过扭转、伸长、压低处理的牙齿更容易复发。通过嵴上纤维

环切术切断牙槽嵴顶纤维附着以消除张力对于牙周组织的传递作用，治

疗后扭转牙的复发减少，增加牙根周围支持骨量，进而改善牙周状况。

在手术中，常规 CSF 是在口腔内操作，通过切断牙槽嵴顶的纤维束来降

低扭转牙的复发风险。CSF 的应用范围涵盖了正畸治疗的不同阶段，可在

治疗前或治疗后进行，目的在于减少牙齿扭曲的复发率，帮助正畸过程

中牙齿的生长和提高牙冠长度，预防正畸治疗对牙槽骨造成的压力，同

时增加牙根在骨内的长度。 

五、总结 

联合治疗可以促进治疗的稳定性，扩大治疗范围，并降低治疗风险。

重要的是培养多学科合作思维，全面评估疾病致病因素，加强医生间的

沟通与协助，有助于复杂疾病的治疗和预后。 
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