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渗透树脂及氟保护漆治疗小儿正畸后牙面白垩斑的效果 
李璐璐 

(北京市东城区崇文口腔医院  北京东城  100062) 

摘要：目的：讨论在小儿正畸后牙面白垩斑临床治疗中，使用渗透树脂及氟保护漆治疗的效果。方法：现随机选取我院儿科接诊的 180 例
小儿正畸后牙面白垩斑患儿作为研究样本，时间区间为 2019 年 12 月到 2022 年 12 月，以随机数字表的方式分为实验组（90 例）采用渗透
树脂治疗，对照组（90 例）给予氟保护漆治疗，对比实验组和对照组患儿治疗前后心理状态、口腔美化情况、治疗满意率、治疗有效率等。
结果：治疗前，实验组 SDS 评分、SAS 评分和对照组相比，差异不具备统计学价值（P＞0.05）；实验组和对照组口腔美化情况对比无统计
学意义（P＞0.05）；治疗后，实验组 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组（P＜0.05）；实验组口腔美化情况和对照组相比较优（P＜0.05）；实
验组临床治疗有效率较高，对照组与之相比较低（P＜0.05）；实验组治疗满意率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：小儿正畸后牙面白垩斑
患儿应用渗透树脂治疗效果明显，不仅能够提升临床治疗有效率，改善不良心理，同时能够提升口腔美化情况，治疗满意率较高，建议临
床大力推广。 
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牙齿正畸是儿科临床上比较多见的一种口腔问题，正畸后，牙

面白垩斑是其常见并发症，针对病情较轻的患儿而言，牙齿损伤程
度不是很严重，不会影响患儿牙齿的美观与健康。但是，对病情较
重的患儿而言，会出现较重牙釉质黯淡无光的状况，且大部分为白
垩色，个别患儿会出现弹坑状缺损，严重影响口腔美观，增大临床
治疗难度。既往临床多采用氟保护漆治疗，虽可明显改善临床表现，
但其远期效果不佳，且美观度不够，接受度不高。渗透树脂是近些
年临床新型治疗方式，可明显提升口腔美观度与舒适度，改善不良
心理，临床治疗效果显著[1-2]。为探析渗透树脂治疗的科学性与有效
性，我院儿科特选取小儿正畸后牙面白垩斑患儿 180 例进行分组研
究，具体详细研究情况见下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现随机选取我院儿科接诊的 180 例小儿正畸后牙面白垩斑患儿

作为研究样本，时间区间为 2019 年 12 月到 2022 年 12 月，以随机
数字表的方式分为实验组（90 例）采用渗透树脂治疗，对照组（90
例）给予氟保护漆治疗，对照组中，男性 60 例，女性 30 例，年龄
上限为 14 岁，下限为 6 岁，均值区间为（10.36±0.75）岁，实验
组中，男性 40 例，女性 50 例，年龄下限为 5 岁，上限为 13 岁，
均值区间为（10.34±0.72）岁，入选标准：①均接受正畸治疗且已
结束，有上颌切牙非透明的白垩色状况出现；②临床资料均完整；
③年龄均在 5 周岁以上；④均知情，且签署知情确认书；⑤对患牙
探查发现，有粗糙感；⑥均无显著龋洞，且研究前没有实行再矿化
治疗；剔除标准：①患有精神类疾病或意识障碍性疾病的患儿；②
对本次研究依从性不高的患儿；③同时参与其余研究的患儿；④中
途退出研究的患儿；两组患儿的基础资料差异较小（P＞0.05），不
存在统计学意义，可进行组间对比。 

1.2 方法 
对照组行氟保护漆治疗，患牙清洁后，将氟保护漆（5%）涂

抹患牙牙面，用量为 0.4ml，凝固 60 秒，治疗后 45 分内，不可进
食，严禁漱口，保证口腔清洁度，间隔 30 天，实行氟保护漆治疗 1
次，持续治疗半年。 

实验组使用渗透树脂治疗，患牙清洁后，实行比色操作，若有
需要，可行美白治疗。使用橡皮障或上屏障树脂保护牙龈。在白垩
斑维持，涂抹酸蚀剂，一般病损区小于 2mm，厚度在 1mm 内，2
分钟后，用无油气枪冲洗，在口腔白垩斑区域，涂抹干燥剂，半分
钟后，彻底清洗干净，直到惨白状，呈现出粉饼形状，之后关灯。
在酸蚀牙面上，涂抹渗透性树脂，时间为 3 分钟，使用棉球，把多
余的材料缓慢擦拭到邻面牙线之后去除，之后行光照，时间 40 秒，
二次涂抹渗透树脂，60 秒后，光照 5 秒，之后涂上阻氧剂，光照时
间 40 秒，行精打磨抛光处理，嘱咐患儿与家属，注意口腔的清洁[3-5]。 

1.3 指标观察 
观察两组临床效果，不同手段治疗后，白垩斑完全消失者为治

愈；白垩斑面积明显变小，且其不透明度显著改善者为有效；白垩
斑没有任何改变者为无效；总有效率为 1 与无效率之差。 

观察两组治疗满意率，使用我院儿科自制的小儿正畸后牙面白
垩斑患儿、家属治疗满意率调查问卷进行测评，满分为 100 分，十
分满意：84-100 分；比较满意：71-83 分；一般满意：60-70 分；
不满意：0-59 分；总满意率为 1 与不满意率之差。 

观察两组患儿与家属治疗前后心理状况评分，取平均值。使用
抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）对患儿与家属的心
理情绪进行评估，评分采用百分制，评分在 70 分及以上者为重度
抑郁或焦虑；评分在 60-69 之间者为中度抑郁或焦虑；评分在 50-59
分之间者为轻度抑郁或焦虑；评分在 50 分以下者说明其心理状态
良好。得分越高，则说明其心理状况越差，抑郁或焦虑的程度越重。 

观察两组患儿治疗前后口腔美观情况。 
1.4 统计学方法 
将治疗有效率、治疗满意率以心理状态评分及口腔美观情况等

统计结果输入统计学软件 SPSS21.0 进行分析；资料描述：计数资料
为(n%)，计量资料为( x ±s)；差异检验：治疗有效率、治疗满意率
利用χ2 进行检验，心理状态评分、口腔美观情况利用 t 进行检验，
当 P＜0.05 时则提示结果具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较对照组和实验组患儿临床治疗有效率 
实验组有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 对比两组患儿的总有效率（n,%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率 
实验组 90 5（5.56） 25（27.78）60（66.67）85（94.44）
对照组 90 23（25.56）37（41.11）30（33.33）67（74.44）

X2     13.7030 
P     0.0002 
2.2 比较对照组和实验组患儿临床治疗满意率 
实验组满意率和对照组相比较高（P＜0.05），具体详情见表 2。 
表 2 对比两组患儿治疗总满意度[n(%)] 

组别 例数 不满意 一般满意 比较满意 十分满意 总满意度 
实验组 90 5（5.56）15（16.67）20（22.22）50（55.56） 85（94.44）
对照组 90 24（26.67）20（22.22）20（22.22）26（28.89） 66（73.33）

X2      14.8390 
P      0.0001 
2.3 比较两组患儿与家属心理状态评分 
治疗前，实验组患儿、家属 SDS 评分、SAS 评分对比无统计学

差异（P＞0.05）；治疗后，实验组患儿、家属 SDS 评分、SAS 评分
均低于对照组（P＜0.05）；且治疗后，实验组和对照组 SDS 评分、
SAS 评分均低于治疗前（P＜0.05），具体详情见表 3。 

表 3 对照组和实验组患儿与家属的 SAS 及 SDS 评分对比[( x 士
s),分] 

SAS 评分 SDS 评分 组
别 

例
数 治疗前 治疗后 

T p 
治疗前 治疗后 

T p 

实验
组 

90 
60.61

士 3.21 
38.01

士 3.32 
46.4269 0.0000 

59.91
士 4.12 

37.21
士 3.53 

39.6959 0.0000 

对照
组 

90 
61.68

士 2.35 
42.01

士 4.36 
37.6754 0.0000 

59.89
士 4.13 

41.72
士 5.51 

25.0327 0.0000 

T  2.5515 6.9245   0.0325 6.5386   
P  0.0116 0.0000   0.9741 0.0000   

2.4 比较两组治疗前后口腔美化情况 
治疗前，实验组口腔美化情况评分为（49.21 士 10.76）分，对

照 组 为 （ 48.69 士 11.23 ） 分 ， 组 间 数 据 对 比 无 统 计 学 价 值
（t=0.3171,p=0.7515）；治疗后，实验组口腔美化情况评分为（76.79
士 4.27）分，对照组为（61.62 士 4.36）分，组间数据对比有统计
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学意义（t=23.5823,p=0.0000）； 
3 讨论 
正畸治疗能够纠正面型与口腔美观度，能纠正牙齿咬合，但治

疗期间，会导致多种并发症，主要有白垩斑等，白垩斑主要变化是
牙釉质表层矿物质消失，出现牙表层脱矿及牙釉质基层溶解等症，
严重影响患儿口腔健康与美观。该病治疗以预防位置，引导患儿注
意口腔清洁，选用含氟牙膏，出现白垩斑后，予以对症治疗[6-8]。当
前治疗中，渗透树脂效果显著，氟保护漆治疗虽具有一定疗效，但
长期使用，会使牙釉质矿化，具备局限性。渗透树脂是临床使用比
较有效的一种治疗方式，因为树脂是光固化树脂，密度不高，可渗
入牙齿组织部分，光照固化后，会在口腔脱矿区域内，形成基磷灰
石和渗透树脂复合物，以便芽组织被固化，推进康复，临床治疗效
果显著，深受患者与医务工作者们的欢迎[9-11]。本次研究结果也发现，
实验组临床治疗有效率及满意率均高于对照组，且心理状况评分及
口腔美观情况评分均优于对照组，由此说明，渗透树脂治疗的可行
性与科学性。总之，在小儿正畸治疗后牙面白垩斑治疗中，使用渗
透树脂的效果好于氟保护漆，能明显改善患儿与家属不良心理，提
升治疗效果与口腔美观度，治疗满意率较高，完全值得被推广和使
用。 
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