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自锁托槽矫治器在安氏Ⅱ类 1 分类 
错颌患者中的治疗效果分析

周爱莲

（镇江市口腔医院正畸科，江苏 镇江 212002）

摘要：目的 探讨自锁托槽矫治器对安氏Ⅱ类 1 分类错颌患者矫正情况与颞下颌关节相关参数的影响。方法 选取镇江市口腔医院

2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 68 例安氏Ⅱ类 1 分类错颌患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（34 例）和研究组（34

例）。对照组患者采用传统金属托槽进行矫正治疗，研究组患者采用自锁托槽矫治器进行矫正治疗，两组患者均连续矫正治疗 18 个月。

比较两组患者矫正效果；比较两组患者治疗前后上齿槽座点 - 鼻根点 - 蝶胺中心角（SNA）、下齿槽座点 - 鼻根点 - 蝶胺中心的角（SNB）、

下齿槽座点 - 上齿槽座点 - 鼻根点的角（ANB）、下颌平面角（MP-SN）、关节点至上牙槽座点的距离（AR-A）、关节点至下齿槽座点

的距离（AR-B）、关节点到颏前点的距离（AR-Pg）及关节上间隙、关节前间隙、关节后间隙、关节窝宽径等颞下颌关节相关参数。结

果 治疗后研究组患者的总有效率为 97.06%，显著高于对照组的 73.53%；治疗后两组患者 ANB 均显著减小，且研究组显著小于对照

组，SNA、SNB 与研究组患者关节上间隙、关节后间隙均显著增大，且研究组显著大于对照组，研究组患者 AR-B、AR-Pg 均显著延长，

且显著长于对照组（均P<0.05）；两组患者 MP-SN、AR-A 水平及关节前间隙、关节窝宽径组内与组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。结论 自锁托槽矫治器可有效改善安氏Ⅱ类1分类错颌患者牙齿覆颌覆盖情况，增强患者牙齿咬合功能，进而可稳定上下颌结构，

辅助患者获得较为理想的牙弓形态，具有良好的临床矫正效果。
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安氏Ⅱ类错颌是临床中常见的一种错颌畸形，主要由

患者下颌后缩或不良的口腔习惯所引起，其临床症状表现

为前牙深覆颌深覆盖、咬合关系紊乱、牙列拥挤不齐等，

严重影响面部美观，甚至还可能影响颌面组织的正常发

育，导致颞下颌关节疼痛，影响正常生活。目前临床上常

采用传统的金属托槽进行矫正治疗，采用专门的粘结剂固

定牙齿表面的金属装置，可有效固定正畸钢丝，矫正错位

牙齿，但正畸钢丝容易引起软组织的损伤，且周围有结扎

丝，易产生摩擦力，导致矫正时间有所延长 [1]。自锁托槽

矫治器主要依赖托槽盖或弹性夹固定弓丝，可通过细微的

轻力移动牙齿，减轻患者在佩戴过程中产生的不适感，从

而缩短矫正时间 [2]。本研究旨在探讨自锁托槽矫治器对安

氏Ⅱ类 1 分类错颌患者矫正情况与颞下颌关节相关参数的

影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取镇江市口腔医院 2017 年 1 月至

2018 年 1 月收治的 68 例安氏Ⅱ类 1 分类错颌患者作为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组（34 例）和

研究组（34 例）。对照组患者中女性 16 例，男性 18
例；年龄 11~23 岁，平均（15.98±2.13）岁；病程 1~2
年，平均（1.41±0.30）年；牙列拥挤度 4~8 mm，平

均（5.31±1.05） mm。研究组患者中女性 17 例，男性

17 例；年龄 10~24 岁，平均（15.68±2.05）岁；病程

1~3 年，平均（1.61±0.34）年；牙列拥挤度 4~7 mm，平

均（5.28±1.10） mm。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符

合《口腔正畸临床拔牙矫治指南》 [3] 中的相关诊断标准

者；牙周状况良好者；无偏嚼习惯者；可采用矫正器治疗

者等。排除标准：近期接受过矫正治疗者；合并风湿疾病

者；患有精神疾病者；合并牙槽其他疾病者等。本研究经

院内医学伦理委员会审核批准，且患者知情同意并签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用传统金属托槽进行矫正

治疗：通过结扎丝或橡皮筋固定金属托槽和弓丝 [4]。研究

组患者采用自锁托槽矫治器进行矫正治疗：通过口腔锥

形束扫描成像患者口腔情况，将弓丝推入牙槽，并按照

顺序更换弓丝位置，使患者牙齿排齐能够使用 0.018 英寸

×0.025 英寸（1 英寸 =2.54 cm）的镍钛圆丝。两组患者均

连续矫正治疗 18 个月，每个月复诊 1 次，达到理想矫正

效果后可通过保持器巩固矫正效果。

1.3 观察指标 ①采用《口腔正畸学》 [5] 中的标准评定并

比较两组患者矫正效果。显效：牙齿错颌畸形状态改善程
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度 > 60%；有效：牙齿错颌畸形状改善程度在 30%~60%；

无效：牙齿错颌畸形状态改善程度 < 30%，仍存在明显畸

形。总有效率 = 显效率 + 有效率。②比较两组患者治疗

前后的上齿槽座点 - 鼻根点 - 蝶胺中心角（SNA）、下齿槽

座点 - 鼻根点 - 蝶胺中心的角（SNB）、下齿槽座点 - 上齿

槽座点 - 鼻根点的角（ANB）、下颌平面角（MP-SN）、关

节点至上牙槽座点的距离（AR-A）、关节点至下齿槽座点

的距离（AR-B）、关节点到颏前点的距离（AR-Pg）等指

标。采用口腔锥形束扫描成像，成像检测方法：建立三维

坐标，扫描患者下颌体下缘至眶下缘，以 X-Z 平面（两

侧解剖耳点至两侧眶中点）为水平面，以 Y-Z 平面（两侧

卵圆孔中点与经眶耳平面垂直）为矢平面，以 X-Y 平面

（经眶耳平面与两侧卵圆孔垂直）为冠平面，测量以上指

标。③比较两组患者治疗前后关节上间隙、关节前间隙、

关节后间隙、关节窝宽径等颞下颌关节相关参数，以上参

数均采用口腔锥形束扫描成像进行检测。

1.4 统计学方法 用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，矫正

相关指标、颞下颌关节相关参数均为计量资料，用 ( x ±s)
表示，行 t 检验；矫正效果为计数资料，用 [ 例 (%)] 表

示，行 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 矫正效果  治疗后，研究组患者的总有效率为

97.06%，显著高于对照组的 73.53%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
2.2 矫正相关指标 与治疗前比，治疗后两组患者 ANB
均显著减小，且研究组显著小于对照组，SNA、SNB 均显

著增大，且研究组显著大于对照组，研究组患者 AR-B、

AR-Pg 均显著延长，且显著长于对照组，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）；两组患者 MP-SN、AR-A 水平组内治

疗前后与组间比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05），
见表 2。
2.3 颞下颌关节相关参数 与治疗前比，治疗后研究

组患者关节上间隙与两组患者关节后间隙均显著增大，

且研究组显著大于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；两组患者关节前间隙与关节窝宽径组内与组间

比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
3 讨论

安氏Ⅱ类错颌是由于牙、颌及面部的生长发育受到影

响而形成的一种错颌畸形，根据畸形的具体形态的不同可

分为 1 分类和 2 分类两种类型，其中 1 分类的发病率显著

高于 2 分类，安氏Ⅱ类错颌 1 分类主要临床症状包括上前

牙唇倾，磨牙远中错颌等，同时也会影响颞下颌的形态，

若不及时治疗可导致患者出现下颌后缩，最终发展为完全

骨性错颌，治疗难度加大，需通过手术进行治疗。目前临

床多是采用传统的金属结扎丝托槽来起到矫正治疗作用，

其能够促进力的表达和牙齿的移动，扩大上颌牙弓，改善

患者的面型与咬合关系，以达到矫正效果，但金属结扎丝

易扎嘴，可刺激口腔黏膜，给患者矫正治疗过程带来较大

痛苦，因此患者对金属托槽的接受度较低，整体治疗效果

欠佳 [6]。

自锁托槽矫治系统是近年来出现的一种新的矫治技

术，自锁托槽矫治器的托槽小巧，且其采用托槽自身的自

表 2 两组患者矫正相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数
ANB(°) SNA(°) SNB(°)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 6.54±1.32 5.63±1.10* 74.26±4.65 77.30±5.21* 69.15±3.58 71.66±4.12*

研究组 34 6.52±1.36 4.23±0.62* 76.36±4.58 79.98±4.11* 70.31±3.51 75.89±5.76*

t 值 0.062 6.465 1.876 2.355 1.349 4.483

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
AR-B(mm) AR-Pg(mm) MP-SN(mm) AR-A(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 90.36±5.12 92.32±5.01 94.31±6.15  97.59±7.70 35.41±5.32 35.64±5.31 87.45±4.15 87.13±4.13

研究组 34 90.64±5.05  95.12±3.97* 95.01±6.05  104.32±9.62* 35.21±5.46 35.65±5.71 87.36±4.12 86.59±4.25

t 值 0.227 2.554 0.473 3.185 0.153 0.007 0.090 0.531

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ANB：下齿槽座点 - 上齿槽座点 - 鼻根点的角；SNA：上齿槽座点 - 鼻根点 - 蝶胺中心角；SNB：下齿槽座

点 - 鼻根点 - 蝶胺中心的角；AR-B：关节点至下齿槽座点的距离；AR-Pg：关节点到颏前点的距离；MP-SN：下颌平面角；AR-A：关节点

至上牙槽座点的距离。

表 1 两组患者矫正效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 34 13(38.24) 12(35.29) 9(26.47) 25(73.53)

研究组 34 19(55.88) 14(41.18)  1(2.94) 33(97.06)

χ2 值 7.503

P 值 <0.05
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锁结构来代替结扎丝，免去使用结扎丝结扎的过程，不

仅可减轻医师的工作强度，而且可避免结扎丝易扎嘴的情 
况；患者在佩戴自锁托槽矫治器的过程中产生的异物感较

弱，甚至在刷牙时也不会有较大影响，可保持牙齿卫生，

抑制根吸收，促进牙体硬组织及牙周组织、牙根组织的恢

复；自锁托槽矫治器的弓丝和槽沟的表面压力相比于金属

托槽大大降低，可有效减少两者之间的摩擦力，减轻牙齿

受力，控制牙齿移动方向，对牙齿移动有明显促进作用；

自锁托槽矫治器柔和的矫治力度能够使牙槽骨更好地随着

牙齿移动而新生，可提高牙齿移动速度，缩短矫治时间；

患者在每次复诊后都可出现疼痛期，自锁托槽矫治器的复

诊周期相比于传统的金属结扎丝托槽较长，不仅可节省患

者的复诊次数和时间，还能减少其复诊后的疼痛程度 [7]；

同时自锁托槽矫治器是以光敏粘接剂粘接在牙齿表面，其

有较强的粘接性能，可有效避免佩戴过程中矫治器的脱落，

提高治疗成功率。下颌骨是由骨表面基质的沉淀而形成，

有两种生长方式，且髁突是下颌骨主要的生长中心，关节

上间隙、关节后间隙可反映髁突在关节窝中的位置，其水

平降低表示髁突出现后移位，其后退可导致下颌骨也随之

后退，造成下颌骨畸形。自锁托槽矫治器能够降低影响牙

齿移动的阻力，将潜掘性骨替换为更接近生理性的改建牙

槽骨，减少对牙周组织血管的压迫，增大关节上间隙、关

节后间隙，改善患者咬合情况 [8]。本研究结果显示，治疗

后研究组患者总有效率及关节上间隙、关节后间隙均显著

大于对照组，提示自锁托槽矫治器可有效提高安氏Ⅱ类 1
分类错颌患者的矫治效果，加速牙齿移动，改善下颌后缩

的情况。

ANB、SNA、SNB 角的大小不仅可表示颌 - 颅骨垂

直向的关系，还可表示颌 - 颅骨前后向的关系。SNA 角

可反映上颌相比于颅部的前后位置关系，SNB 角可反映

下颌骨与颅骨的前后位置关系，这两种角度数小于正常

值都可表示存在下颌骨后退的情况；ANB 角是检测上下

颌骨矢状位置的一项指标，在错颌畸形的诊断与治疗中

有着重要作用；AR-B 是指关节点至下齿槽座点的距离，

AR-Pg 是指关节点到颏前点的距离，其水平越低表示下

颌后缩情况越严重 [9]。口腔锥形束扫描成像可将二维结果

重建得到三维图像，不仅可减少放射剂量，而且扫描时间

更短，可有效提升成像效果，使医师能够清楚了解患者的

下颌骨形态和基本情况，有针对性地进行矫正治疗，对患

者矫治效果有一定促进作用。自锁托槽矫治器是在传统

矫治器的基础上进行改良的结果，能够通过牙齿移动使患

者下颌骨向前移动，改善下颌后缩情况，减小 ANB，增

大 SNA、SNB，对弓丝施加一定的压力，可起到主动加

力的作用，使错颌畸形患者更接近正常的牙合关系；其可

提供舒适的矫治力度激活牙周膜的适应性，可有效扩大牙

弓，延长 AR-B、AR-Pg，促使颌面向正常方向生长，使

患者获得理想的牙弓形态，同时牙列拥挤患者采取自锁

托槽矫治器治疗时不用进行拔牙矫治，可有效避免唇部前

突状况的发生 [10]。本研究结果显示，治疗后研究组患者

SNA、SNB 均显著大于对照组，ANB 显著小于对照组，

AR-B、AR-Pg 均显著长于对照组，提示自锁托槽矫治器

可有效改善安氏Ⅱ类 1 分类错颌患者的牙齿复合情况，

缓解牙列拥挤的情况，稳定上下颌结构，从而提高矫正 
效果。

综上，自锁托槽矫治器可有效改善安氏Ⅱ类 1 分类错

颌患者的牙齿覆颌覆盖情况，提高患者牙齿咬合功能，稳

定上下颌结构，辅助患者获得较为理想的牙弓形态，对患

者矫治效果起到积极影响，但本研究样本量不足，需进一

步进行大样本量的多中心深入研究。
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表 3 两组患者颞下颌关节相关参数比较 (  x ±s ，mm)

组别 例数
关节上间隙 关节后间隙 关节前间隙 关节窝宽径

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 2.30±0.41 2.54±0.56 1.21±0.31 1.40±0.39* 1.41±0.31 1.43±0.35 9.72±2.63 9.79±2.61

研究组 34 2.33±0.40  2.89±0.80* 1.22±0.34 2.58±0.49* 1.42±0.32 1.44±0.31 9.75±2.54 9.76±2.49

t 值 0.305 2.090 0.127 10.987 0.131 0.125 0.048 0.048

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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右美托咪定联合静脉复合麻醉在 
老年手术患者中的应用研究

韩树林

（北京中医药大学东直门医院麻醉科，北京 101100）

摘要：目的 研究右美托咪定联合静脉复合麻醉对老年手术患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）水平的影响。方法 按照随机

数字表法将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月于北京中医药大学东直门医院进行手术治疗的 70 例老年患者分为对照组（35 例，0.9% 氯化钠

溶液联合静脉复合麻醉）与观察组（35 例，右美托咪定联合静脉复合麻醉），两组患者均于术后观察 24 h。对比两组患者麻醉效果（麻

醉时间、苏醒时间、拔管时间），不同时间点血流动力学指标水平，术后 24 h 疼痛、镇静评分情况，术前与术后 24 h 的神经功能缺损

情况及术后不良反应发生情况。结果 两组患者麻醉时间、苏醒时间、拔管时间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；麻醉诱导前

（T0）~ 拔管后 5 min（T5）时观察组患者 MAP、HR 水平比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），而 T0~T5 时多时间点间比较显示，

对照组患者 MAP、HR 水平波动显著，差异有统计学意义（P < 0.05）；且输注右美托咪定负荷量完成时（T1）、手术结束时（T3）、T5

时，观察组患者 MAP 水平显著高于对照组；T1、T3、拔管时（T4）时，观察组患者 HR 水平显著低于对照组（均P < 0.05）；术后 24 h

观察组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分显著低于对照组，镇静评分（Ramsay）显著高于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患者血清

髓鞘碱性蛋白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、中枢神经特异性蛋白（S100β）水平均显著升高，而观察组显著低于对照组；

观察组患者不良反应总发生率显著低于对照组（均P < 0.05）。结论 右美托咪定联合静脉复合麻醉有利于维持老年手术治疗患者的血流

动力学稳定，缓解患者疼痛程度，使患者保持镇静，减少对神经功能的损伤，且不增加不良反应，安全性良好。
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老年人在行有创手术时，由于身体状态不佳，对药

物耐受程度较低，因此麻醉后易产生不良反应，严重时甚

至会导致死亡，因此手术的麻醉药物应按实际情况，合

理、科学用药，以提升患者苏醒质量。静脉复合麻醉应用

短效静脉麻醉药，通过持续静脉注射合理维持麻醉，该

麻醉方法的优点是不良反应相对较少、术后苏醒快、对

生理影响较小，缺点则是肌肉松弛效果差，影响肝、肾

功能代谢，无法持续检测血药浓度等 [1]。右美托咪定属于

高效 α2 肾上腺素能受体激动剂，具有镇痛、镇静、抗焦

虑的作用，其能够阻断交感神经冲动的传递，因此呼吸

抑制相对较轻；同时，右美托咪定还可作用于外周神经系

统，对 Aα纤维和 C 纤维有明显的抑制作用，从而起到镇

痛作用，有利于稳定血流动力学，适用于重病监护治疗期

间开始插管和使用呼吸机患者的镇静 [2]。本研究旨在探讨

右美托咪定联合静脉复合麻醉对老年手术患者平均动脉压

（MAP）、心率（HR）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2019 年 1 月至 2020 
年 12 月于北京中医药大学东直门医院进行手术治疗的

70 例老年患者分为对照组和观察组，每组 35 例。对照

组患者中男性 22 例，女性 13 例；年龄 60~88 岁，平

均（68.86±5.48）岁；体质量 46~81 kg，平均（63.68± 
9.74） kg。观察组患者中男性 21 例，女性 14 例；年龄

59~87 岁，平均（69.41±5.52）岁；体质量 46~82 kg，平
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