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口腔正畸治疗牙周病致前牙移位 
对患者炎性因子与牙周指标的影响

焦  岚 ，林愉快，李译华，唐喜乐

（惠州市口腔医院有限公司正畸科，广东 惠州 516007）

摘要：目的 探讨口腔正畸治疗对牙周病致前牙移位患者炎性因子水平及牙覆盖距离、龈沟出血指数、牙周袋深度的影响，为临床

治疗该疾病提供有效参考依据。方法 按照随机数字表法将惠州市口腔医院有限公司 2019 年 10 月至 2020 年 10 月收治的 65 例牙周病

致前牙移位患者分为对照组（33 例）和观察组（32 例），予以所有患者常规牙周基础治疗，对照组患者在常规治疗的基础上联合套筒

冠式牙周夹板固定治疗，观察组患者则在常规治疗的基础上联合口腔正畸治疗，两组患者均连续治疗 12 个月。比较两组患者的临床治

疗总有效率与满意度，治疗前与治疗 1 个月后的血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -2（IL-2）水平，

以及治疗前与治疗 12 个月后相关牙周指标水平。结果 治疗 12 个月后，观察组患者的临床总有效率与满意度均高于对照组；与治疗前比，

治疗 12 个月后两组患者的牙覆盖距离均缩短，且观察组短于对照组，龈沟出血指数、牙周袋深度，以及治疗 1 个月后血清 TNF-α、IL-6

水平均降低，且观察组低于对照组；治疗 1 个月后血清 IL-2 水平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 口腔正畸治疗牙周

病致前牙移位，可有效降低患者炎症反应，纠正牙覆盖距离与牙周袋深度，改善患牙出血情况，提升患者的治疗效果与满意度。
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大部分轻度牙周病患者通过常规的药物治疗能有效缓

解其牙龈出血、疼痛等情况，但随着牙周组织感染情况的

加重，不仅会对患者的咀嚼功能产生影响，还容易出现牙

龈炎症、牙齿移位等不良情况。若牙周病致前牙移位患者

未能得到及时有效的治疗，将影响患者牙齿的美观度，还

极易出现牙齿脱落的情况。针对牙周病致前牙移位的治

疗，目前临床上大多采取套筒冠式牙周夹板固定的方式，

其可有助于稳固患者松动的牙齿，改善患者牙龈出血与疼

痛等临床症状，但对于纠正患者前牙移位、推动牙齿复位

等效果并不理想 [1]。随着临床医学的快速发展，口腔正畸

治疗已被应用于多种口腔疾病的治疗中，该治疗方法不仅

能够有效消除患者口腔内的致病因素、改善牙齿的咀嚼功

能，还可提升患者牙齿的美观度，整体的治疗效果较为理

想 [2-3]。基于此，本研究主要探讨口腔正畸治疗对牙周病

致前牙移位患者炎性因子及牙覆盖距离、龈沟出血指数、

牙周袋深度水平的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将惠州市口腔医院

有限公司 2019 年 10 月至 2020 年 10 月收治的 65 例牙

周病致前牙移位患者分为对照组（33 例）和观察组（32
例）。对照组患者中男性 17 例，女性 16 例；年龄 35~53
岁，平均（45.22±2.18）岁；病程 6 个月 ~ 2 年，平均

（1.16±0.25）年。观察组患者中男性 16 例，女性 16 例；

年龄 36~54 岁，平均（45.31±2.24）岁；病程 5 个月 ~ 2
年，平均（1.23±0.34）年。两组患者一般资料经比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标

准：符合《临床诊疗指南：口腔医学分册》 [4] 中牙周病致

前牙移位的诊断标准，且经 X 线片检查确诊者；治疗依

从性良好者；近 6 个月内无牙周治疗史者等。排除标准：

有严重性心血管疾病者；存在传染性疾病者；精神障碍和

认知障碍者等。本研究已通过惠州市口腔医院有限公司医

学伦理委员会审核并批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均给予常规的牙周基础治疗，

具体治疗方式如下：定期修整牙结石与腐败、软化的牙骨

质层，清理牙周袋中残留的牙石、病变部位及不良修复

体，确保牙龈的压面能完全贴合，同时使用抗生素凝胶进

行治疗，治疗过程中注意协助患者掌握牙缝刷和牙线正确

的使用方式，嘱家属监督患者每天坚持清洁两次口腔环

境。对照组患者在常规治疗的基础上联合套筒冠式牙周夹

板固定治疗，具体治疗方式如下：仔细评估患者牙槽骨吸

收程度和牙齿松动程度，并适当调整患者的冠根比例，根

据患者牙周的具体情况设计合理的套筒冠式牙周夹板，指

导患者正确佩戴，治疗期间定期复查并检测相关牙周指

标，同时给予必要的牙周局部治疗与护理 [5]。观察组患者
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在常规治疗的基础上联合口腔正畸治疗，待患者的炎症反

应有效缓解后，再提供口腔正畸治疗，具体治疗方式如

下：选用直丝矫正器，以磨牙颊面管替代带环，在患者的

前牙牙龈处安置托槽，使用钛合金丝进行排序；然后使用

澳丝弓压低前牙，使用橡皮链持续牵引前牙区，检查患者

牙周组织的支持力，并对上、下牙进行内收，治疗应坚持

细丝轻力的原则，嘱患者 1 个月复诊 1 次，根据患者复诊

时牙周组织和牙槽的生长情况适当调整正畸治疗的力度，

患者每月需进行 1 次牙周清洁，每隔 3 个月进行 1 次 X
线片拍摄。两组患者均治疗 12 个月。

1.3 观察指标 ①依据《口腔科诊疗常规》 [6] 中牙周炎

致前牙移位的治疗标准对两组患者治疗 12 个月后的疗

效进行评定，显效：患者的牙周炎症状基本消失，前牙

复位成功，X 线片显示牙槽骨吸收程度下降 >50%；有

效：牙周炎症状有所改善，前牙复位成功，X 线片显示牙

槽骨吸收程度下降≤ 50%；无效：牙周炎症状无明显改

变，前牙复位失败，X 线片显示牙槽骨吸收程度未降低

或出现增加。总有效率 = 显效率 + 有效率。②分别采集

两组患者治疗前与治疗 1 个月后的空腹静脉血 3 mL，以 
3 000 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，使用酶联免疫

吸附实验法检测血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）及白细胞介素 -2（IL-2）水平。③依据两组患

者治疗前与治疗 12 个月后上前牙超出下前牙牙冠的距离

观察牙覆盖距离，并采用牙周探针检测两组患者的龈沟出

血指数 [7] 与牙周袋深度，其中龈沟出血指数的评分范围

为 0~5 分，分数越高，代表患者的牙周出血情况越严重。

④采用调查问卷的方式统计两组患者治疗 12 个月后的满

意度，主要包括治疗方法、服务态度、治疗舒适度及治疗

有效性 4 项内容，满分为 100 分，评分≥ 85 分为非常满

意；76~84 分为基本满意；61~75 分为一般满意；≤ 60 分

为不满意。总满意率 = 非常满意率 + 基本满意率 + 一般

满意率 [8]。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗 12 个月后，观察组患者的临床总有

效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 33 15(45.45) 10(30.30) 8(24.24) 25(75.76)

观察组 32 19(59.38) 12(37.50)  1(3.13) 31(96.88)

χ2 值 0.035

P 值 <0.05

2.2 炎性因子指标 与治疗前比，治疗 1 个月后两组患

者的血清 TNF-α、IL-6 水平均降低，且观察组低于对照组；

血清 IL-2 水平均升高，且观察组高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 牙周指标 与治疗前比，治疗 12 个月后两组患者的

牙覆盖距离均缩短，且观察组短于对照组；龈沟出血指数

与牙周袋深度均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 满意度 治疗 12 个月后，观察组患者的总满意率高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/mL) IL-6(pg/mL) IL-2(ng/mL)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后

对照组 33 3.21±0.51 2.73±0.62* 7.02±1.75 5.83±1.67* 1.39±0.36 2.12±0.55*

观察组 32 3.22±0.46 1.38±0.35* 6.97±1.68 4.03±1.45* 1.35±0.31 3.51±1.46*

t 值 0.083 10.764 0.117 4.634 0.479 5.109

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤细胞因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6；IL-2：白细胞介素 -2。

表 3 两组患者牙周指标比较 ( x ±s)

组别 例数
牙覆盖距离 (mm) 龈沟出血指数 ( 分 ) 牙周袋深度 (mm)

治疗前 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 12 个月后

对照组 33 6.46±1.29 4.35±0.45* 3.87±0.49 2.87±0.37* 5.48±0.83 4.25±0.51*

观察组 32 6.38±1.21 2.31±0.37* 3.82±0.43 1.21±0.32* 5.42±0.74 3.05±0.41*

t 值 0.258 19.930 0.437 19.321 0.307 10.435

P 值 >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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3 讨论

对于牙周病致前牙移位患者而言，当牙周因外界因

素感染时，其牙龈组织也会随之萎缩，这不仅会导致患者

前牙的支持组织以扇形分散，扩大牙齿间隙，还会破坏

患者牙齿的咀嚼功能，降低人体面部的美观性 [9]。传统套

筒冠式牙周夹板主要由基牙上的内、外冠连接组成，可

有效将患牙与健牙连接为多根巨牙，并形成新的咀嚼单

位，达到改善牙齿功能的治疗目的，但该治疗方法较为单

一，在缩小牙齿间隙、提高牙齿美观度功能方面效果并不 
显著 [10]。

随着现代口腔技术的快速发展，口腔正畸治疗作为临

床上综合性较强、安全性较高的一种口腔治疗方法，能通

过恢复移位牙齿、改善牙齿畸形的方式，降低患者患牙的

受力情况，纠正患者口腔内异常排列的牙齿位置，从而达

到改善患者牙齿的松动情况、提升患者牙齿美观度、促进

患者牙周组织恢复的治疗目的 [11]。本研究结果显示，治

疗 12 个月后，观察组患者的临床总效率与满意度均高于

对照组，牙覆盖距离短于对照组，龈沟出血指数与牙周袋

深度均低于对照组，提示口腔正畸治疗可提升牙周病致前

牙移位患者的治疗效果，改善相关牙周指标。这是因为口

腔正畸治疗可以通过外力维持患者的牙周组织，所使用的

直丝弓矫正技术有效预防了患者前牙再次出现畸形、移位

等情况，且澳丝、橡皮链等材料在一定程度上减轻了患者

因牵拉带来的疼痛感，提高了患者的满意度和治疗依从性，

最终提升整体治疗效果 [12-13]。除此之外，口腔正畸治疗还

可以矫正患者的前牙咬合区，转变患者牙长轴的受力方向，

降低牙周组织的炎症反应，增加上牙、下牙之间的咬合密

度与稳定性，进而达到改善患者牙周情况、推动牙周组织

恢复咬合关系的目的 [14]。

据研究报道，牙周病的病情进展与机体内的炎症反应

有着极为密切的联系，其中血清 IL-2 是一种免疫抑制因

子，可有效抑制 TNF-α 与 IL-6 等促炎因子的释放，其水

平升高可降低机体的炎症反应，通过观察患者治疗前后的

TNF-α、IL-6 及 IL-2 水平可更直观地了解牙周病患者的治

疗效果 [15]。口腔正畸治疗通过改善患者牙齿错位、拥挤

等情况的方式，降低患者体内的细胞因子，加速病情康 
复 [16]。本研究结果显示，治疗 1 个月后，观察组患者的

血清 TNF-α 和 IL-6 水平均低于对照组，血清 IL-2 水平高

于对照组，提示口腔正畸治疗能够有效降低牙周病致前

牙移位患者体内的炎症反应，发挥改善牙周状态的治疗 
效果。

综上，口腔正畸治疗不仅可以降低炎症反应，且可有

效纠正牙覆盖距离与牙周袋深度，改善患牙出血情况，提

升患者的治疗效果与满意度，建议临床推广与应用。
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表 4 两组患者满意度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 非常满意 基本满意 一般满意 不满意 总满意

对照组 33 15(45.45) 11(33.33) 1(3.03) 6(18.18)  27(81.82)

观察组 32 18(56.25) 13(40.63) 1(3.13)  0(0.00) 32(100.00)

χ2 值 4.424

P 值 <0.05


