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应用于正畸患者的前瞻性研究

龚小兰 1，程鑫燚 *

（南昌大学附属口腔医院正畸科，江西 南昌 330006）

摘要：目的 研究微型种植体支抗联合四手操作与心理干预对正畸患者的临床效果，以期为临床治疗提供参考。方法 选取 2019 年

6 月至 8 月期间南昌大学附属口腔医院收治的 48 例正畸患者，依据随机数字表法将其分为对照组（24 例）和观察组（24 例）。对照组

患者予以非种植体支抗治疗，观察组患者予以微型种植体支抗治疗，持续支抗种植时间达 8 个月，且均于正畸治疗期间予以四手操作与

心理干预。比较两组患者正畸疗效，治疗前后覆𬌗、覆盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下齿槽座角、上下中切牙角、上中切牙 SN

角、上齿槽座角的变化幅度，治疗前后口腔健康相关生活质量（OHRQOL）量表评分。结果 治疗后观察组患者磨牙位移小于对照组，

上中切牙倾角差、上中切牙凸距差均大于对照组，治疗前后观察组患者覆𬌗、覆盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下中切牙角、上

下齿槽座角、上中切牙 SN 角、上齿槽座角变化幅度均大于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者功能受限、生理障碍、生理疼痛、心理

沟通、社交困难、残疾、心理阻碍等 OHRQOL 评分均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 微型种植体支抗联合四手操作与

心理干预，可有效缓解患者的临床症状，提高口腔健康生活质量，改善正畸效果。
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牙颌畸形是一种临床较为常见的口腔疾病，其主要

是以牙弓形态异常、牙排列异常等症状为临床表现。现阶

段，临床治疗牙颌畸形主要是应用口腔正畸的方式，以

支抗抵消正畸反作用力、稳定新的牙齿结构为主，以往

多采用横腭杆、Nance 弓等增强支抗效果，虽可缓解患者

的临床症状，改善咀嚼功能，但在临床应用中部分患者的

牙齿稳定性较差，治疗满意度较低 [1]。微型种植体支抗是

一种新兴的口腔正畸治疗方式，相较于非种植体支抗其具

有质量小、稳定性好、操作便捷的优点，主要是通过临床

种植微型种植体，以改善患者的牙齿、牙弓，并可达到整

洁美观的效果，可提高患者治疗满意度 [2]。四手操作与心

理干预是口腔护理观念更新和现代护理学发展过程中所产

生的新型护理模式，其与传统的医师独立实施口腔治疗不

同，具有专业护理人员直接参与口腔治疗全过程，协助术

者实施相关操作，且全程给予针对性心理干预，消除患者

焦虑、抑郁等不良情绪，进而提高护理质量，促进患者恢

复 [3]。基于此，本研究旨在探讨微型种植体支抗联合四手

操作与心理干预对正畸患者的临床效果，以期为临床治疗

提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 6 月至 8 月南昌大学附属口

腔医院收治的 48 例正畸患者，依据随机数字表法将其分

为对照组（24 例）和观察组（24 例）。对照组患者中男性

13 例，女性 11 例；年龄 16~45 岁，平均（25.36±1.47）
岁；体质量 50~80   kg，平均（6 2 . 3 6±7 . 4 7）  k g； 
文化程度：初中及以下 14 例，高中及以上 10 例。观察

组患者中男性 14 例，女性 10 例；年龄 16~45 岁，平

均（25.48±1.35）岁；体质量 50~81 kg，平均（62.25± 
7 .75）  kg；文化程度：初中及以下 12 例，高中及以

上 12 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。诊断标准：参照《口腔疾病诊疗指

南（第 3 版）》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上

述诊断标准者，且经临床检查确诊；伴有牙弓形态异常、

牙排列异常等症状者；达到口腔外科学中正畸手术指征者

2984.

[13] 谭瓛 , 龙玉梅 . 乌司他丁治疗重症急性胰腺炎的临床疗效及对血

清 TNF-α、IL-10 水平的影响 [J]. 河北医学 , 2016, 22(11): 1763-

1765.

[14] 聂志娟 , 董勤 . 耳穴反应的特性与疾病诊疗的相关性研究评

述 [J]. 河北中医 , 2012, 34(11): 1741-1743.

[15] 张启玲 , 赵春梅 . 耳穴压籽在改善急性胰腺炎胃肠动力障碍中的

应用 [J]. 循证护理 , 2021, 7(3): 389-392.
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等。排除标准：合并牙周炎症者；合并精神或神经系统疾

病；合并口腔感染者等。本研究已经南昌大学附属口腔医

院医学伦理委员会审批，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 正畸治疗前，所有患者均采用 X 射线

检查的方法全面分析牙齿状况（真实排列）、牙根生长情

况等。对照组患者予以非种植体支抗治疗：在正畸治疗

前，需要保持口腔清洁干净，故患者入院后使用复方氯己

定含漱液漱口，清洁口腔残留物，口腔局部麻醉所用麻醉

药物为利多卡因，使用横腭杆进行增强稳定性，对牙弓

不齐、不平整状态进行矫治，并为患者讲解相关注意事

项，并促使其配合正畸。观察组患者予以微型种植体支抗

治疗：使用不锈钢丝安放牵引钩于两侧尖牙托槽位置，调

整牙弓至牙间隙闭合。而后清洁口腔，对患者进行局部麻

醉，对植入部分作标记，详细检查牙根状态、位置，也需

要对植入部位相邻组织做详细检查，将微型种植体植入于

膜龈相结合部位，具体位置可依据患者的实际口腔牙齿状

况进行调整，可适当向牙根部移动 2~3 mm，用黄铜丝分

隔相邻牙齿，可切开牙槽黏膜，避免损伤周围组织，待种

植体放置结束后，需确认微型种植体与牙根之间的位置关

系是否合理，支抗种植时间持续 8 个月。

1.2.2 护理方法 两组患者均予以四手操作联合心理干

预：在手术操作过程中有 1 名专门护理人员全程协助医生

开展手术，护理人员和医生均为坐位进行手术操作，两人

四手联合操作。同时给予患者心理干预：①操作前，护理

人员均经四手操作培训，并具备丰富的护理经验。为患者

讲解正畸治疗的主要流程、优缺点、注意事项及可能发生

的并发症。根据患者的口腔检查情况与具体的治疗方案，

进行制定相应的四手操作配合方案，对于患者口腔状态可

能出现的操作困难，需提前制定解决方案，以便于优化操

作流程；同时需提前告知患者操作困难情况，让患者做好

相应的心理准备，减少患者因突发状况导致的不安、恐

惧。②操作时，护理人员可通过与患者沟通、交流，予以

针对性的安抚干预，改善患者紧张、不安等情绪，适当指

导患者漱口，提前告知患者造成不适的一些复杂性操作，

以减少患者对刺激的反应性，进而配合治疗。③操作后，

根据患者具体情况，耐心解答正畸材料存在一定的反应

性、手术造成的不适等一系列问题，对于有严重出血、感

染等不良反应的患者，护理人员需及时安抚患者情绪，并

立即报告主管医生。治疗后发放口腔护理健康宣传册，鼓

励患者做好口腔自护，形成良好的口腔清洁习惯，保持口

腔卫生状况良好。两组患者均于正畸治疗期间护理。

1.3 观察指标 ①比较两组患者正畸疗效。经影像学进

行检查，观察并统计两组患者治疗后磨牙位移、上中切牙

倾角差、上中切牙凸距差情况。②比较两组患者治疗前后

头影测量结果变化幅度，治疗前后分别对患者头颅侧位片

和颌全景片进行拍摄，记录并统计两组患者覆𬌗、覆盖、

尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下齿槽座角、上下中切

牙角、上中切牙 SN 角、上齿槽座角变化幅度。③比较治

疗前后两组患者口腔健康相关生活质量（OHRQOL） [5] 评

分。其中 OHRQOL 评分主要包括功能受限、生理障碍、

生理疼痛、心理沟通、社交困难、残疾、心理阻碍等 7 项

内容，每项总分为 0~56 分，患者的健康程度越好，则其

评分越高。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，本研究数据均属于计量资料，首先进行正态性和方差

齐性检验，若检验符合正态分布且方差齐则以 ( x ±s) 表
示，行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义

2 结果

2.1 两组患者正畸疗效比较 治疗后观察组患者磨牙位

移小于对照组，上中切牙倾角差、上中切牙凸距差均大于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者正畸疗效比较 ( x ±s)

组别 例数 磨牙位移 (mm) 上中切牙倾角差 (°) 上中切牙凸距差 (mm)

对照组 24 7.72±1.26 12.36±2.86 1.92±0.43

观察组 24 4.56±0.64 26.36±2.64 4.18±0.55

t 值 10.954 17.621 15.859

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者头影测量结果变化幅度比较 治疗前后观

察组患者覆𬌗、覆盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上

下中切牙角、上下齿槽座角、上中切牙 SN 角、上齿槽

座角变化幅度均大于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者治疗前后头影测量结果变化幅度比较 ( x ±s)

组别 例数 覆𬌗 (°) 覆盖 (°) 尖牙间宽度
(mm)

第一磨牙间
宽度 (mm)

对照组 24 -2.98±0.33 -4.92±0.28 0.86±0.25  0.32±0.03

观察组 24 -5.15±0.52 -7.18±0.67 1.63±0.32 -1.54±0.31

t 值 17.261 15.247 9.472 29.257

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数 上下齿槽座
角 (°)

上下中切牙
角 (°)

上中切牙 SN
角 (°)

上齿槽座角
(°)

对照组 24 -1.23±0.36 11.67±2.37 -13.78±2.36 -0.55±0.12

观察组 24 -2.14±0.57 27.45±3.58 -20.28±4.47 -1.78±0.34

t 值 6.613 18.006 6.300 16.712

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者 OHRQOL 评分比较 与治疗前比，治疗

后两组患者功能受限、生理障碍、生理疼痛、心理沟通、

社交困难、残疾、心理阻碍、社交困难等 OHRQOL 评分
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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 3。
3 讨论

牙颌畸形主要是由不良饮食卫生习惯、遗传等因素导

致患者牙齿、颌骨、颅面、牙弓间的关系不协调，使得口颌

系统的形态和功能异常的一种发育畸形，若患者未能予以

早期有效的矫治措施，则会进一步影响口腔、颜面部的软

硬组织发育，导致面部的明显畸形，从而可对患者的全身

健康造成负面影响。正畸是临床治疗牙颌畸形的常用手段

之一，其治疗的关键在于支抗是否稳定。既往的口腔正畸

治疗主要是通过选取颅面、牙弓及牙齿作为支抗（非种植

体支抗）进行治疗，以改善患者的病情，但其在应用中，

具有操作复杂、舒适性及稳定性欠佳等不足，易发生意外

伤害，进而诱发口腔感染，不利于患者预后 [6]。

微型种植体支抗主要是通过应用钛金属进行机械嵌

合力的固定方式，正畸受力相对较高，其不仅可有效减

少非矫治牙齿位移，还可提高颌骨与其邻近组织的稳定

性，从而提高正畸效果；同时，微型种植体支抗还具有质

量轻、体积小、强度大等优良性能，可有效提高患者的满

意度，改善其口腔健康相关生活质量，预后效果较好 [7]。

正畸期间联合四手操作与心理干预有利于改善手术操作中

拉钩等操作的不适感，减少手术时间，减轻手术对患者组

织造成的损伤；同时通过对患者实施针对性的心理干预可

消除其因手术造成的不良心理情绪，有利于提高其治疗配

合度 [8]。本研究结果显示，观察组患者磨牙位移小于对照

组，上中切牙倾角差、上中切牙凸距差均大于对照组，治

疗后观察组患者功能受限、生理障碍、生理疼痛、心理沟

通、社交困难、残疾、心理阻碍等评分均高于对照组，表

明微型种植体支抗联合四手操作与心理干预，可有效减少

正畸患者磨牙移位，提高正畸效果，同时还有利于改善

患者口腔健康相关生活质量，与李杨等 [9] 研究结果基本 

一致。

覆𬌗、覆盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下齿

槽座角、上下中切牙角、上中切牙 SN 角、上齿槽座角均

可作为反映口腔正畸效果的相关指标，其变化程度可反映

患者经口腔正畸治疗的效果 [10]。微型种植体支抗可以最

大限度地利用拔牙间隙内促进前牙内收，改善面型与磨牙

的关系，获得理想的支抗控制效果，有利于提高患者咀嚼

功能。相关研究也表明，微型种植体支抗不仅可以保持治

疗的稳定性，还可以防止牙齿发生负向移位，从而有利于

矫正磨牙下垂、骨性前牙深覆盖等问题，进而使得正畸改

善程度增大，临床相关指标变化显著 [11]。而四手操作与心

理干预护理可以让护理人员直接参与到手术操作中，于操

作前、操作中、操作后给予患者及时心理护理，可增强患

者治疗信心，减少负面情绪，更好地辅助提高患者正畸疗

效 [12]。本研究结果显示，治疗前后观察组患者覆𬌗、覆

盖、尖牙间宽度、第一磨牙间宽度、上下中切牙角、上下

齿槽座角、上中切牙 SN 角、上齿槽座角变化幅度均大于

对照组，表明微型种植体支抗联合四手操作与心理干预，

可有效提高患者口腔正畸相关指标。

综上，微型种植体支抗联合四手操作与心理干预，可

有效缓解正畸患者的临床症状，改善口腔健康相关生活质

量，提高正畸效果，值得临床后期推广应用。
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门冬氨酸鸟氨酸联合循证干预 
治疗肝性脑病患者的临床疗效观察

温婷婷 ，许瑞荣 *

（广东省第二人民医院感染科，广东 广州 510317）

摘要：目的 探讨门冬氨酸鸟氨酸联合循证干预对肝性脑病患者肝功能指标、神经毒性物质水平的影响。方法 采用随机数字表法

将 2019 年 10 月至 2021 年 10 月于广东省第二人民医院进行诊治的 86 例肝性脑病患者分为对照组（43 例，给予乳果糖治疗）和观察组 

（43 例，给予乳果糖与门冬氨酸鸟氨酸联合治疗），两组患者均同时进行循证干预，周期为 14 d。对比两组患者治疗后临床疗效，治疗

前后血、尿淀粉酶（AMY）水平，总睡眠时间、总觉醒时间、微觉醒次数，治疗前后肝功能指标与神经毒性物质水平。结果 观察组患

者临床总有效率显著高于对照组；治疗后两组患者血 AMY、尿 AMY、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）、总

胆红素（TBiL）、血清 β- 内啡肽、血氨水平相较于治疗前均显著下降，且观察组患者血 AMY、ALT、TBiL、AST、β- 内啡肽、血氨水平

相较于对照组均显著下降；观察组患者总睡眠时间、总觉醒时间相较于对照组均显著缩短，微觉醒次数显著相较于对照组显著减少（均

P<0.05）。结论 将门冬氨酸鸟氨酸联合循证干预应用于肝性脑病患者的治疗中，有助于肝功能指标与胰腺功能的改善，同时可降低机体

内神经毒性物质水平，纠正患者的睡眠结构，疗效显著。
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肝性脑病的发病机制与血液中的氨水平上升有关，因

此临床上治疗该病的关键在于降低血氨水平。乳果糖可将

大量毒性氨从血 - 脑屏障滤出，从而降低血氨水平，使中

枢神经系统毒性损害得到一定程度的缓解，但单独采用该

药物治疗在改善患者肝功能方面的效果仍有待提升 [1]。门

冬氨酸鸟氨酸可通过影响患者肝脏细胞代谢功能，使肝脏

内解毒酶活性与机体内活性自由基被激活，从而起到降低

血氨水平的作用 [2]。循证干预首先确定患者循证主题，明

确护理方案与措施，并根据患者病情的变化状况进行有效

干预，消除肝性脑病患者的危险或者潜在因素，从而有助

于改善患者病情 [3]。基于此，本研究重点探讨了肝性脑病

患者应用门冬氨酸鸟氨酸联合循证干预治疗的临床疗效，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将 2019 年 10 月至

2021 年 10 月于广东省第二人民医院进行诊治的 86 例肝

性脑病患者分为对照组（43 例，给予乳果糖治疗）和观察

组（43 例，给予乳果糖与门冬氨酸鸟氨酸联合治疗）。对

照组中男、女患者分别为 26、17 例；年龄 35~79 岁，平均

（52.68±5.47）岁；病程 1~13 年，平均（6.89±1.32）年。


