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口腔正畸联合牙周基础治疗牙周病致前牙移位患者 
疗效及美观度分析
杨莉苹

（苏州口腔医院正畸一科，江苏 苏州 215000）

【摘要】目的 分析口腔正畸联合牙周基础治疗牙周病致前牙移位患者的疗效，以及对患者牙龈出血指数、美观度评分的影响。

方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 8 月苏州口腔医院收治的 60 例牙周病致前牙移位患者的临床资料，依据其治疗方式分为 A 组

（30 例，采用牙周基础治疗）和 B 组（30 例，采用口腔正畸联合牙周基础治疗），正畸时间为 6 至 12 个月。对比两组患者治疗效果，

治疗前、治疗后 6 个月口腔健康影响程度量表中文版（OHIP-14）改善情况、前牙深覆𬌗距离、前牙深覆盖距离、患牙牙槽骨高度，牙

龈出血指数、美观度评分，以及并发症发生情况。结果 B 组患者治疗总有效率高于 A 组；与治疗前比，治疗后 6 个月两组患者各项 

OHIP-14 评分均降低，且 B 组均低于 A 组；与治疗前比，治疗后 6 个月两组患者前牙深覆𬌗距离、前牙深覆盖距离均缩短，B 组均短于 A

组；与治疗前比，治疗后 6 个月两组患者牙龈出血指数评分降低，B 组较 A 组更低；美观度评分均升高，B 组较 A 组更高（均P<0.05）；

两组患者患牙牙槽骨高度组内与组间比较，以及组间并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 口腔正畸联合牙

周基础治疗牙周病致前牙移位患者疗效显著，有利于改善患者口腔整体健康水平及美观度，且安全性良好。
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牙周病是一种常见的慢性牙周组织疾病，如果未得
到及时治疗，可导致牙龈出血、牙齿松动、前牙移位等
问题，尤其是前牙移位，其是一种较为常见的类型，发
病后不仅会影响患者的咬合功能，同时也会严重影响到
口腔美观度，因此需积极纠正。牙周基础是临床常用的
口腔治疗方法，主要针对缓解患者症状，但根治效果较
差；口腔正畸则是通过调整牙齿位置和咬合关系，改善
口腔功能和美观度的一种治疗方法 [1-2]。临床表明，正畸
治疗不仅可以纠正牙齿的错位，还可以改善咬合功能，
并有利于提高前牙移位患者的口腔美观度，进而提高患
者的生活质量 [3]。基于此，本研究旨在分析口腔正畸联
合牙周基础治疗牙周病致前牙移位患者的疗效，现报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 1月至 2022年 8月
苏州口腔医院收治的 60例牙周病致前牙移位患者的临床
资料，依据其治疗方式的差异将其分为 A组（30例）和
B组（30例）。A组患者中男性 18例，女性 12例；年龄
18~54岁，平均（32.58±6.48）岁；病程 3个月 ~2年，平
均（1.12±0.44）年；上颌 12例，下颌 18例。B组患者中
男性 17例，女性 13例；年龄 18~53岁，平均（32.36± 

6.19）岁；病程 4个月 ~2年，平均（1.15±0.46）年；上颌
11例，下颌 19例。比较两组患者一般资料，差异无统计
学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴与《牙周病
学》 [4]中关于牙周病的诊断标准相符，同时通过 X线临床
辅助检查确诊存在前牙移位；⑵各脏器功能、凝血机制正
常；⑶合并牙槽嵴水平吸收。排除标准：⑴前牙移位病情
不是因牙周病导致；⑵合并心理疾病；⑶合并严重的感染
性疾病、免疫缺陷。本次研究经苏州口腔医院医学伦理委
员会批准。
1.2 治疗方法 A组患者采用牙周基础治疗：首先，实
施龈上洁治术和龈下刮治术进行处理，彻底地清除口腔中
的牙菌斑和牙结石；然后，针对咬合性创伤牙齿进行调𬌗

选磨，以缓解异常的咬合关系，手术医师使用钢丝结扎
或光敏树脂夹板对患者松动的牙齿进行固定，固定后对咬
合情况进行检查和调整，确保不良修复体得以清除，进一
步实施牙齿根面的打磨，根据牙周情况，给予消炎和抗感
染治疗；最后，向患者发放口腔卫生知识宣传手册，指导
患者治疗之后保持正确的口腔卫生习惯，并在每日早晚各
使用一次氯己定溶液漱口。B组患者在 A组的基础上联合
采用口腔正畸治疗：首先，使用直丝弓矫正治疗技术实施
磨牙处理，操作人员在患牙上粘贴颊面管，并通过镍钛合
金丝调节前牙的排列，使其保持整齐，利用澳丝将前牙压
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低；然后，应用橡皮链轻轻连续牵引前牙区，进一步对患
齿挂紧力度进行调整；最后，将前牙间隙关闭，详细对患
者牙周组织支持能力进行检查，并对正畸力进行调整，正
畸时间为 6至 12个月，叮嘱患者每月到医院复诊 1次，
根据患者的具体口腔情况对正畸力进行调节，每隔 3个月
对患者实施 1次 X线检查，检测牙槽骨重建情况，在最
后完成正畸治疗后，将矫正器摘取，并叮嘱患者坚持佩戴
牙齿保持器。
1.3 观察指标 ⑴治疗效果：显效：治疗后 6个月前牙
移位现象消失，基牙牢固度较好，口腔功能恢复正常；有
效：治疗后 6个月前牙移位现象基本消失，基牙牢固度一
般，有轻度的松动，口腔功能基本正常；无效：治疗后 
6个月前牙移位现象依旧存在，基牙存在松动，口腔功
能存在明显异常 [4]。总有效率 =显效率 +有效率。⑵口
腔健康程度：用口腔健康影响程度量表（OHIP-14） [5]在
患者治疗前及治疗后 6个月评估，主要从 4个维度判定：
口腔疼痛（3个条目）、独立能力（5个条目）、身体机能
（3个条目）、心理状况（3个条目），共 14项条目，每项
0~4分，总分 0~56分，分值越高表示口腔健康状况越差。
⑶牙周健康程度：分别于治疗前及治疗后 6个月通过 X
线检查前牙深覆𬌗距离、患牙牙槽骨高度，通过牙科卡尺
（上海荣祥齿科材料有限公司，型号：NK25-07）测定前牙
深覆盖距离。⑷牙龈出血指数、美观度评分：分别于治疗
前及治疗后 6个月评估，牙龈出血指数分值范围 0~5分，
分值越高表示出血程度越重 [6]；以牙齿功能评估量表 [7]

评估牙齿美观度，美观度分值范围 0~100分，分值越高表
示美观度越好。⑸并发症：统计两组患者正畸治疗期间牙
痛、探诊出血等发生情况，并发症总发生率为各项并发症
发生率之和。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，等级
资料采用秩和检验；计量资料经 S-W 检验符合正态分
布，用 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治
疗前后比较采用配对 t 检验。P <0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 B组患者治疗总有效率高
于 A组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A组 30 16(53.55) 8(26.67) 6(20.00) 24(80.00)

B组 30 24(80.00) 5(16.67) 1(3.33) 29(96.67)

Z 值 2.328

P 值 <0.05

2.2 两组患者 OHIP-14评分比较 与治疗前比，治疗后
6个月两组患者各项 OHIP-14评分均降低，且 B组均低
于 A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者前牙深覆𬌗距离、前牙深覆盖距离、患
牙牙槽骨高度比较 与治疗前比，治疗后 6个月两组患
者前牙深覆𬌗距离、前牙深覆盖距离均缩短，B 组均短
于 A组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组患者
患牙牙槽骨高度组内与组间比较，差异均无统计学意义 
（均P>0.05），见表 3。

2.4 两组患者牙龈出血指数、美观度评分比较 与治疗
前比，治疗后 6个月两组患者牙龈出血指数评分降低，B
组较 A组更低；美观度评分均升高，B组较 A组更高，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

表 2 两组患者各项 OHIP-14评分改善情况比较 (分，x ±s)

组别 例数
口腔疼痛 独立能力 身体机能 心理状况

治疗前 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 6个月
A组 30 7.43±1.35 4.35±0.73* 7.47±1.63 4.62±0.38* 7.23±1.63 4.91±0.73* 7.44±1.43 4.68±0.52*

B组 30 7.25±1.34 3.62±0.38* 7.38±1.44 3.56±0.43* 7.52±1.58 3.65±0.52* 7.57±1.36 3.63±0.44*

t 值 0.518 4.858 0.227 10.117 0.700 7.700 0.361 8.443

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。OHIP-14：口腔健康影响程度量表。
表 3 两组患者前牙深覆𬌗距离、前牙深覆盖距离、患牙牙槽骨的高度比较 (mm，x ±s)

组别 例数
前牙深覆𬌗距离 前牙深覆盖距离 患牙牙槽骨高度

治疗前 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 6个月
A组 30 5.91±1.73 4.95±0.97* 6.27±1.21 5.22±0.73* 5.61±1.12 5.57±1.46

B组 30 5.99±1.25 2.39±0.53* 6.18±1.52 2.18±0.48* 5.56±1.11 5.49±1.32

t 值 0.205 12.685 0.254 19.058 0.174 0.223

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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2.5 两组患者并发症发生情况比较 A组发生牙痛、探
诊出血各 2例，B组均未发生牙痛、探诊出血。B组患者并
发症总发生率 0.00%较 A组的 13.33%（4/30）更低，但差
异无统计学意义（χ2=2.411，P>0.05）。

3 讨论
牙周病致前牙移位不仅会影响患者的口腔功能，还会

对患者的美观度产生影响。牙周基础治疗是针对患者的牙
周病症状予以对症治疗，该方法虽然能够快速缓解患者的
症状，但由于无法根治病情，因此长期疗效往往较差。
口腔正畸可通过调整牙齿的位置和咬合关系，更好地

纠正前牙移位问题，牙周基础治疗则是针对患者的牙周病
症状进行有针对性的处理，以有效控制病情进展，联合两
种治疗方式，既能改善牙周问题，又可调整牙齿的排列，
从而提高治疗效果 [8]。本研究结果显示，B组患者治疗总
有效率高于 A组；与治疗前比，治疗后 6个月两组患者各
项 OHIP-14评分均降低，且 B组均低于 A组，这提示口腔
正畸联合牙周基础治疗牙周病致前牙移位患者具有良好的
疗效，并有利于改善患者牙腔整体健康水平。
正畸治疗可以促进唇、颊、舌等软组织改变，联合牙

周基础治疗能够平衡软硬组织的协调，保持牙周结构的完
整性，为牙齿提供更好的支持，从而减缓前牙深覆𬌗距离
的扩大。口腔正畸通过矫正牙齿位置，调整牙槽骨结构，
使前牙重新获得适当的覆盖，从而有利于降低前牙深覆盖
距离。而牙周基础治疗可为正畸治疗提供更为健康的口腔
环境，因此两者联用能更好地降低前牙深覆盖的距离。本
研究中，与治疗前比，治疗后 6个月两组患者前牙深覆𬌗
距离、前牙深覆盖距离均缩短，B组较 A组均更短，这说
明口腔正畸联合牙周基础治疗牙周病致前牙移位更有利于
纠正患者前牙深覆𬌗距离、前牙深覆盖距离。口腔正畸受
压侧牙槽骨吸收和张力侧牙槽骨增生是正畸牙齿移动的基
础，牙槽骨的增生和吸收保持在同一个动态平衡的状态是
正畸治疗成功和效果稳定的关键因素之一，而牙槽骨的吸
收也是正畸治疗中潜在的不良反应，导致牙槽骨降低；另
外，牙槽骨降低也受口腔卫生环境与牙菌斑的影响 [9]。本
研究中，两组患者患牙牙槽骨高度组内与组间比较，差异

均无统计学意义，这说明口腔正畸联合牙周基础治疗牙周
病致前牙移位对患牙牙槽骨高度的影响不大，但关于正畸
治疗对牙槽骨高度的影响目前临床结论尚未统一，仍需进
一步开展深入研究。
另外，本研究中，与治疗前比，治疗后 6个月两组患

者牙龈出血指数评分升高，B组较 A组更高，美观度评分
降低，B组较 A组更低；B组并发症总发生率较 A组更
低，这提示口腔正畸联合牙周基础治疗牙周病致前牙移位
患者，有利于改善患者牙龈出血情况及美观度，且安全性
良好。口腔正畸通过调整前牙的排列，使其更加整齐、美
观，配合牙周基础治疗，改善了龋齿、色素沉积等问题，从
而提高了牙齿的整体美观度；其还可通过逐步调整牙齿位
置，避免过度用力和牵引，从而减少了对牙周组织的损伤，
有利于减少牙龈出血，安全性良好 [10]。
综上，口腔正畸联合牙周基础治疗牙周病致前牙移位

患者具有良好的疗效，并有利于改善患者牙腔整体健康水
平及美观度，减少牙痛、探诊出血等并发症发生，安全性
良好。但由于本研究选取样本量较小，后期需增加样本量
进一步研究证实。
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表 4 两组患者牙龈出血指数、美观度评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
牙龈出血指数 美观度评分

治疗前 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 6个月

A组 30 3.77±0.58 1.73±0.22* 54.37±4.45 79.29±4.48*

B组 30 3.72±0.51 1.03±0.14* 54.13±4.19 95.62±3.34*

t 值 0.355 14.703 0.215 16.006

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


