
国际口腔科学研究                                                                          2022 年第 1 卷第 2 期
International Oral Science Research                                                              https://iosr.oajrc.org/ 

- 4 - 

口腔正畸结合修复治疗在错（牙合）畸形伴牙列缺损患者的临床效果 

周晓霞 

云南省普洱市人民医院  云南普洱 

【摘要】目的 分析口腔正畸结合修复治疗在错（牙合）畸形伴牙列缺损患者的临床效果。方法 入组

我科 2017 年 6 月至 2022 年 6 月收治的错（牙合）畸形伴牙列缺损患者共 16 例，采取口腔正畸治疗结合修

复治疗，作为研究组，另外选择同期单纯进行修复治疗的 16 例患者作为对照组。比较两组治疗总有效率、

患者对患牙修复美观评价和咬（牙合）抬高、食物嵌塞等情况发生率，并比较治疗前后患者的菌斑、软垢

指数。结果 研究组治疗总有效率、患者对患牙修复美观评价高于对照组，咬（牙合）抬高、食物嵌塞等情

况发生率低于对照组，P＜0.05。治疗前两组菌斑、软垢指数无显著差异，P＞0.05。治疗后研究组菌斑、软

垢指数优于对照组，P＜0.05。结论 正畸联合修复治疗对于错（牙合）畸形伴牙列缺损患者的治疗效果确切，

可有效提高治疗效果，降低咬（牙合）抬高、食物嵌塞等情况的发生率，且可提高患者对患牙修复美观评

价和牙周健康水平，值得推广。 
【关键词】口腔正畸治疗结合修复治疗；错（牙合）畸形伴牙列缺损患者；临床效果 

 

Clinical effect of orthodontics combined with restorative treatment in patients with malocclusion (occlusal) 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical effect of orthodontics combined with prosthetic treatment in 
patients with malocclusion (occlusal) deformity and dentition defect. Methods A total of 16 patients with 
malocclusion (occlusal) deformity and dentition defect who were treated in our department from June 2017 to June 
2022 were enrolled. Orthodontic treatment combined with restoration treatment was used as the research group. 
The 16 treated patients served as the control group. The total effective rate of treatment, the patient's aesthetic 
evaluation of the restoration of the affected teeth, the incidence of occlusal (occlusal) elevation, food impaction, 
etc., were compared between the two groups, and the plaque and soft scale indexes of the patients before and after 
treatment were compared. Results The total effective rate of treatment and the aesthetic evaluation of patients' teeth 
restoration in the study group were higher than those in the control group. Before treatment, there was no 
significant difference in plaque and soft scale index between the two groups, P>0.05. After treatment, the plaque 
and soft scale indexes of the study group were better than those of the control group, P<0.05. Conclusion 
Combined orthodontic prosthetic treatment is effective in treating malocclusion (occlusal) deformity with dentition 
defect, which can effectively improve the treatment effect, reduce the incidence of occlusal (occlusal) elevation, 
food impaction, etc., and can improve the The patients' evaluation of the aesthetic appearance of the affected teeth 
and the level of periodontal health are worthy of promotion. 

【Keywords】 Orthodontic treatment combined with restorative treatment; Malocclusion (occlusal) deformity 
with dentition defect; Clinical effect 
 

一般情况下，人类恒牙排列有序，覆盖正常，

外观协调。如果牙齿的排列异常，牙弓间、颌骨间

的关系不调，以及牙颌、颅面间的关系不调就叫错

（牙合）畸形。也可以说是牙面发育异常障碍导致
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上、下牙之间的正常接触关系的偏差。下颌骨近、

远端和下颌弓错位。牙列缺损是指上下颌牙列内不

同部位有不同数目的牙齿缺失，牙列内有不同数目

的天然牙存在。牙列缺损会严重影响咀嚼、辅助发

音的功能和美观，同时还影响口腔颌面系统的健康。

临床上常见牙周组织改变，发音障碍，咀嚼功能障

碍和颞下颌关节病变。牙列缺损不但会造成进食时

的咀嚼障碍，还会对生活品质造成一定的影响，同

时也会造成牙齿间食物嵌塞。长期下去，会导致牙

周病和龋齿，继续发展会导致牙列缺损和牙列缺失。

同时，牙列缺损的空隙也会出现，从而使牙根暴露，

影响到牙根的稳定性。错（牙合）伴牙列缺损对病

人的身体和心理都有很大的影响。随着人们生活水

平的不断提高，对修复牙的要求也越来越高，要求

治疗不仅要达到优良的功能修复，而且要具有良好

的牙列修复和美学作用[1]。随着修复材料的不断发

展和修复技术的不断改进，口腔正畸被广泛用于牙

列缺损修复中，以达到更好的修复效果。本研究入

组我科 2017 年 6 月至 2022 年 6 月收治的错（牙合）

伴牙列缺损患者共 16 例，采取口腔正畸结合修复，

作为研究组，另外选择同期单纯进行修复治疗的 16
例患者作为对照组。比较两组治疗总有效率、患者

对患牙修复美观评价和咬（牙合）抬高、食物嵌塞

等情况发生率，探索了口腔正畸结合修复治疗在错

（牙合）畸形伴牙列缺损患者的临床效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
入组我科 2017 年 6 月至 2022 年 6 月收治的错

(牙合)畸形伴牙列缺损患者共 16 例，采取口腔正畸

治疗结合修复治疗，作为研究组，另外选择同期单

纯进行修复治疗的 16 例患者作为对照组。其中，对

照组男/女:9/7，患病时间短 1 个月，长 18 个月，平

均患病（10.45±2.46）个月。依据安氏分类法，Ⅰ

类错(牙合)8 例，Ⅱ类错(牙合)5 例，Ⅲ类错(牙合)3
例。年龄 27-57（37.34±2.56）岁。研究组男/女:10/
6，患病时间短 1 个月，长 17 个月，平均患病（10.
45±2.41）个月。依据安氏分类法，Ⅰ类错(牙合)7
例，Ⅱ类错(牙合)6 例，Ⅲ类错(牙合)3 例。年龄 27-
60（37.35±2.21）岁。两组一般资料无明显差异。

不包括妊娠期、哺乳期妇女、有传染病、过敏史、

依从性低下、合并精神疾病无法配合、心脑血管疾

病、糖尿病史等的患者。 
1.2 方法 
对照组的患者进行了修复治疗， 常规消毒，局

麻，在需要切除的齿龈上涂上染色剂标记长度形态，

用高频电刀对被标记的位置进行了牙龈切除，然后

用涡轮机对齿槽嵴和牙颈缘后进行修整，并在修剪

后的部分作暂时的冠状物，并将其切掉，保持约 3
毫米的金属烤瓷，然后，用涡轮钻头将齿槽中的齿

槽清理干净，然后将根部修复。将牙周膜的纤维全

部刮去，冲洗，复位，缝合，同时，采取牙周塞治

剂充分保护切口；对于严重的牙槽嵴缺损，应将须

部骨移植到缺损处，然后用人工骨料填充，然后将

切口缝合。手术后，要求病人使用复方氯己定含漱

液，每天 3 次，术后 1 周拆线，5-6 周后，在牙龈周

围恢复后，再进行冠修复，并对牙颈边缘进行适当

的修整，以增加牙龈的美观度。 
研究组采取口腔正畸结合修复。（1）错（牙合）

畸形患者，应用直丝弓矫治技术修复错（牙合）畸

形，以使牙齿之间的间隙更容易被医师修补。在进

行矫正时，可以使用保持器，固定保持 10 个星期。

修复完毕后，根据病人的具体情况，采用烤瓷桥、

烤瓷、烤瓷等方法进行修复缺牙，同时进行牙齿的

整复。（2）对于有牙长轴倾斜的病人，由于缺损后

没有及时进行修复，造成了相邻牙的倾斜、扭转，

所以在进行正畸的时候，需要进行正轴、复位和直

立，然后进行修复手术。（3）对于深覆（牙合）病

人，可以使用活动矫正器的方法修复，或者使用“摇

椅”弓丝法进行矫正。（4）对于反（牙合）的病人，

使用固定矫正器或活动的矫正器，加上牙（牙合）

垫可进行正畸治疗，由于反(牙合)的症状会影响到病

人的容貌，造成修复后的牙（牙合）关系不正常，

从而影响到修复的效果和美观。通过使用固定矫治

器或活动矫治器进行矫治，可以有效地改善修复体

之间的咬（牙合）关系，提高其功能，改善其外观。

（5）对于牙弓内散在间隙的病人，使用固定矫治器

的舌侧扣和链形橡胶圈，并进行调整咬（牙合）法，

使间隙集中后进行修复。 
1.3 观察指标 
比较治疗总有效率、患者对患牙修复美观评价

和改善咬（牙合）、食物嵌塞等情况发生率、治疗

前后菌斑、软垢指数。 
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1.4 疗效标准 
标准：成功：病人没有明显的临床表现，X 线

片检查表明，患牙的根尖组织是正常的，修复的结

果良好，病人对此感到满意；失败：病人有明显的

临床表现，X 线片显示，根尖尖周稀疏或增大，修

复效果较差，病人对此不满意[2]。 
1.5 统计学方法 
SPSS23.0 统计,计数 χ2 检验，计量 t 检验，若 P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 口腔修复成功率、患者对患牙修复美观评价

比较 

研究组口腔修复成功率、患者对患牙修复美观

评价高于对照组口腔修复成功率、患者对患牙修复

美观评价，P＜0.05。如表 1。 
2.2 咬（牙合）抬高、食物嵌塞等情况发生率

比较 
研究组咬（牙合）抬高、食物嵌塞等情况发生

率低于对照组，P＜0.05。见表 2。 
2.3 两组治疗前后菌斑、软垢指数比较 
治疗前两组菌斑、软垢指数无显著差异，P＞0.

05。治疗后研究组菌斑、软垢指数优于对照组，P
＜0.05。见表 3。 

表 1 两组口腔修复成功率、患者对患牙修复美观评价比较[例数（%）] 

组别 口腔修复成功率 患者对患牙修复美观评价 

对照组（16） 10（62.50） 10（62.50） 

研究组（16） 16（100.00） 16（100.00） 

χ2 5.128 5.128 

P 0.024 0.024 

表 2 两组咬（牙合）抬高、食物嵌塞等情况发生率比较[例数（%）] 

组别 咬（牙合）接触感丧失 咬（牙合）抬高 食物嵌塞 发生率 

对照组（16） 2 2 2 6（37.50） 

研究组（16） 0 0 0 0（0.00） 

χ2    5.128 

P    0.024 

表 3 治疗前后菌斑、软垢指数比较（x±s） 

 
菌斑附着指数 牙周软垢指数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（16） 6.23±1.32 3.32±1.12 5.32±1.22 3.13±0.45 

研究组（16） 6.21±1.34 1.05±0.31 5.44±1.15 1.62±0.12 

t 0.212 13.221 0.396 15.321 

P 0.714 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
口腔疾病的特点是复杂多样，病人往往同时伴

随着各种口腔疾病。错（牙合）畸形伴牙列缺损是

目前口腔科的常见疾病，其主要病因是由于牙齿的

发育和损伤。不管是什么年龄的人群，都有可能发

生错（牙合）畸形和牙列缺损，导致语言功能障碍，

咀嚼不自然，同时也会影响到人的整体形象[3-4]。 

错（牙合）畸形伴随牙列缺损可以通过正畸治

疗结合修复治疗来进行矫治。首先需要进行正畸治

疗，在正畸治疗结束后，需要对牙列缺损进行修复

治疗。正畸治疗主要是通过多种矫治器来矫正牙齿、

调整面部结构、调整牙齿和颌面部的神经和肌肉的

协调性，从而矫正错（牙合）畸形[5-6]。在正畸之前，

医师要根据患者临床检查、 X 线检查、模型分析、
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功能分析、面（牙合）照相分析等因素，设计出一

套矫治方案，选择适合的固定矫治器或活动矫治器

进行矫治，患者每一个月进行一次复查。正畸的疗

程一般为 2 年至 2 年半，根据患者的具体情况，不

同的时候会有所不同。很多人都认为戴上矫治器就

能一劳永逸，但事实并非如此，不良的饮食习惯和

口腔护理都会影响治疗所需的时间和治疗后的效

果，所以在治疗过程中一定要配合医生，疗结束后

在医生的指导下佩戴正畸活动保持器，定期复查，

保持口腔的清洁，使矫正器不受损伤。平时要避免

吃坚果、冰块等，要避免咬指甲、咬笔等不良的生

活习惯，少喝碳酸饮料，避免龋齿、牙釉质脱矿、

牙龈炎等[7-8]。 
正畸治疗结束后需要进行修复缺失的牙齿，，

就是用人工制造的义齿进行修复缺失牙齿的一种治

疗，可以促进牙齿的解剖学和生理功能的恢复。在

进行修复之前，医师会对患者的口腔健康进行全面

的检查，并针对患者的不同情况，制定出最好的修

复方案。修复术可以使牙齿美观，并能恢复正常的

牙体功能。目前主要的修复方法有：固定修复和活

动修复。固定修复可选择：种植牙、烤瓷、全瓷、

树脂等，在缺牙区余留牙较稳定的情况下，可以采

用固定和种植。另外，戴义齿后的卫生护理非常重

要，它直接影响到修复的成功率和使用寿命，无论

采用何种类型的义齿，都要定期到医院进行一次复

查，一年一次，全口义齿 5 年后要进行一次彻底的

维修和检查，并对牙根进行彻底的清洁，特别是在

手术后要进行口腔的清洁[10-12]。 
本研究显示，研究组治疗总有效率、患者对患

牙修复美观评价高于对照组，咬（牙合）抬高、食

物嵌塞等等情况发生率低于对照组，P＜0.05。治疗

前两组菌斑、软垢指数无显著差异，P＞0.05。治疗

后研究组菌斑、软垢指数优于对照组，P＜0.05。可

见对错（牙合）畸形并有牙列缺损的修复，应首先

使用正畸方法对错（牙合）畸形进行治疗，并在正

畸治疗结束后牙列缺损进行修复[10-12]，既能矫正颌

间关系，又能防止牙齿过度磨损，既能保持牙齿的

美观，又能有效地保持颞颌关系，提高患者的咀嚼

能力。 
综上所述，正畸联合错(牙合)畸形伴牙列缺损患

者的治疗效果确切，可有效提高治疗效果，减少咬

（牙合）抬高、食物嵌塞等情况的发生率，且可提

高患者的对患牙修复美观评价和牙周健康水平，值

得推广。 
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