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牙周正畸联合治疗牙周炎致前牙移位的疗效
及预后分析
潘熙光  （安陆市普爱医院，湖北安陆 432600）

摘要：目的 分析牙周正畸联合治疗牙周炎致前牙移位的疗效及预后。方法 选取本院 2020 年 1 月

～2020 年 12 月收治的牙周炎致前牙移位患者共 80 例，随机分为观察组与对照组各 40 例。对照组给予

常规牙周治疗，观察组给予常规牙周治疗联合正畸治疗。比较两组治疗前后患者牙龈出血指数、临床附

着水平、牙周袋深度、牙齿覆盖面宽度和临床疗效、治疗前后牙槽骨吸收情况、牙齿松动发生率。结

果 观察组牙龈出血指数、临床附着水平、牙周袋深度、牙齿覆盖面宽度、牙槽骨吸收情况改善程度及

治疗总有效率均大于对照组，P均＜ 0.05；观察组牙齿松动发生率低于对照组，P＜ 0.05。结论 常规牙

周治疗联合正畸治疗牙周炎致前牙移位效果确切，可改善牙周健康情况，减轻牙槽骨吸收，减少牙齿松动，

值得推广。
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牙周病会诱发一系列的连锁症状，例如前牙位

移，该症状不仅会影响患者的面貌，造成患者的自

卑心理等，更值得警惕的是其导致的牙齿脱落，会

阻碍和影响患者正常咀嚼和进食，严重时会造成患

者产生其他身体健康问题 [1]。牙周炎致前牙移位是

由于牙槽骨炎症所致，牙周组织受损，前牙支撑力

降低，导致牙体的咬合力不能承受，牙体在压力作

用下扩展，前牙的脱位使牙周损伤更加严重，同时

在炎症期间，对支撑体的损伤也会加剧，从而形成

一个恶性循环。尽管牙周炎能在短期内得到有效的

控制，但是由于牙齿的畸形和外伤，也可能引起牙

周炎的反复发作。所以，正确的矫治方法是非常必

要的 [2]。本研究旨在探索牙周正畸联合治疗牙周炎

致前牙移位的疗效及预后，现报道如下：

1资料与方法

1.1  一般资料

选取本院 2020年 1月 ～2020年 12月收治的牙周

炎致前牙移位患者共 80例，随机分为观察组与对照

组各 40例。观察组：男性 28例，女性 12例；年龄

22～65岁，平均（40.56±10.14）岁。对照组：男性25例，

女性 15例；年龄 21～62岁，平均（40.75±10.37）岁。

两组一般资料无显著差异（P＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：患者均有松动、移位、间隙变宽、

间隙变宽等症状。

排除标准：有全身病变的患者，X线片显示，

所有患者都有不同程度的牙槽骨吸收。

1.2  方法

对照组给予常规牙周治疗：治疗前，检查牙齿

情况，去除不合格的义齿。首先，进行的是冲洗牙

周袋、齿龈上清洁、根面平整以及龈下的刮除，将

盐酸米诺环素置于牙周袋中。同时要做好卫生保健

工作，引导患者正确刷牙、正确使用牙线。加强口

腔卫生知识的普及，让患者对口腔卫生有更多的重

视。在有效的治疗、缓解和控制了患者牙周的炎症

后 ,对患者牙齿进行了咬合和调整指导 ,必要时临

时性的固定和松动患者牙齿；叮嘱患者保持良好的

口腔和牙齿清洗习惯，为患者讲解使用牙刷、压线

等各种牙齿清洗器具的正确使用和安装方法，嘱咐

其按时刷牙，并在饭后及时漱口注意保持口腔内的

清洁卫生；由医师开具适量的甲硝唑、布洛芬等药

物及抗生素，进行持续 4个月左右的进一步感染预

防观察组给予常规牙周治疗联合正畸治疗：①待患
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者在接受基础治疗有效控制住牙周症状后，采用直

丝弓矫正技术，将托槽进行黏结，并在此期间尽量

保持托槽紧贴切方，值得注意的是不可使用带环；

②使用镍钛圆丝结扎尖牙，向后持续结扎并使牙齿

排列整齐，继而采用多曲唇弓将上下尖牙压低，使

牙齿更具支撑力；③采用滑动法，使前牙内收；④

根据患者在正畸过程中牙周的实际情况以及患者的

适应性，适当的调整正畸的力度，嘱咐患者每 2～3

个季度矫正 1次，每 1个季度复查一次；⑤在矫正

结束后，为患者定制正畸保持器。

1.3  观察指标

比较两组治疗前后患者牙龈出血指数、临床附

着水平、牙周袋深度、牙齿覆盖面宽度及临床疗效、

治疗前后牙槽骨吸收情况、牙齿松动发生率。

显效：菌斑指数下降，牙龈出血明显改善，牙

周溢脓和红肿情况均消失，牙列整齐，无牙颌损伤，

上下牙列无间隙，牙槽骨停止吸收，牙周袋深度减

少至少 2 mm，前牙位置恢复正常；有效：菌斑指

数下降，牙龈出血得到有效控制，牙周溢脓和红肿

情况减轻，上下牙列只有细微的间隙，前牙位置有

所改善，牙槽骨吸收程度降低；无效：菌斑指数增

加，牙龈出血未改善，上下牙列仍存在较大的间隙，

且牙槽骨吸收无得到明显控制，前牙位置无改善 [3]。

1.4  统计学方法

采用 SPSS26.0软件分析，计量数据采取 t检验，

P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1  两组牙龈出血指数、临床附着水平、牙周

袋深度、牙齿覆盖面宽度比较

观察组牙龈出血指数、临床附着水平、牙周袋

深度、牙齿覆盖面宽度改善程度大于对照组改善程

度，P＜ 0.05。见表 1。

2.2  两组治疗总有效率比较

观察组临床治疗总有效率大于对照组，P

＜ 0.05。见表 2。

2.3  两组治疗前后牙槽骨吸收情况比较

观察组牙槽骨吸收情况改善程度大于对照组，

P＜ 0.05。见表 3。

表 1  两组牙龈出血指数、临床附着水平、牙周袋深度、牙齿覆盖面宽度比较（ ±s）

组别 时期 牙龈出血指数 临床附着水平（mm）牙周袋深度（mm） 牙齿覆盖面宽度（mm）

观察组（40）
治疗前 2.51±1.26 4.42±0.71 4.42±0.34 6.52±0.35
治疗后 1.11±0.21 3.12±0.11 1.52±0.12 2.51±0.04

对照组（40）
治疗前 2.52±1.26 4.52±0.74 4.45±0.34 6.51±0.37
治疗后 1.61±0.34 4.12±0.56 2.78±0.33 3.72±0.13

表 2  两组总有效率比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率
对照组（40） 11 21 8 32（80.00）
观察组（40） 27 13 0 40（100.00）

χ2 6.913
P 0.015

表 3  两组治疗前后牙槽骨吸收情况比较 [n（%）]

组别 时期 吸收程度达到根尖 1/3 吸收程度达到根中 1/3 吸收程度达到根颈 1/3

观察组（40）
治疗前 6（15.00） 12（30.00） 22（55.00）
治疗后 0（0.00） 6（15.00） 34（85.00）

对照组（40）
治疗前 6（15.00） 13（32.50） 21（52.50）
治疗后 3（7.50） 10（22.50） 27（70.00）

2.4  两组牙齿松动发生率比较

观察组牙齿松动发生率是 2.50%低于对照组的

15.00%，P＜ 0.05。

3讨论

近年来，口腔疾病的发病率逐年上升。前牙移
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位初期一般不会出现显著的临床表现。随着病情的

发展，炎症加剧，继而出现牙齿松动、牙槽骨吸收

严重、牙周组织支持能力下降等症状，从而导致牙

齿脱落、咀嚼无力、牙龈出血、牙齿移位，严重影

响到患者的身体和精神和生活品质。目前，固定矫

治器在临床上应用较为复杂，且效果不佳 [4～5]。

长期以来，人们对牙周炎的正畸治疗意见不一，

原因主要有：①患者的支持组织较少，无法承受正

畸的压力。②正畸固定矫治器容易导致牙垢细菌聚

集，严重影响口腔卫生。在过去的 20多年里，国

内外的学者已经证实，在不发生炎症和精心养护的

情况下，对患者的牙齿施加在生物极限之内的矫治

力，不会造成或加剧牙周组织的损害，确实可以有

效地减轻患者的牙周病。其实从临床数据来看，牙

周病的治疗应该是一个很关键的过程，二者之间的

关系是相互依赖的，是必不可少的。正畸的治疗目

的在于①消除牙列拥挤，有助于控制牙垢和菌斑的

产生牙周病患者最容易受伤，而拥挤的牙齿最先松

动。在牙周疾病发生前，拥挤的牙齿和牙齿间的牙

槽骨就会出现缺损，并且不能在清洗时形成菌斑。

在牙周病初期，这里的慢性炎症从未停止，其中以

支持牙的骨组织的吸收最为明显。必须纠正牙齿的

拥挤。②促进前牙深覆牙合的矫正，有助于减轻根

周组织的局部损伤。③可清除牙合损伤，恢复正常

牙合关系，使上下颌具有完整的支抗，并分散咀嚼

力；此外，还可以利用正畸力将根尖向内挤压，从

而加深牙槽骨周围的牙根厚度。

目前单纯采用正畸疗法，虽能使患者的咬合及

牙齿排列有所改善，但仍有炎症反应，且有较高的复

发率。正畸与牙周病结合能达到较好的疗效。牙周正

畸联合治疗是一种非常有效的方法，可以关闭前牙间

隙，安置牙槽骨，预防牙齿的脱落 [9～11]。但是在治疗

过程中，要注意掌握正畸的力量，要适当的控制正畸

的强度。牙周病与正畸结合治疗，能明显改善患者的

口腔条件，消除炎症反应，维持牙周组织的健康。牙

周病患者牙槽骨在某种程度上会被吸收，牙周膜的面

积较小，患者对正畸力的抵抗能力降低。在具体标定

时，应严格遵守轻量的原则，如果正畸能力超出标准，

就会造成牙根、牙槽骨的进一步吸收 [6]。

需要注意的是，这种病的治疗，取决于医生的

技术和配合程度，有些患者在治疗结束后，就会以

为自己的病情已经痊愈，不需要再进行后续的牙齿

维护。在此情况下，一些患者会反复发生牙周炎而

导致病情进一步加重，不仅会影响患者的就医体验，

还会降低患者的生存质量。为此，需要对患者普及

牙周护理理念。通过定期的复查，制定相应的治疗

方案，保证临床的疗效。同时，口腔维护也不能只

靠医生来完成，还要让患者认识到口腔卫生维护的

重要。在进行了牙周基础治疗之后，需要根据医生

的指示进行复查，平时要注意饮食，正确刷牙和使

用牙线，这样才能维持基本的治疗效果。

研究结果所示，观察组牙龈出血指数、临床附

着水平、牙周袋深度、牙齿覆盖面宽度、牙槽骨吸

收情况改善程度及治疗总有效率均大于对照组，P

均＜ 0.05；观察组牙齿松动发生率低于对照组，P

＜ 0.05。牙周基础及正畸治疗后，能有效地减少患

者的活动度、排整错牙、积极纠正牙颌覆盖、修复

牙周组织、稳固咬合关系。前牙的移位得到了成功

的修复。牙龈出血指数、临床附着水平、牙周袋深度、

牙齿覆盖面宽度均改善，说明牙周正畸联合治疗前

牙移位牙周病的疗效。

综上所述，常规牙周治疗联合正畸治疗牙周炎

致前牙移位效果确切，可改善牙周健康情况，减轻

牙槽骨吸收，减少牙齿松动，值得推广。

参考文献
[1]  李继龙 ,张桂荣 ,丛芳 ,等 .牙周 -正畸联合治疗牙周炎致前
牙移位的临床疗效 [J].中国医科大学学报 ,2021,50(10):948-951.

[2]  刘伟 ,陈龙 ,王振宇 .传动直丝弓矫治器与MBT直丝弓
矫治器对牙周病患者前牙移位的疗效比较 [J].宁夏医学
杂志 ,2020,42(08):759-761.

[3]  谭义红 .牙周正畸联合治疗牙周炎致前牙移位的临床效果
研究 [J].吉林医学 ,2019,40(11):2628-2629.

[4]  方溢云 .牙周 -正畸联合治疗牙周炎致前牙移位患者的效
果观察 [J].心血管外科杂志 (电子版 ),2019,8(04):73.

[5]  沈娇乡 ,苏晶晶 .正畸牙周联合治疗牙周炎导致前牙移位
的临床效果分析 [J].中外医学研究 ,2019,17(27):1-3.

[6]  杨柳 ,郭瓅 ,曹正国 .一例前牙伸长及移位的牙周炎患者
的牙周正畸联合治疗 2.5年长期观察 [C].中华口腔医学
会牙周病学专业委员会 .第十一次全国牙周病学学术会议
摘要汇编 .中华口腔医学会牙周病学专业委员会 :中华口
腔医学会 ,2017:568.




