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正畸联合口腔修复治疗对先天性缺牙患者语言功能、咀嚼功能

及生活质量的影响

陈思思，杨文娇，康庆芳，王  静
（德宏州人民医院口腔科，云南  德宏  678400）

[摘  要]目的  探究正畸联合口腔修复治疗对先天性缺牙患者语言功能、咀嚼功能及生活质量的影响。

方法  选取2019年4月-2020年4月于德宏州人民医院口腔科接受治疗的68例先天性缺牙患者为研究对象，采

用随机数字表法分为对照组和联合组，各34例。对照组采用口腔修复治疗，联合组采用正畸联合口腔修复

治疗，比较两组临床效果、口腔功能及其恢复时间、治疗满意度及生活质量。结果  联合组治疗总有效率

（91.18%）高于对照组（64.71%）（P＜0.05）；联合组语言功能、咀嚼功能评分高于对照组（P＜0.05）。

联合组语言功能恢复为及咀嚼功能恢复时间短于对照组（P＜0.05）；联合组生理、心理、社会、学习评分

高于对照组（P＜0.05）；联合组治疗满意度高于对照组（P＜0.05）。结论  正畸联合口腔修复治疗先天性

缺牙的临床效果较佳，能有效改善患者的语言及咀嚼功能，缩短功能恢复时间，提高治疗满意度及生活质

量，值得临床应用。
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Effect of Orthodontics Combined with Oral Restoration Treatment on Language Function, 
Masticatory Function and Quality of Life in Patients with Congenital Missing Teeth

CHEN Sisi, YANG Wenjiao, KANG Qingfang, WANG Jing

(Department of Stomatology, the People's Hospital of Dehong, Dehong 678400, Yunnan, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of orthodontics combined with oral restoration treatment on language function, 

masticatory function and quality of life in patients with congenital missing teeth. Methods  A total of 68 patients with congenital 

missing teeth who received treatment in the Department of Stomatology, the People's Hospital of Dehong from April 2019 to April 

2020 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control 

group and the combined group, with 34 patients in each group. The control group received oral restoration treatment, and the 

combined group received orthodontics combined with oral restoration treatment. The clinical effect, oral function and its recovery 

time, treatment satisfaction and quality of life were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment 

in the combined group (91.18%) was higher than that in the control group (64.71%) (P<0.05). The scores of language function and 

masticatory function in the combined group were higher than those in the control group (P<0.05). The recovery time of language 

function and masticatory function in the combined group was shorter than that in the control group (P<0.05). The scores of physical, 

psychological, social and learning aspects in the combined group were higher than those in the control group (P<0.05). The 

treatment satisfaction rate in the combined group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The clinical effect 

of orthodontics combined with oral restoration treatment in the treatment of congenital missing teeth is better, which can effectively 

improve the language and masticatory functions of patients, shorten the functional recovery time, improve the treatment satisfaction 

and quality of life. It is worthy of clinical application.
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先天性缺牙（congenital missing teeth）属于

牙齿发育异常，引发因素机制较多，其不仅影响

患者牙齿美观，而且干扰患者正常咀嚼、发音功

能，进而对患者的日常生活质量和心理健康造成

负面影响[1，2]。目前临床常用正畸、口腔修复治疗

该病。口腔修复通过人工材料恢复牙齿形态和功

能，但难以解决牙齿排列和咬合问题；正畸治疗

则调整牙齿排列以纠正咬合关系，但在恢复牙齿

形态和功能上存局限。近年来，正畸联合口腔修

复治疗逐渐应用于临床，该方法结合了两种技术

的优势，能有效改善患者的牙列形态和功能[3]。

基于此，本研究旨在探究正畸联合口腔修复治疗

对先天性缺牙患者口腔功能及生活质量的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2019年4月-2020年4月于德

宏州人民医院口腔科就诊的68例先天性缺牙患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和联合组，各34例。对照组男20例，女14例；

年龄12~18岁，平均年龄（15.60±2.14）岁。联

合组男18例，女16例；年龄12~19岁，平均年龄

（16.02±1.08）岁。两组性别及年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

患者及家属均知情并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床及影像确

诊为先天性缺牙；口腔卫生良好者；依从性较高

者。排除标准：伴有严重颌骨疾病；有精神认知

障碍者；正接受其他口腔治疗者。

1.3  方法  治疗前对两组患者实施全面口腔检查，

借助X线摄片技术，清晰定位缺牙部位，统计缺

牙数量，彻底清洁患者牙齿。对照组采取口腔修

复治疗：先检查患者牙齿状况，确定修复方案与

材料；用锥形工具打磨需修复牙体的表面，涂抹

特制粘合剂并光照固化，借助计算机辅助设计打

造修复牙冠；修复体制作完成前利用暂时性冠桥

维持基牙位置与缺牙间隙，对基牙进行保护；修

复体制作完成后将其精准安放到预留的特定牙体

空间内；对其进行整形和抛光，从各个角度进行

光照固化处理；灌注超硬石膏取模，24 h完全凝

固后分离模型；检查模型边缘清晰无缺损，邻牙

及对颌牙关系准确；精确确定义齿位置、间隙及

距离后，佩戴义齿，检查密合度，后续定期复

查。联合组采用正畸联合口腔修复治疗：借助锥

形束CT（CBCT）与数字化口扫技术，精确获取

患者缺牙位置、数量及邻牙三维数据，制定个性

化正畸方案；为患者安装固定矫正器，首阶段矫

治力设定在150~200 g，每4~6周复诊，依据牙齿

移动状况与矫治进展，精细调整矫治力度，引导

牙齿移动。整体正畸治疗周期通常为12~18个月。

待牙齿排列基本整齐，牙弓形态与咬合关系稳定

后，按对照组方法开展口腔修复治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床效果   显效：患者发音准确，

语言流畅，与他人交流无障碍，且能正常咀嚼，

咬合力在正常范围内；有效：发音有一定改善，

但有轻微发音问题，咬合力虽然提升，但咀嚼较

硬食物有轻微不适；无效：发音、咀嚼功能无任

何改善。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2评估两组口腔功能  分别使用SIR、FOIS评估

语言功能、咀嚼功能，总分均为10分，分数越高

说明患者口腔功能越好。

1.4.3记录两组口腔功能恢复时间  参考SIR评分，

当评估结果≥6分，判定为语言功能恢复；参

考FOIS评分，当评估结果≥7分，判定为咀嚼

功能恢复。

1.4.4调查两组治疗满意度  非常满意：患者对正畸

联合治疗的效果、过程及相关服务等各方面都极

为认可，治疗效果达到患者预期目标；满意：

患 者 对 治 疗 整 体 比 较 认 可 ， 但 存 有 一 些 小 问

题或不太满意的地方；不满意：未达到上述标

准，牙齿外观或者功能恢复存在问题。满意度=非

常满意率+满意率。

1.4.5评估两组生活质量  根据SF-36量表，选取生

理、心理、社会、学习4个维度评估，各维度总

分均为100分，评分越高说明患者生活质量水平

越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  联合组治疗总有效率高于
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对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组语言功能、咀嚼功能比较  联合组SIR、

FOIS评分均高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组语言功能及咀嚼功能恢复时间比较  联

合组语言功能、咀嚼功能恢复时间均短于对照

3  讨论

先天性缺牙是在发育中未能正常形成的牙

颌面发育异常疾病，主要由遗传和环境因素导

致，会对患者的咀嚼和言语交流能力产生负面

的影响，还会引发邻牙移位，破坏牙列整齐度，

影响面部美观，致使患者心理自卑[4-6]。因此，

探寻有效治疗方法对改善患者相关功能意义重

大。临床常用口腔修复疗法，参照口腔生理机

能特点，开展各类口腔修复体的定制，以矫正

口腔各种畸形[7，8]。正畸治疗调整患者牙齿与骨

骼间的协调性，矫正畸形，重塑面部美观[9-12]。

相关研究表明[13，14]，正畸治疗联合口腔修复能改

善牙列缺损患者牙齿与骨骼关系，利于其咀嚼和

言语交流能力恢复。

本研究结果显示，联合组治疗总有效率高

于对照组（P ＜0.05），其原因可能是口腔修复

组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  联合组生理、心理、社

会、学习评分高于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组治疗满意度比较  联合组满意度高于对照

组（P＜0.05），见表5。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.928，P=0.008。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.928，P=0.008。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 5  两组治疗满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

联合组

组别

对照组

联合组

n

34

34

n

34

34

有效

12（35.29）

18（52.94）

满意

10（29.41）

14（41.18）

治愈

10（29.41）

13（38.24）

非常满意

12（35.29）

17（50.00）

无效

12（35.29）

3（8.82）

不满意

12（35.29）

3（8.82）

总有效率

22（64.71）

31（91.18）*

满意度

22（64.71）

31（91.18）*

表 2   两组语言功能、咀嚼功能比较（ ，分） 表 3  两组语言功能及咀嚼功能恢复时间比较（ ，d）

组别

对照组

联合组

t

P

组别

对照组

联合组

t

P

SIR 评分

6.33±1.89

8.04±1.20

3.652

0.001

语言功能恢复时间

24.78±5.81

16.25±4.31

5.595

0.001

FOIS 评分

7.04±0.22

9.98±0.02

77.602

0.001

咀嚼功能恢复时间

26.35±3.96

21.07±3.82

6.875

0.001

n

34

34

n

34

34

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

联合组

t

P

生理

61.23±3.84

87.21±5.66

22.148

0.001

社会

70.71±3.02

86.90±5.09

15.950

0.001

心理

69.39±3.25

86.09±5.27

15.727

0.001

学习

63.67±3.07

88.06±3.86

28.835

0.001

n

34

34
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可一定程度矫正牙齿缺损状况，帮助牙齿功能

恢复，恢复牙体形态。同时，正畸治疗能够在

一定程度上保护患者牙周组织，减少损伤和疼

痛感，有助于牙齿修复。另外，正畸治疗能够有

效改善患者面形、咬合关系，清除存在的部分

病理性因素，扩大修复治疗面积，对牙颌正常

生理功能恢复有积极影响，进而促进修复治疗效

果的提升[15-17]。本研究结果显示，联合组语言功

能、咀嚼功能恢复情况优于对照组（P＜0.05）；

联 合 组 语 言 和 咀 嚼 功 能 恢 复 时 间 短 于 对 照 组

（P ＜0.05），证实正畸配合口腔修复技术可以

有效改善患者语言及咀嚼功能，且可缩短患者语

言与咀嚼功能恢复所需时间。分析原因在于，

正畸和口腔修复能让牙齿排列更整齐，缩小牙

间距，营造利于修复的口腔环境，降低义齿种

植、修复引发牙周不适、食物残留、牙髓炎等

几率，稳固种植体，促进患者语言和咀嚼功能

恢复。本研究中联合组生活质量评分及治疗满

意度高于对照组（P ＜0.05），主要得益于采

取 正 畸 联 合 口 腔 修 复 治 疗 后 临 床 疗 效 提 升 ，

患者口腔各问题得到有效解决，减轻了疾病困

扰，语言功能和咀嚼功能逐渐恢复，逐步恢复

正常生活及社交，由此增强患者的满足感，提

升生活质量及满意度。

综上所述，正畸联合口腔修复治疗先天性缺

牙的临床效果较佳，能有效改善患者的语言及咀

嚼功能，缩短功能恢复时间，提高治疗满意度及

生活质量，值得临床应用。
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