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正畸专科护理联合营养膳食指导对口腔正畸患者牙龈美学指数

及咬合功能协调性的影响

马梦茹
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[摘  要]目的  分析正畸专科护理联合营养膳食指导对口腔正畸患者牙龈美学指数及咬合功能协调性的影

响。方法  选取2023年2月-2024年11月于我院就诊的136例口腔正畸患者，根据随机数字表法分为参照组、

研究组，每组68例。参照组采用常规护理，研究组在参照组的基础上采用正畸专科护理联合营养膳食指

导，比较两组牙龈美学指数、牙龈出血指数、咬合功能协调性、患者满意度。结果  研究组PES和GBI评分

均优于参照组（P＜0.05）；研究组干预后咬合功能协调性评分均高于参照组（P＜0.05）；研究组患者满

意度（97.06%）高于参照组（88.24%）（P＜0.05）。结论  正畸专科护理联合营养膳食指导能够改善正畸

患者的咬合功能协调性、牙龈美学及出血指数，提高患者满意度。
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Effect of Orthodontic Specialist Nursing Combined with Nutritional Diet Guidance on Gingival 
Aesthetic Index and Occlusal Function Coordination in Patients with Orthodontics

MA Mengru

(College & Hospital of Stomatology, Anhui Medical University, Key Lab. of Oral Diseases Research of Anhui Province, 

Hefei 230032, Anhui, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of orthodontic specialist nursing combined with nutritional diet guidance on gingival 
aesthetic index and occlusal function coordination in patients with orthodontics. Methods  A total of 136 patients with orthodontics 

who visited our hospital from February 2023 to November 2024 were selected, and they were divided into the reference group and the 

study group by the random number table method, with 68 patients in each group. The reference group received conventional nursing, 

and the study group received orthodontic specialist nursing combined with nutritional diet guidance on the basis of the reference 

group. The gingival aesthetic index, gingival bleeding index, occlusal function coordination and patient satisfaction were compared 

between the two groups. Results  After intervention, the scores of PES and GBI in the study group were better than those of 

the reference group (P<0.05). After intervention, the occlusal function coordination scores of the study group were higher than 

those of the reference group (P<0.05). The patient satisfaction of the study group (97.06%) was higher than that of the reference 

group (88.24%) (P<0.05). Conclusion  Orthodontic specialist nursing combined with nutritional diet guidance can improve the occlusal 

function coordination, gingival aesthetic index and bleeding index of patients with orthodontics, and enhance patient satisfaction.

[Key words]  Orthodontic specialist nursing; Nutritional diet guidance; Orthodontic treatment; Gingival aesthetic index; Occlusal 
function coordination
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正畸治疗（orthodontic treatment）是指通过

矫治器等辅助手段改善牙齿和颌骨的位置，优化

咬合及提高面容美观水平。正畸治疗的主旨是改

善牙齿排列和咬合关系，有助于促进口腔健康，

提高咀嚼效能[1]。但是常规护理干预内容相对较

少，护理效果有待进一步提高。正畸专科护理是
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针对正畸患者的特殊需求提供的一系列护理服

务，指导患者进行科学口腔护理和保持器的佩

戴，以确保正畸治疗的长期效果[2，3]。营养膳食指

导是正畸护理的重要组成部分，根据正畸患者的

口腔状况和治疗阶段，为患者提供合理的饮食

建议。但是两种护理手段在正畸治疗中联合应

用的报道较为少见，具体效果有待临床探究与分

析[4]。基于此，本研究旨在分析正畸专科护理联

合营养膳食指导对口腔正畸患者牙龈美学指数及

咬合功能协调性的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年2月-2024年11月于安

徽医科大学口腔医学院就诊的136例口腔正畸患

者，根据随机数字表法分为参照组、研究组，每

组68例。参照组男36例，女32例；年龄12~42岁，

平均年龄（27.27±4.15）岁；错牙合畸形类型：安

氏Ⅰ类29例，安氏Ⅱ类26例，安氏Ⅲ类 1 3 例 。

研究组男33例，女35例；年龄12~40岁，平均年龄

（27.22±4.01）岁；错牙合畸形类型：安氏Ⅰ类26例，

安氏Ⅱ类27例，安氏Ⅲ类15例。两组性别、年龄、错

牙合畸形类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究所有患者及家属均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合正畸指征，

拟行正畸治疗；年龄≥12岁；临床资料齐全。

排除标准：存在糖尿病、心血管疾病等全身性疾

病；伴随严重牙周疾病；存在既往正畸治疗史；存

在认知精神障碍；对膳食指导中的食物无法接受。

1.3  方法

1.3.1参照组  给予常规护理：向患者和家属介绍

正畸治疗的过程、注意事项和可能发生的不良事

件，让患者和家属对正畸治疗有足够的认知。指

导患者正确佩戴矫治器，并教会患者日常保养矫

治器的方法。告知患者早晚刷牙、饭后漱口，做

好口腔清洁。每个月电话提醒患者进行复诊，并

持续6个月。

1.3.2研究组  在常规护理的基础上采用正畸专科护

理联合营养膳食指导：正畸专科护理：①口腔卫

生：护理人员结合患者的矫治器类型指导患者个

性化口腔卫生护理方法；固定矫治器患者需要指

导其使用正畸专用的牙刷、冲牙器以及牙间刷，

教会患者Bass刷法，说明托槽和弓丝附近死角的

正确清洁方法；如患者为隐形矫治器则应该告知

患者在摘戴矫治器时注意轻柔，减少对牙龈的损

伤，并教会患者科学使用清洁剂对矫治器进行浸

泡；定期开展健康知识讲座，通过模型演示和小

视频播放等方式教会患者正确的清洁方法，并增

强患者的口腔清洁意识；②牙龈美学：护理人员

教会患者口腔健康的自我观察方法，学会观察牙

龈的形态、颜色和出血情况，如发生牙龈发炎情

况，应该及时就诊进行局部过氧化氢冲洗和涂抹

碘甘油；教会患者使用食指指腹顺牙龈边缘环形

按摩牙龈，2次/d，10 min/次，加速牙龈的血液循

环；③心理支持：护理人员和患者深入沟通，询

问患者对于正畸的看法和自身存在的负性情绪；

向患者举例介绍既往治疗成功的案例，强化患者

的治疗信念；教会患者分散注意力等方式来改善

不良情绪，提高患者的依从性。营养膳食指导：

①营养评估：护理人员通过问卷调查和一对一沟

通等方式掌握患者的饮食喜好；根据其血常规、

微量元素检查结果和营养水平制定科学的饮食计

划；②分段膳食指导：在患者矫正1个月内，指导

患者食用软糯、易咀嚼、易消化的食物，包括烂

面条、小米粥等食物；并避免食用糯米等黏性食

物或排骨、坚果等坚硬食物；矫正3个月后推荐患

者多食用深海鱼、蛋黄及蔬菜，可以恢复正常饮

食，保持饮食的多样化；矫正1年内，指导患者多

食用高营养食物，多摄入高钙、高维生素、高蛋

白质食物，包括牛奶、瘦肉及新鲜果蔬等；避免

摄入过多高糖食物，包括饮料、甜食等，避免引

发龋齿；③动态调整饮食方案：每个月对患者进行

电话随访，询问患者的饮食计划完成情况，根据患

者的口腔情况和营养水平科学调整饮食方案；并向

患者发放饮食知识手册，让患者自我评估食物选

取的合理性；本组行为期6个月的护理干预。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙龈美学指数  采用牙龈美学指数

（PES）对患者干预前后的前牙区牙龈美学水平

进行评估。该量表涵盖牙龈边缘位置、颜色、形

态、质地、牙间乳头形态及角化龈宽度6个项目，

每项最高2分，满分为12分，得分越高表示牙龈美

学水平越佳。评估工作由2名口腔科医生共同完

成，最终结果取两次评分的平均值。

1.4.2检测两组牙龈出血指数  应用牙龈出血指数

（GBI）对干预前、后的全口牙齿牙周指标进

行评估，每个牙齿包括近中颊、远中颊、正中

颊、正中舌4个点位，每个点位0~3分，最高分
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为12分，分数和牙周健康水平反向赋值。

1.4.3评估两组咬合功能协调性  应用自拟咬合功能

协调性评分对干预前、后的咬合功能水平进行评

估，包括牙齿排列整齐度、覆牙合覆盖关系、咀嚼

功能、发音功能4项，每项0~3分，分数和咬合功

能协调性正向赋值。

1.4.4调查两组患者满意度  应用自拟调查问卷对

患者满意程度进行调查，问卷为百分制，分为

满意（85~100分）、较满意（70~84分）、一般

（0~69分）。满意度=满意率+较满意率。	

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙龈美学指数比较  研究组干预后PES评

分优于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙龈出血指数比较  研究组干预后GBI评分

优于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组咬合功能协调性比较  研究组干预后咬合功

能协调性评分均高于参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组患者满意度比较  研究组患者满意度高于

参照组（P＜0.05），见表4。

3   讨论

随着近年来社会群众对于牙齿健康和面部美

观的关注程度的不断提高，正畸治疗的需求显著

增高[5]。护理干预对提高正畸治疗的效果、改善

临床症状、预防口腔并发症等均具有积极作用。

但是常规护理对于患者的健康知识普及不到位，

患者缺乏正确的自我护理知识，口腔清洁效果欠

佳，导致实际干预效果不足[6]。为进一步改善正

畸治疗患者的预后，正畸专科护理能够为正畸患

者做矫治器清洁、口腔黏膜保护等专科护理，指

导正确刷牙与口腔清洁操作，而膳食指导侧重高

钙软食、均衡荤素搭配，规避黏腻、坚硬食物，

指导少食多餐；同步随矫治进程动态调整护理与

膳食指导内容，保障正畸效果与营养需求。

表 1  两组牙龈美学指数比较（ ，分） 表 2  两组牙周指标水平比较（ ，分）

组别

研究组

参照组

t

P

组别

研究组

参照组

t

P

干预前

6.12±1.33

6.19±1.28

0.313

0.755

干预前

7.35±1.41

7.27±1.50

0.320

0.749

干预后

10.87±1.05

  8.75±1.64

8.977

0.000

干预后

2.51±0.75

4.23±1.06

10.923

0.000

n

68

68

n

68

68

表 3  两组咬合功能协调性比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

68

68

干预前

1.15±0.27

1.20±0.30

1.022

0.309

干预前

1.25±0.27

1.28±0.30

0.613

0.541

干预前

1.42±0.35

1.38±0.37

0.648

0.518

干预前

1.42±0.33

1.47±0.39

0.807

0.421

干预后

2.54±0.32

1.97±0.28

11.054

0.000

干预后

2.72±0.19

2.10±0.32

13.738

0.000

干预后

2.63±0.31

2.06±0.54

7.549

0.000

干预后

2.68±0.21

2.17±0.24

13.188

0.000

 组别          n
	   牙齿排列整齐度	                    覆牙合覆盖关系	                     咀嚼功能	       发音功能

     注：* 与参照组比较，χ2=3.886，P=0.049。

表 4  两组患者满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

n

68

68

较满意

24（35.29）

33（48.53）

满意

42（61.76）

27（39.71）

一般

2（2.94）

8（11.76）

满意率

66（97.06）*

60（88.24）
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本研究结果显示，研究组干预后PES、GBI评

分均优于参照组（P＜0.05）。分析原因为：正畸

专科护理中，个性化口腔卫生指导可减少菌斑堆

积，避免牙龈炎症导致的红肿、出血，牙龈按摩

能促进局部血液循环，改善牙龈形态与色泽。营养

膳食指导提供高钙、高维生素等营养，维持牙龈

组织健康，避免营养缺乏引发的牙龈退变[7]。二者

联合可从清洁与营养层面双管齐下，减少牙龈损

伤，促进牙龈健康形态恢复，改善美学指标。个

性化清洁指导可有效清除托槽/弓丝附近菌斑、牙

结石，减少牙周刺激[8]；营养均衡能增强牙周组

织抵抗力，避免高糖饮食引发龋齿与牙周炎症，

动态饮食调整及随访可及时规避牙周风险，二者

联合可改善牙周指标[9]。研究组咬合功能协调性

评分均高于参照组（P＜0.05）；研究组患者满意

度高于参照组（P＜0.05）。分析原因为：正畸专

科护理通过规范口腔卫生维护牙周健康，为咬合

调整奠定基础，同时避免不良口腔状态影响矫治效

果[10，11]；营养支持中高钙、高蛋白饮食助力牙齿与

颌骨正常发育，分阶段膳食指导规避坚硬/黏性食

物损伤矫治器，保障矫治过程顺利，使牙齿按预

期移动，逐步提升咬合功能协调性[12，13]。正畸专

科护理的心理支持缓解负性情绪，提升治疗依从

性；口腔卫生与美学改善、咬合功能恢复，满足

患者外观与功能需求；营养膳食指导兼顾健康与

饮食体验，动态调整方案提升适配性。多维度改

善治疗体验与效果，直接提升患者对护理及治疗

的满意度[14，15]。

综上所述，正畸专科护理联合营养膳食指导

能够改善正畸患者的牙龈美学相关指标和牙周指

标，提高咬合功能协调性和患者满意程度。
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