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口腔正畸联合种植修复对牙列缺损伴牙牙合畸形患者

口腔健康指标的影响

宋  娴，邹毅军
[长沙市第一医院（中南大学湘雅医学院附属长沙医院）口腔科，湖南  长沙  410000]

[摘  要]目的 分析口腔正畸联合种植修复对牙列缺损伴牙牙合畸形患者口腔健康指标的影响。方法  选取

2022年1月-2024年12月于我院治疗的66例牙列缺损伴牙牙合畸形患者，按照随机数字表法分为参照组和观

察组，每组33例。参照组予以种植修复，观察组予以口腔正畸联合种植修复，比较两组口腔健康指标、

咀嚼效率、最大咬合力、骨吸收量、发音功能、美学效果、生活质量、治疗满意度。结果  观察组治疗后

3个月口腔健康指标均低于参照组（P＜0.05）；观察组治疗后3个月咀嚼效率与最大咬合力均高于参照组

（P＜0.05）；观察组治疗后3个月骨吸收量低于参照组，且发音功能评分高于参照组（P＜0.05）；观察

组治疗后3个月美学效果评分高于参照组，且生活质量评分低于参照组（P＜0.05）；观察组治疗满意度

（96.97%）高于参照组（78.79%）（P＜0.05）。结论  在牙列缺损伴牙牙合畸形中，采用口腔正畸联合种植

修复能够改善患者口腔健康指标及发音功能，提高咀嚼效率、最大咬合力、美学效果及治疗满意度，值得

临床应用。
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Effect of Orthodontics Combined with Implant Restoration on Oral Health Indicators in 
Patients with Dentition Defect Accompanied by Malocclusion
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of orthodontics combined with implant restoration on oral health indicators in 

patients with dentition defect accompanied by malocclusion. Methods  A total of 66 patients with dentition defect accompanied 

by malocclusion treated in our hospital from January 2022 to December 2024 were selected, and they were divided into the 

reference group and the observation group by the random number table method, with 33 patients in each group. The reference 

group received implant restoration, and the observation group received orthodontics combined with implant restoration. The oral 

health indicators, masticatory efficiency, maximum occlusal force, bone resorption, pronunciation function, aesthetic effect, quality 

of life and treatment satisfaction were compared between the two groups. Results  The oral health indicators in the observation 

group at 3 months after treatment were lower than those in the reference group (P<0.05). The masticatory efficiency and maximum 

occlusal force in the observation group at 3 months after treatment were higher than those in the reference group (P<0.05). The 

bone resorption in the observation group at 3 months after treatment was lower than that in the reference group, and pronunciation 

function score was higher than that in the reference group (P<0.05). The aesthetic effect score in the observation group at 3 months 
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after treatment was higher than that in the reference group, and quality of life score was lower than that in the reference group 

(P<0.05). The treatment satisfaction of the observation group (96.97%) was higher than that of the reference group (78.79%) 

(P<0.05). Conclusion  For patients with dentition defect accompanied by malocclusion, orthodontics combined with implant 

restoration can improve oral health indicators and pronunciation function, enhance masticatory efficiency, maximum occlusal force, 

aesthetic effect and treatment satisfaction, which is worthy of clinical application.

[Key words] Orthodontics; Implant restoration; Dentition defect; Malocclusion; Oral health indicators; Aesthetic effect

牙列缺损（dentition defect）是指上颌或下

颌牙列中存在不同数量牙齿缺失的一类口腔疾

病，常见病因包括龋病、牙周病、外伤等。患者

常表现为牙齿缺失、邻牙倾斜移位、咬合关系异

常等[1，2]。牙牙合畸形是指牙齿、牙弓、颌骨在形态、

位置及相互关系上出现异常的一类错牙合畸形，病

因主要包括遗传因素、内分泌功能异常、营养不

良及口腔不良习惯等；患者常表现为牙弓狭窄、

牙列拥挤、前牙反颌等临床表现[3，4]。上述两种疾

病常合并存在，可严重影响患者的口腔功能、口

腔健康及面部美观。目前，牙列缺损伴牙牙合畸形

的治疗方法主要包括种植修复和口腔正畸等，其

疗效各有不同[5]。其中，种植修复在口腔临床中

应用较为广泛，其通过植入牙种植体来修复牙列

缺损，重建咀嚼功能。然而，该方法治疗周期较

长，需多次复诊，对术后维护的要求较高，且会

对长期口腔健康产生一定影响。在种植修复的基

础上联合应用口腔正畸，则可通过矫治器调整牙

齿排列与咬合关系，进而在功能恢复的同时，提

升整体的口腔健康水平。基于此，本研究旨在分

析口腔正畸联合种植修复对牙列缺损伴牙牙合畸形

患者口腔健康指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年12月于

长沙市第一医院治疗的66例牙列缺损伴牙牙合畸

形患者，按照 随 机 数 字 表 法 分 为 参 照 组 、 观

察 组，各33例。参照组男18例，女15例；年龄

18~36岁，平均年龄（27.13±2.98）岁；病程1~6年，

平均病程（3.02±0.43）年；体重48~83 kg，平均

体重（65.64±3.87）kg；牙列缺损部位：前牙

13例，后牙20例；牙牙合畸形类型：安氏Ⅰ类错颌

15例，安氏Ⅱ类错牙合12例，安氏Ⅲ类错牙合6例。

观察组男17例，女16例；年龄18~35岁，平均

年龄（26.82±3.05）岁；病程1~5年，平均病

程（2.98±0.39）年；体重48~82 kg，平均体重

（65.15±4.23）kg；牙列缺损部位：前牙14例，

后牙19例；牙牙合畸形类型：安氏Ⅰ类错牙合14例，安

氏Ⅱ类错牙合13例，安氏Ⅲ类错牙合6例。两组性别、

年龄、病程、体重、牙列缺损部位、牙牙合畸形类

型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①经口腔检查确

诊为牙列缺损，且伴有牙牙合畸形者；②年龄≥18岁；

③ 牙 周 健 康 者 ； ④ 认 知 功 能 与 视 听 功 能 良 好

者；⑤基本资料齐全者。排除标准：①合并其

他口腔疾病者；②血友病者；③既往存在精神

或心理异常者；④沟通障碍者；⑤身患严重器

质性疾病或感染性疾病者；⑥近3个月内存在口腔

治疗史者；⑦处于孕期或哺乳期的女性；⑧治疗

期间用药过敏者；⑨拒绝配合研究者。

1.3  方法

1.3.1参照组  予以种植修复治疗：治疗前对患者

进行全口检查，确定牙列缺损位置与牙牙合畸形状

况，拟定专属种植修复方案；使用碘伏消毒后，

铺置手术巾，采用利多卡因行局部浸润麻醉，待

见效后，确定植入点，在其牙槽骨上方作一个L形

切口，剥离骨膜，暴露骨面；根据患者骨量与骨

质条件，遵循平衡生物相容性、机械强度以及美

学需求等选取适合的种植体植入并钻孔，常规生

理盐水冲洗后，选取尺寸适宜的螺丝拧入，拧入

后缝合周围的牙龈组织与创面；术后3 d使用抗菌

药物预防感染，术后7 d后拆线。

1.3.2观察组  予以口腔正畸联合种植修复治疗：治

疗前对患者进行全口检查，评估牙牙合畸形程度，

以iOrtho软件构建三维口腔正畸矫正动画，使用硅

胶模型确定上下牙列间的关系，根据患者实际情

况制定个性化的正畸治疗方案；在制作无托槽隐
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形矫治器过程中，对患者实施全面的口腔检查，

通过X线光片获取患者牙齿和牙龈高精度数字模

型，并导入正畸软件中模拟牙齿移动的路径，预

览矫治效果，然后确认矫治器制作方案，利用3D

打印或热压成型技术制作矫治器，并帮助患者进

行试戴，合理调整角度，以确保佩戴的舒适性；

告知患者每日佩戴至少20 h，仅在进食时取下，

并做好口腔清洁及不良事件的预防工作。另外，

种植修复治疗的具体操作同参照组保持一致，需

在正畸治疗后进行。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组口腔健康指标  于治疗后3个月通过

菌斑附着指数（龈缘区无菌斑记为0分；龈缘区牙

面存在薄菌斑，肉眼不可见记为1分；龈缘区可见

中等量菌斑记为2分；龈沟内与邻面大量菌斑记

为3分）与软垢指数（以染色法评估，无染色记

为0分；染色＜牙面1/3记为1分；染色≥牙面1/3

但＜2/3记为2分；染色≥牙面2/3记为3分）2项

指标进行评估。

1.4.2评估两组咀嚼效率、最大咬合力  于治疗后

3个月对患者咀嚼效率使用称重法测定，提供2 g

花生米，令患者左右各咀嚼20次后吐出，加入蒸

馏水内混合过筛，烘干后称重；咀嚼效率=[（咀

嚼前重量-咀嚼后重量）/咀嚼前重量]×100%；最

大咬合力使用咬合力测定仪进行检测。

1.4.3评估两组骨吸收量、发音功能  于治疗后3个月

通过CT检查对患者骨吸收量进行测定；发音功能

评分使用自拟十分制标准评估，满分10分，评分

越高表示发音越好。

1.4.4评估两组美学效果  于治疗3个月后，通过红

色美学指数进行评估，满分14分，评分越高表示

美学效果越好。

1.4.5评估两组生活质量  于治疗后3个月通过口腔

健康影响程度量表-14进行评估，满分为56分，评

分越低表明生活质量越好。

1.4.6调查两组治疗满意度  于治疗后3个月通过自

拟百分制治疗满意度调查问卷进行调查，满分

100分，≥80分说明格外满意，≥60分且＜80分说

明一般满意，＜60分说明不满意。满意度=格外满

意率+一般满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0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  两组口腔健康指标比较  两组治疗后3个月菌

斑附着指数、软垢指数均低于治疗前，且观察组

均低于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组咀嚼效率、最大咬合力比较  两组治疗后

3个月咀嚼效率与最大咬合力均高于治疗前，且观

察组均高于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组骨吸收量、发音功能比较  观察组治疗后

3个月骨吸收量低于参照组（P＜0.05）；两组治

疗后3个月发音功能评分高于治疗前，且观察组高

于参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组美学效果比较  两组治疗后3个月美学

效果评分均高于治疗前，且观察组高于参照组

（P＜0.05），见表4。

2.5  两组生活质量比较  两组治疗后3个月生活

质量评分均低于治疗前，且观察组低于参照组

（P＜0.05），见表5。

2.6  两组治疗满意度比较  观察组治疗满意度高于

参照组（P＜0.05），见表6。

表 1  两组口腔健康指标比较（ ，分）

观察组

参照组

t

P

33

33

治疗前

2.15±0.26

2.04±0.31

1.5617

0.1233

治疗前

2.11±0.21

2.01±0.27

1.6794

0.0979

治疗后 3 个月

0.87±0.19*

1.06±0.22*

3.7547

0.0000

治疗后 3 个月

0.83±0.16*

1.02±0.19*

4.3940

0.0000

 组别	                   n
		                 菌斑附着指数	                                  软垢指数

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

医
学
美
学
美
容



﹣16﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

3  讨论

牙列缺损伴牙牙合畸形是口腔科临床常见病

症，具有发病率高、病程迁延的特点，可对患者

的咀嚼功能及发音功能造成不良影响，有效降低

患者的生存质量[6]。在临床上，常运用种植修复

对牙列缺损伴牙牙合畸形患者进行治疗，通过将人

工材料制成的种植体以手术方式植入上下颌内并

取得骨组织牢固的固位支持，以此达到修复目

的，恢复牙列整齐，改善美观性与咀嚼功能[7，8]。

但此法单一治疗仅可处理牙列缺损情况，无法纠

正牙牙合畸形病情，仍会出现咬合紊乱情况，长此

以往会影响种植效果，远期疗效欠佳[9]。口腔正

畸是口腔科常用矫正牙齿的方式，其主要通过使

用矫治器来调整牙齿排列与咬合关系，进而恢复

牙齿咀嚼功能，改善牙列美观性，优化唇部支撑

度与下颌线条，满足美学需求[10，11]。将其与种植

修复联合应用，既可修复牙齿缺损、恢复牙列整

齐度，又能调和咬合关系，降低错牙合畸形对种植

修复效果的不利影响，提升远期疗效，有效维护

口腔健康，改善患者生活质量[12，13]。

表 2  两组咀嚼效率、最大咬合力比较（ ）

观察组

参照组

t

P

33

33

治疗前

56.83±3.19

57.05±3.24

0.2779

0.7819

治疗前

24.63±2.05

24.37±2.01

0.5202

0.6047

治疗后 3 个月

86.97±3.77*

79.94±5.13*

6.3434

0.0000

治疗后 3 个月

44.59±3.11*

35.98±4.82*

8.6224

0.0000

 组别	                   n
		              咀嚼效率（%）	                                     最大咬合力（N）

表 4  两组美学效果比较（ ，分） 表 5  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

参照组

t

P

组别

观察组

参照组

t

P

治疗前

4.13±0.55

4.21±0.56

0.5854

0.5603

治疗前

25.34±1.56

24.98±1.63

0.9165

0.3628

治疗后 3 个月

10.09±1.04*

8.21±1.17*

6.8990

0.0000

治疗后 3 个月

12.45±1.66*

17.84±2.54*

10.2042

0.0000

n

33

33

n

33

33

     注：* 与参照组比较，χ2=5.1207，P=0.0236。

表 6  两组治疗满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

参照组

n

33

33

一般满意

15（45.45）

16（48.48）

格外满意

17（51.52）

10（30.30）

不满意

1（3.03）

7（21.21）

满意度

32（96.97）*

26（78.79）

表 3  两组骨吸收量、发音功能比较（ ）

观察组

参照组

t

P

33

33

0.57±0.14

0.78±0.26

4.0852

0.0001

治疗前

7.14±0.66

7.09±0.58

0.3269

0.7448

治疗后 3 个月

9.01±0.31*

8.43±0.52*

5.5036

0.0000

 组别	                            n
		                                                                          发音功能（分）

骨吸收量（mm）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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本研究结果显示，两组治疗后3个月菌斑附

着指数、软垢指数均低于治疗前，观察组均低于

参照组（P ＜0.05），这表示在种植修复联合口

腔正畸治疗中，可降低患者的菌斑指数与软垢指

数，改善口腔卫生状况。其原因在于，完成牙种

植体修复后，可通过正畸治疗进一步优化牙列排

列，使其更为整齐；同时配合有效的日常口腔清

洁，可减少菌斑附着与软垢残留，从而更好地维护

口腔健康[14]。与参照组比较，观察组治疗后3个月

咀嚼效率、最大咬合力均更高（P＜0.05）。分析

其原因则可能是正畸治疗可在种植修复完成后，

进一步改善口腔功能，有效促进牙弓咬合关系恢

复正常，增强种植义齿稳定性，从而提升咀嚼效

率与咬合力[15]。观察组治疗后3个月骨吸收量与发

音功能评分均优于参照组（P＜0.05）。究其原因

则是口腔正畸治疗能够在种植修复基础上，改善

周围骨组织发生的创伤性吸收，促使畸形牙齿恢

复到正常位置，稳定患者咬合关系，从而提升发音

功能。观察组治疗后3个月美学效果与生活质量评

分均优于参照组（P＜0.05）。分析其原因为，正

畸治疗可纠正种植义齿及错位牙的排列异常，既能

改善口腔美学效果，又能为种植义齿提供充足修复

空间，进而提升患者生活质量。观察组治疗满意度

高于参照组（P＜0.05），这是由于口腔正畸联合

种植修复治疗能够解决牙列缺损与错位的现状，

有效恢复口腔功能及牙齿整齐度，提高患者的咬

合力，恢复口腔健康状态，患者接受度更高。

综上所述，对牙列缺损伴牙牙合畸形患者运用

口腔正畸联合种植修复的效果较好，可以改善口

腔指标与咀嚼效率，恢复发音功能，提高美学效

果，且满意度较高，值得临床应用。
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