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牙周夹板联合正畸治疗对牙周炎致前牙扇形移位患者

牙周健康指标及美学效果的影响

余妙香
（淳安县千岛湖镇社区卫生服务中心口腔科，浙江  杭州  311700）

[摘  要]目的  探讨牙周夹板联合正畸治疗牙周炎致前牙扇形移位对患者牙周健康指标及美学效果的影

响。方法  选取2023年4月-2025年5月于淳安县千岛湖镇社区卫生服务中心就诊的80例牙周病致前牙扇形移

位患者，采用随机数字表法划分为参照组与试验组，各40例。参照组实施牙周基础治疗联合单纯牙周夹板

固定，试验组在参照组牙周基础治疗基础上联合正畸治疗与牙周夹板固定，比较两组牙周健康指标、美学

效果及咀嚼功能。结果  两组治疗后PD、AL、SBI均低于治疗前，且试验组低于参照组（P＜0.05）；试验

组治疗后PES各项指标评分及总分均高于参照组，且咀嚼效率高于参照组（P＜0.05）。结论  牙周夹板联

合正畸治疗方案可有效改善牙周病致前牙扇形移位患者牙周健康状况，提升前牙美学效果，同时可增强其

咀嚼功能，具有较高的临床应用价值。

[关键词] 牙周炎；前牙扇形移位；正畸治疗；牙周夹板；牙周健康指标；美学效果

[中图分类号] R783.5		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）07-0026-04

Effect of Periodontal Splint Combined with Orthodontic Treatment on Periodontal Health Indicators 
and Aesthetic Effect in Patients with Fan-shaped Displacement of Anterior Teeth Caused by Periodontitis
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Zhejiang, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of periodontal splint combined with orthodontic treatment on periodontal health 

indicators and aesthetic effect in patients with fan-shaped displacement of anterior teeth caused by periodontitis. Methods  A total 

of 80 patients with fan-shaped displacement of anterior teeth caused by periodontal disease who visited Chun'an County Qiandaohu 

Town Community Health Service Center from April 2023 to May 2025 were selected. According to the random number table 

method, they were divided into the reference group and the experimental group, with 40 patients in each group. The reference group 

received basic periodontal treatment combined with simple periodontal splint fixation, and the experimental group was combined 

with orthodontic treatment and periodontal splint fixation on the basis of periodontal basic treatment in the reference group. The 

periodontal health indicators, aesthetic effect and masticatory function were compared between the two groups. Results  After 

treatment, the PD, AL and SBI in the two groups were lower than those before treatment, and those in the experimental group were 

lower than those in the reference group (P<0.05). The scores of each index of PES and total score in the experimental group after 

treatment were higher than those in the reference group, and the masticatory efficiency was higher than that in the reference group 

(P<0.05). Conclusion  Periodontal splint combined with orthodontic treatment can effectively improve the periodontal health 

of patients with fan-shaped displacement of anterior teeth caused by periodontal disease, enhance anterior aesthetic effect, and 

strengthen masticatory function, with high clinical application value.

[Key words] Periodontitis; Fan-shaped displacement of anterior teeth; Orthodontic treatment; Periodontal splint; Periodontal health 

indicators; Aesthetic effect
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牙周炎（periodontitis）作为口腔科常见慢

性感染性疾病，病理特征为牙周支持组织进行性

破坏，主要表现为牙龈炎症、牙槽骨吸收及牙周

膜降解等。前牙扇形移位是该病发展至中晚期的

典型并发症之一，牙周支持力显著下降后，牙齿

在咬合力作用下出现位置异常，表现为前牙唇向

散开、间隙增宽及咬合关系紊乱[1]。值得注意的

是，仅实施牙周基础治疗仅能控制炎症进展，无

法纠正已形成的前牙扇形移位畸形，难以改善患

者咬合功能与美学缺陷。既往临床采用的牙周基

础治疗联合单纯牙周夹板固定方案虽可在一定程

度上增强牙齿稳定性，但无法解决牙齿移位的核

心问题，美学及功能恢复效果欠佳[2]。正畸治疗凭

借其精准的牙齿移动控制能力，可逐步将移位牙齿

牵引至正常解剖位置，而牙周夹板能通过机械固定

作用增强牙周支持系统稳定性，为正畸过程中的牙

齿移动提供可靠支撑[3]。然而，现有研究关于二者

联合应用治疗牙周炎致前牙扇形移位的美学效果

及作用机制，仍需进一步深入探讨[4-6]。基于此，

本研究旨在探讨牙周夹板联合正畸治疗牙周炎致

前牙扇形移位对患者牙周健康指标及美学效果的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年4月-2025年5月于淳

安 县 千 岛 湖 镇 社 区 卫 生 服 务 中 心 就 诊 的 8 0 例

牙周病致 前 牙 扇 形 移 位 患 者 ， 采 用 随 机 数 字

表 法 划 分 为 参 照 组 与 试 验 组 ， 各 4 0 例 。 参

照 组 男 2 0 例 ， 女 2 0 例 ； 年龄31~70岁，平均

年龄（46.12±7.05）岁；体质量指数（BMI）

20.78~24.92 kg/m2，平均BMI（22.85±2.07）kg/m2。

试验组男19例，女21例；年龄33~69岁，平均年龄

（45.36±6.82）岁； BMI 20.45~24.71 kg/m2，平

均BMI（22.58±2.13）kg/m2。两组性别、年龄、

BMI比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），可

比。所有患者均签署了知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床检查及影

像学检查确诊为PD，且存在明确前牙扇形移位；

年龄30~70岁；未出现严重牙根吸收；能够配合完

成整个治疗周期及随访。排除标准：合并严重全

身性疾病，如糖尿病、心血管疾病、自身免疫性

疾病等，可能影响牙周组织修复；存在严重牙体

牙髓疾病、牙齿松动度Ⅲ度及以上；有正畸治疗

史或牙周手术史；妊娠期、哺乳期女性；存在精

神疾病或认知障碍，无法配合治疗；对治疗所用

材料过敏。

1.3  方法

1.3.1参照组  实施牙周基础治疗联合单纯牙周夹

板固定：常规进行口腔卫生指导，开展全口龈上

洁治术，采用超声波洁牙机清除牙龈缘以上的菌

斑、牙石及色素；实施龈下刮治术与根面平整术，

彻底清除牙周袋内菌斑、牙石及病变牙骨质。术后

给予0.12%氯己定含漱液含漱，1 min/次，2次/d，

连续使用2周。牙周基础治疗完成后，采用纤维牙

周夹板进行单纯固定，将纤维夹板裁剪至合适长

度，使用树脂粘接剂固定于前牙舌侧，覆盖患牙

及相邻健康牙，固定时间为6个月。治疗后每月复

查1次，评估牙周状况、牙周夹板稳定性并进行必

要的牙周维护。

1.3.2试验组  在参照组牙周基础治疗基础上联合正

畸治疗与牙周夹板固定：牙周基础治疗方法同参

照组，待PD≤4 mm、牙龈出血指数≤2级后开始

正畸治疗。采用直丝弓正畸矫治技术，粘贴托槽

与弓丝，初始使用0.014 in镍钛丝进行排齐整平，

逐步更换更粗弓丝，根据牙齿移位情况施加轻力

牵引，将移位前牙逐步牵引至正常解剖位置，调整

咬合关系至正常。正畸治疗过程中每月复诊1次，

根据牙齿移动情况调整弓丝力度与形态。正畸治

疗结束后，采用纤维牙周夹板进行固定，将纤维

夹板裁剪至合适长度，使用树脂粘接剂将其固定

于前牙舌侧，覆盖患牙及相邻健康牙，固定时间

为6个月。固定期间每月复查1次，评估牙周夹板

稳定性及牙周状况。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙周健康指标  治疗前后检测牙周探

诊深度（PD）、附着水平丧失（AL）及牙龈出血

指数（SBI）。PD为牙周探针从牙龈缘至牙周袋

底的距离；AL为牙龈缘至釉牙骨质界的距离减去

PD；SBI为探诊后牙龈出血情况，评分0~4分，分

数越低表示牙龈健康状况越好。

1.4.2评估两组美学效果  治疗后采用红色美学指

数（PES）评估，包括牙龈缘形态、牙龈颜色、
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牙龈质地、牙间乳头形态、牙齿排列、牙齿颜

色及牙齿形态7项指标，每项评分0~2分，总分

0~14分，分数越高表示美学效果越好。

1.4.3评估两组咀嚼功能  治疗前后检测评估；使用

标准试物花生仁，患者咀嚼20 s后吐出口腔内食物

残渣，收集并处理残渣，通过分光光度计检测吸

光度值，计算咀嚼效率，咀嚼效率=（标准吸光度

值-残渣吸光度值）/标准吸光度值×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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

3  讨论

牙周炎进展过程中，牙槽骨吸收会造成牙齿

支持组织丧失。前牙处于牙弓前端，受力复杂，

易出现唇向扇形移位。单纯牙周基础治疗仅可控

制炎症，无法矫正牙周炎引发的前牙移位。即使

联合牙周夹板固定，虽可提升牙齿短期稳定性，

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙周健康指标比较  两组治疗后PD、AL、SBI

均低于治疗前，且试验组低于参照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组美学效果比较  试验组治疗后PES各项

指标评分及总分均高于参照组（P ＜0.05），见

表2。

2.3  两组咀嚼功能比较  试验组治疗后咀嚼效率高

于参照组（P＜0.05），见表3。

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 1  两组牙周健康指标比较（ ）

试验组

参照组

t

P

40

40

治疗前

5.23±0.65

5.18±0.62

0.382

0.703

治疗前

3.86±0.52

3.91±0.55

0.435

0.664

治疗前

3.25±0.41

3.21±0.38

0.478

0.633

治疗后

2.15±0.32a

3.42±0.45a

15.826

0.000

治疗后

1.23±0.25a

2.36±0.31a

19.258

0.000

治疗后

1.02±0.23a

1.85±0.32a

13.015

0.000

 组别	       n
		     PD（mm）	                                   AL（mm）	               SBI（分）

表 2  两组美学效果比较（ ，分）

组别

试验组

参照组

t

P

组别

试验组

参照组

t

P

牙龈缘形态

1.82±0.09

1.25±0.35

6.284

0.000

牙齿排列

1.86±0.09

1.30±0.34

8.348

0.000

牙龈质地

1.85±0.13

1.28±0.31

7.624

0.000

牙齿形态

1.68±0.23

1.18±0.32

5.977

0.000

牙龈颜色

1.78±0.11

1.32±0.21

8.624

0.000

牙齿颜色

1.72±0.20

1.22±0.35

6.174

0.000

牙间乳头形态

1.75±0.22

1.15±0.36

6.696

0.000

总分

12.46±1.26

  8.70±1.24

10.658

0.000

n

40

40

表 3  两组咀嚼功能比较（ ，%）

组别

试验组

参照组

t

P

治疗前

52.36±6.82

51.82±6.55

0.385

0.701

治疗后

89.65±4.32

75.34±5.16

13.526

0.000

n

40

40
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仍难以解决牙齿错位的根本问题[7-9]。牙周基础治

疗作为前期保障，可彻底清除菌斑牙石，消除炎

症，为后续治疗创造稳定的牙周环境。正畸治疗

运用直丝弓矫治技术施加轻力牵引，能精准把控

移位牙齿的移动方向和速度，进而逐渐恢复前

牙正常排列及咬合关系，期间遵循轻力原则可

有效防止牙周组织再次损伤，保护好牙周支持系

统[10]。本研究旨在比较牙周基础治疗联合单纯牙

周夹板固定以及在此基础之上增设正畸治疗的疗

效差别，明确正畸治疗在矫正前牙扇形移位、改

进牙周健康、提升美学成效以及咀嚼功能方面的

应用价值。

本研究结果显示，两组治疗后PD、AL、SBI均

低于治疗前，且试验组低于参照组（P＜0.05）。

分析认为，前牙扇形移位可导致牙周组织受力不

均，进而加重菌斑堆积与炎症反应；而正畸治疗

可精准矫正牙齿移位、恢复牙弓正常形态，使牙

周组织受力重新分布，减轻局部机械刺激，为

牙周袋消退及牙龈炎症缓解创造有利条件[11]。此

外，牙周夹板的固定作用能提升牙齿稳定性，防

止正畸治疗过程中牙齿松动变得更严重，强化牙

周基础治疗的抗炎效果，降低炎症复发风险[12]。

试验组治疗后PES各项指标评分及总分均高于参

照组（P＜0.05）。分析认为，牙齿排列整齐可改

善牙龈缘协调性与牙间乳头形态，而有效控制牙

周炎症可恢复牙龈正常色泽与质地，二者协同提

升了前牙区整体美学效果[13]。本研究中，试验组

治疗后咀嚼效率高于参照组（P＜0.05）。分析原

因在于，前牙扇形移位得到纠正后，上下颌牙齿

的咬合接触面积增大，咬合关系恢复正常，促使

咀嚼力传递更均匀、高效，从而提高咀嚼效率；

且牙周夹板的固定作用可保证咀嚼过程中牙齿的

稳定性，避免由于牙齿松动导致的咀嚼力分散，

进一步加强功能恢复效果[14，15]。

综上所述，牙周夹板联合正畸治疗方案可

有效改善牙周病致前牙扇形移位患者牙周健康

状况，提升前牙美学效果，同时可增强其咀嚼功

能，具有较高的临床应用价值。
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