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5S管理模式结合三维数字化牙颌模型对错牙合畸形患者疼痛情况的影响

张  岫，刘海霞
（上海市杨浦区中心医院口腔科，上海  200090）

[摘  要]目的  探讨5S管理模式结合三维数字化牙颌模型对错牙合畸形患者疼痛情况的影响。方法  选取

2024年1月-12月上海市杨浦区中心医院收治的110例错牙合畸形患者作为研究对象，依据随机数字表法将

其分为对照组、研究组，各55例。对照组采用5S管理模式结合石膏牙颌模型治疗，研究组采用5S管理模

式结合三维数字化牙颌模型治疗，比较两组取模时间、模型数据情况、疼痛情况。结果  研究组单次治疗

时间、治疗总时间均短于对照组（P＜0.05）；两组有效使用率、器械规范放置率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组治疗后模型遗失率低于对照组，模型精准度优于对照组（P＜0.05）；研究组疼痛情

况优于对照组（P＜0.05）。结论  对错牙合畸形患者采用结合5S管理的三维数字化牙颌模型治疗方案，可

建立高精度、低遗失率的数字化模型，有效缩短治疗周期，并减轻患者治疗过程中的疼痛感受。

[关键词] 三维数字化牙颌模型；5S管理；口腔正畸；疼痛情况

[中图分类号] R783		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2026）13-0041-04

Effect of 5S Management Model Combined with Three-dimensional Digital Dental 
and Maxillary Model on Pain Status in Patients with Malocclusion

ZHANG Xiu, LIU Haixia

(Department of Stomatology, Shanghai Yangpu District Central Hospital, Shanghai 200090, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of 5S management model combined with three-dimensional digital dental and 

maxillary model on pain status in patients with malocclusion. Methods  A total of 110 patients with malocclusion admitted 

to Shanghai Yangpu District Central Hospital from January to December 2024 were selected as the research subjects, and 

they were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 55 patients in each 

group. The control group adopted 5S management model combined with plaster dental and maxillary model, and the study 

group adopted 5S management model combined with three-dimensional digital dental and maxillary model. The impression 

taking time, model data indicators and pain status were compared between the two groups. Results  The single treatment time 

and total treatment time of the study group were shorter than those of the control group (P<0.05). There were no statistically 

significant differences in the effective utilization rate and standardized placement rate of instruments between the two groups 

(P>0.05). The model loss rate of the study group after treatment was lower than that of the control group, and the model 

accuracy was better than that of the control group (P<0.05). The pain status in the study group was better than that in the 

control group (P<0.05). Conclusion  For patients with malocclusion, the treatment scheme of three-dimensional digital 

dental and maxillary model combined with 5S management can establish digital models with high precision and low loss rate, 

effectively shorten the treatment cycle and relieve patients’ pain during treatment.
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错牙合畸形（malocclusion）是临床常见病症，

不仅影响患者的面部美观，还可能引发颞下颌关

节紊乱等一系列问题。传统石膏牙颌模型因存在

占用空间大、易丢失、易磨损等局限，已难以满

足现代临床诊疗与科室管理的实际需求[1，2]。三维

数字化牙颌模型以其存储传输便捷、可重复性强

及精度高等优势，现已成为口腔正畸领域不可或

缺的重要工具。5S管理与三维数字化牙颌模型技术

结合，为正畸诊疗与管理提供新思路[3，4]。该技术

通过三维扫描生成数字化模型，替代石膏模型，

实现远程共享与长期保存[5]，并优化空间、减少存

储、提升调取效率[6]。基于此，本研究旨在探讨5S

管理模式结合三维数字化牙颌模型对错牙合畸形患

者疼痛情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-12月上海市杨浦

区中心医院收治的110例错牙合畸形患者作为研究

对象，依据随机数字表法将其分为对照组、研

究组，各55例。对照组男31例，女24例；年龄

19~56岁，平均年龄（36.74±2.14）岁。研究

组男33例，女22例；年龄20~57岁，平均年龄

（36.58±2.16）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经症状表现、影

像学检查结果，均与正畸相关治疗标准相符；牙

齿形态发育正常；年龄≥18岁。排除标准：对牙

齿生长发育产生影响的病症；恶性肿瘤；存有其

他系统病症。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用5S管理模式结合石膏牙颌模型

治疗：治疗前，对患者口腔状况进行全面检查，

并对牙齿咬合关系、错牙合畸形类型及程度等关键

参数进行综合评估。依据5S管理中的“管理”要

求，结合患者个体信息，对石膏牙颌模型进行系

统化整理与分类。①整理：依据患者信息对模型

进行分类，及时清理过期或破损模型，确保在

库模型完整有效；分类时同步标注患者错牙合类型

（如安氏Ⅰ类、Ⅱ类）及诊疗阶段（初诊、复

诊）；治疗期间，控制模型的角度偏差在±1 °

以内，深度误差小于0.2 mm；通过对模型进行重

新定位与排列，并经过多次比对与调整，实现牙

齿排列与咬合状态的优化，辅助医师完善治疗方

案；②整顿：将不同患者的模型放置于专用存储

架或托盘内，并依据诊疗阶段（初诊、复诊、术

后）进行分区存放；采用颜色编码系统进行标识

（如蓝色代表复诊，红色代表初诊），以清晰区

分不同阶段的模型；通过编号与分区管理，实现

模型的快速定位与取用，提升诊疗效率；③清

扫：每次使用后，用软毛刷清除模型表面的石膏

碎屑，避免残留物影响后续分析与使用；对模型

进行消毒擦拭，防止交叉感染；每日诊疗结束

后，对操作台及地面进行清洁整理，强化感染控

制意识，保障诊疗环境安全；④清洁：建立模型

领用登记制度，记录领用与归还时间、操作人员

等信息；归还时核查模型完整性，确保无损坏或

缺失；每周定期复查，评估模型使用情况及患者

咬合恢复状态；通过记录与定期审查，实现模型

使用全程可追溯，为疗效评估提供数据支持；

⑤素养：组织开展5S管理专题培训，重点讲解清

洁流程、标识应用与模型分类等内容；定期对培

训效果进行考核，并将考核结果纳入绩效管理体

系；通过持续培训与考核，提升医护人员的5S管

理意识和执行力，推动工作流程的持续优化。每

周治疗1次，连续治疗3个月。

1.3.2研究组  采用5S管理模式结合三维数字化牙颌

模型治疗：实验设备：牙颌模型三维扫描仪配合

逆向工程软件进行数据处理与建模。①整理：依

据诊疗阶段（初诊、复诊、术后）对患者数据进

行分类整理，清理重复或质量不佳的扫描数据，

保留高精度数据；同时整理相关设备，如三维扫

描仪、建模工作站及存储设备，确保设备状态良

好、软件运行正常；②整顿：为每位患者建立电

子文件夹，按诊疗阶段分类存储三维模型，并使

用颜色编码标注模型状态；固定口内扫描仪于诊

室操作台，在常用电脑桌面预设建模软件快捷方

式，优化操作路径，提升工作效率；③清扫：诊

疗结束后检查三维模型的完整性，及时修复错误

或缺失的扫描数据；定期清理软件缓存与存储空

间，维护系统流畅运行；对口内扫描仪镜头进行

清洁保养，并定期校准设备，确保数据采集的精

准性；④清洁：使用口内扫描仪获取牙颌三维数

据，并同步拍摄面部三维照片；在逆向工程软件

中重建咬合关系，测量三维咬合接触面积，与咬

合纸结果进行交叉验证；基于三维模型模拟手术

过程，设计个性化手术导板；术中借助3D打印

导板实施精准截骨，术后通过三维模型评估咬合
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恢复情况；⑤素养：定期组织5S管理与数字化技

能培训，重点讲解导板设计、三维模型分析等操

作；实施培训考核并将结果纳入绩效考核体系；

收集临床反馈，持续优化治疗与管理流程。每周

治疗1次，连续治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1两组取模时间比较  记录两组单次治疗时间及

治疗总时间。

1.4.2两组模型数据情况比较  ①有效使用率：对

照组应用具体次数统计，如治疗、诊断等，除以

模型可应用的预计总次数；研究组通过对三维模

型调取用于临床次数统计，除以模型存储期间预

计使用次数；②器械规范放置率：对照组根据专

用储存架分区，对石膏模型和配套器械放置情况

定期查看；研究组根据设备固定位置，对器械放

置情况查看，对规范放置数量占比统计；③模型

遗失率：对照组统计制作石膏模型总数和结束研

究时现存数量，对遗失比例计算；研究组统计三

维模型初始录入数量和最终留存数量，计算遗失

率；④模型精准度：对照组实施专业测量工具对

石膏模型数据测量，并和患者具体口腔数据比较

误差；研究组匹配口腔扫描数据和三维模型数

据，计算误差值。

1.4.3两组疼痛情况比较  选用视觉模拟评分法

（VAS）作为疼痛程度评估工具，无痛0分，轻

度1~3分，中度4~7分，重度8~10分，评分范围为

0~10分。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组取模时间比较  研究组单次治疗时间、治

疗总时间均短于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组模型数据情况比较  两组有效使用率、器械

规范放置率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

研究组治疗后模型遗失率低于对照组，模型精准

度优于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组疼痛情况比较  研究组疼痛情况优于对照

组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组取模时间比较（ ，h）

组别

对照组

研究组

t

P

单次治疗时间

2.68±0.49

1.24±0.33

18.077

0.001

治疗总时间

47.63±3.52

18.49±1.81

54.599

0.001

n

55

55

表 2  两组模型数据情况比较 [n（%）， ]

组别

对照组

研究组

统计值

P

有效使用率

48（87.27）

53（96.36）

χ2=3.025

0.082

器械规范放置率

52（94.55）

55（100.00）

χ2=3.084

0.079

模型遗失率

5（9.09）

0

χ2=5.238

0.022

模型精准度

0.85±0.05

0.26±0.02

t=81.252

0.001

n

55

55

表 3  两组疼痛情况比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

χ2

P

无痛

5（9.09）

14（25.45）

5.153

0.023

中度

25（45.45）

12（21.82）

6.883

0.009

轻度

12（21.82）

24（43.64）

5.946

0.015

重度

13（23.64）

5（9.09）

4.251

0.039

n

55

55

3  讨论

在口腔正畸治疗中，主要针对错牙合畸形患

者进行治疗，其过程对患者体验、模型使用的效

率和精度均有较高要求[7]。传统方法采用藻酸盐

取模后灌注石膏模型，虽能直接复刻口腔结构，

但存在易磨损、易丢失、存储占用空间大及取模
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过程易引起患者不适等局限[8]。相比之下，三维

数字化牙颌模型精度高，可支持矫治动态模拟，

辅助治疗预测与诊断；5S管理则利于模型快速检

索、流程标准化及设备定点管理，减少失误、提

升安全与效率，节约存储空间并改善患者取模体

验，更契合现代正畸发展需求[9，10]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 治 疗 后 模 型 遗

失 率 低 于 对 照 组 ， 模 型 精 准 度 优 于 对 照 组

（P ＜0.05）。 究其原因，数字化模型通过本地

服务器或云端存储，并配合权限管理，可实现接

近零遗失的档案保存效果[11，12]；同时基于层析技

术与激光扫描构建的数字化模型，在几何还原精

度方面具有优势。两组有效使用率、器械规范放

置率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。分析

认为，医护人员已对现有操作流程较为熟悉，能

够基于经验通过石膏模型获取关键信息，保障其

基础有效使用。数字化模型作为新兴技术，部分

人员对软件操作与数据分析尚未完全熟练，在初

期阶段未能充分发挥其在精准调整方案、快速模

拟矫正效果等方面的优势，因此其有效使用率与

对照组相近。同时，在日常工作中，医护人员已

形成较为固定的器械存放习惯，即使未系统执行

5S管理，也能基本满足常规诊疗的有序性。研究

组虽推行5S管理，但部分人员在繁忙工作中对新

规范的执行存在差异，导致器械规范放置率与对

照组结果相近。研究组单次治疗时间、治疗总时

间均短于对照组（P＜0.05）。主要原因在于：5S

管理中“素养”培训有助于团队更规范地应用数

字化工具，推动诊疗流程标准化，减少人为误

差。在此基础上，三维数字化牙颌模型通过口

内扫描获取口腔三维数据，避免了传统取模的

繁琐步骤，不仅缩短了单次扫描时间，也提高

了数据精度[13，14]。此外，借助计算机辅助设计软

件可快速模拟牙齿移动路径，直观预览治疗效果

与过程，便于灵活调整方案，避免因反复修整而

延长治疗周期。研究组无痛及轻度疼痛情况均优

于对照组（P＜0.05）。主要原因为：三维数字化

模型通过口内扫描完成数据采集，过程无接触、

无异味，患者仅需保持张口位平躺即可，降低了

取模过程中的不适与痛感。此外，数字化模型精

度高，数据可实时传输至加工端，减少了因模型

误差导致的治疗返工，从而降低了患者因重复操

作而产生的疼痛体验。

综上所述，对错牙合畸形患者采用结合5S管

理的三维数字化牙颌模型治疗方案，可建立高精

度、低遗失率的数字化模型，从而有效缩短治疗

周期，并减轻患者治疗过程中的疼痛感受。
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