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口腔正畸联合修复治疗对牙列缺损合并牙牙合畸形患者牙齿咀嚼功能

及口腔健康状况的影响

焦  新，张友梅
（山阳县中医医院口腔科，陕西  商洛  726400）

[摘  要]目的  分析在牙列缺损合并牙牙合畸形患者中实施口腔正畸联合修复治疗对其牙齿咀嚼功能及口腔

健康状况的影响。方法  选取2021年2月-2024年2月山阳县中医医院收治的120例牙列缺损合并牙牙合畸形患

者，以随机数字表法分为常规组和研究组，各60例。常规组行口腔修复治疗，研究组行口腔正畸联合修复

治疗，比较两组牙齿咀嚼功能、口腔健康状况、并发症发生率。结果  研究组治疗后咀嚼效率、咬合力均

高于常规组（P＜0.05）；研究组治疗后牙周探诊深度、牙龈指数均低于常规组（P＜0.05）；研究组并发

症发生率低于常规组（P＜0.05）。结论  口腔正畸联合修复治疗可有效改善牙列缺损合并牙牙合畸形患者的

牙齿咀嚼功能及口腔健康状况，有利于降低并发症发生几率，值得临床应用。
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Effect of Orthodontics Combined with Prosthodontics Treatment on Masticatory Function 
and Oral Health Status in Patients with Dentition Defect Combined with Malocclusion
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of orthodontics combined with prosthodontics treatment on masticatory function and 

oral health status in patients with dentition defect combined with malocclusion. Methods  A total of 120 patients with dentition 

defect combined with malocclusion admitted to Shanyang Traditional Chinese Medicine Hospital from February 2021 to 

February 2024 were selected, and they were divided into the conventional group and the study group by the random number table 

method, with 60 patients in each group. The conventional group received prosthodontics treatment, and the study group received 

orthodontics combined with prosthodontics treatment. The masticatory function, oral health status and complication rate were 

compared between the two groups. Results  After treatment, the masticatory efficiency and occlusal force in the study group were 

higher than those in the conventional group (P<0.05).  After treatment, the probing depth and gingival index of the study group 

were lower than those of the conventional group (P<0.05). The incidence of complications in the study group was lower than that 

in the conventional group (P<0.05). Conclusion  Orthodontics combined with prosthodontics treatment can effectively improve 

masticatory function and oral health status for patients with dentition defect combined with malocclusion, and reduce the incidence 

of complications, which is worthy of clinical application.
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牙列缺损（dentition defect）合并牙牙合畸形

（malocclusion）是口腔临床中较常见疾病类型[1]。

牙列缺损指口腔内部分牙齿缺失，导致恒牙牙列

不完整；牙牙合畸形源于先天性遗传因素与后天环

境因素交互影响，导致牙齿、颌骨以及颅面结构

偏离正常形态[2]。传统口腔修复治疗是针对牙列缺
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损合并牙牙合畸形患者的常用治疗手段，可一定程

度恢复牙齿形态和功能，但对于牙牙合畸形无法有

效纠正，导致修复体与周围牙齿和颌骨协调性不

佳，影响治疗效果稳定性和持久性[3]。口腔正畸

联合修复治疗是一种综合治疗手段，该疗法有机

整合正畸与修复治疗手段，针对牙列缺损合并

牙牙合畸形患者所呈现复杂口腔病况，以系统性恢

复牙齿咀嚼功能、重建口腔健康稳态为目标，展

开精准治疗[4]。本研究结合2021年2月-2024年2月

山阳县中医医院收治的120例牙列缺损合并牙牙合畸

形患者临床资料，旨在分析口腔正畸联合修复治

疗对牙列缺损合并牙牙合畸形患者牙齿咀嚼功能及

口腔健康状况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年2月-2024年2月山阳县中

医医院收治的120例牙列缺损合并牙牙合畸形患者，

以随机数字表法分为常规组和研究组，各60例。

常规组男36例，女24例；年龄33~52岁，平均年

龄（42.85±4.74）岁；缺失牙数1~5颗，平均缺

失牙数（3.14±0.85）颗；牙列缺失原因：外伤

缺失42例，龋齿拔除15例，先天缺失3例；BMI 

18.4~25.4 kg/m2，平均BMI（21.89±1.78）kg/m2。

研究组男35例，女25例；年龄34~52岁，平均年

龄（42.76±4.52）岁；缺失牙数1~5颗，平均缺

失牙数（3.17±0.76）颗；牙列缺失原因：外伤

缺失43例，龋齿拔除13例，先天缺失4例；BMI 

18.4~25.2 kg/m2，平均BMI（21.78±1.69）kg/m2。

两组性别、年龄、缺失牙数、牙列缺失原因及BMI比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患

者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《临床诊

疗指南：口腔医学分册》[5]中牙列缺损的诊断标

准：牙列缺损表现为牙齿部分缺失，缺失牙数为

1~5颗，牙牙合畸形存在明显的牙列拥挤、稀疏等情

况；年龄18~65岁；意识清晰，可配合完成治疗。

排除标准：有正畸或修复治疗史；存在严重牙周

病；妊娠期或哺乳期妇女；有严重全身性疾病；

有严重骨性畸形需要正颌手术治疗；有牙齿严重

磨耗或牙体缺损无法修复。

1.3  方法  治疗前两组均进行全面口腔检查和影像

学检查，制取口腔模型，拍摄头颅侧位片和口腔

全景片。通过模型分析和头影测量分析，确定患

者的牙牙合畸形类型、程度及治疗目标。

1.3.1常规组  行口腔修复治疗：根据患者的牙列缺

损情况、口腔条件及患者的需求，选择合适的修

复方式。对于缺牙数目较少、基牙条件较好的患

者，优先考虑固定义齿修复，如烤瓷牙或全瓷牙

修复。对于多颗牙缺失或基牙条件较差的患者，

采用活动义齿修复。对于符合种植条件的患者，

可选择种植义齿修复。在进行固定义齿修复时，

首先对基牙进行牙体预备，制备合适的牙体形态，

以保证修复体的固位和稳定。然后制取印模，灌

制模型，制作烤瓷牙或全瓷牙修复体。修复体试

戴合适后，进行永久粘固。对于活动义齿修复，

同样先进行口腔检查和印模制取，制作合适的活

动义齿。在患者试戴活动义齿时，调整义齿的就

位、固位和稳定性，确保佩戴舒适，能够正常行使

咀嚼功能。种植义齿修复则需先开展种植手术，

在牙槽骨内植入种植体。种植体愈合期为4个月，

期间定期复诊观察种植体的愈合情况。待种植体

与牙槽骨达到良好的骨结合后，进行二期手术，

安装基台，制取印模，制作并安装种植义齿。

1.3.2研究组  行正畸联合修复治疗：选用Twin-block

矫治器（洋紫荆牙科器材有限公司，粤械注准

20202171591，型号：S8-SGTB），依据患者牙列

缺损及牙牙合畸形特征进行牙齿排齐和整平阶段，

调整牙齿位置，使牙齿排列整齐，牙弓形态协

调。进入关闭间隙和调整咬合关系阶段，对于牙

列缺损伴有牙间隙的患者，通过正畸力的作用关

闭间隙，同时调整上下牙齿的咬合关系，使咬合

达到平衡。共治疗6个月，在正畸治疗期间定期复

诊，每4周复诊1次。根据牙齿移动情况，调整矫

治器的加力和弓丝更换。同时，指导患者保持良

好的口腔卫生，防止牙龈炎和龋齿发生。矫治完

成后给予修复治疗，方法同常规组。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙齿咀嚼功能  治疗前后根据患者

的咀嚼效率、咬合力评估。让患者咀嚼5 g花生

米，咀嚼20 s后吐出，用筛子筛分，将未嚼碎的食

物残渣烘干后称重；咀嚼效率=（试食量-残渣量）

/试食量×100%。使用咬合力计（东莞市智取精密

仪器有限公司，型号：ZQ-009）测量最大咬合力。

1.4.2评估两组口腔健康状况  ①牙周探诊深度：

采用改良握笔式手持带刻度牙周探针（佛山市安

答科技有限公司，型号：TZ-02），将其平行于
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牙体长轴并紧贴牙面，以20~25 g轻柔力度由龈沟

或牙周袋袋口缓慢探至袋底，读取牙龈缘对应刻

度数值，即为该位点的牙周探诊深度；②牙龈指

数：参照Löe-Silness牙龈指数评分标准[6]评估，牙

龈状态良好，色泽正常，无炎症表现，探诊无出

血，计0分；牙龈存在轻度炎症，色泽轻微改变、

伴轻度水肿，探诊未见出血，计1分；牙龈中度炎

症，牙龈红肿充血，探诊可见出血，计2分；牙龈

重度炎症，牙龈显著红肿，存在溃疡表现，且存

在自发性出血倾向，计3分。

1.4.3记录两组并发症发生率  包括牙齿移位、牙齿

间隙、牙齿松动。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0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  两组牙齿咀嚼功能比较  研究组治疗后咀嚼效

率、咬合力均高于常规组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组口腔健康状况比较  研究组治疗后牙周探

诊深度、牙龈指数均低于常规组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组并发症发生率比较  常规组发生牙齿移

位、牙齿间隙、牙齿松动分别2、3、4例；研究

组发生牙齿间隙、牙齿松动各1例。研究组并发

症发生率为3.33%（2/60），低于常规组的15.00%

（9/60）（χ2=4.904，P＜0.05）。

表 1  两组牙齿咀嚼功能比较（ ）

表 2  两组口腔健康状况比较（ ）

常规组

研究组

t

P

常规组

研究组

t

P

60

60

60

60

治疗前

70.06±8.12

70.09±8.15

0.020

＞ 0.05

治疗前

3.22±0.53

3.25±0.49

0.322

＞ 0.05

治疗前

109.62±10.70

109.71±10.62

0.046

＞ 0.05

治疗前

1.98±0.65

1.97±0.59

0.088

＞ 0.05

治疗后

80.32±8.95*

90.02±8.65*

6.037

＜ 0.05

治疗后

2.89±0.46*

2.34±0.55*

5.942

＜ 0.05

治疗后

126.84±9.15*

153.41±9.56*

15.553

＜ 0.05

治疗后

1.34±0.49*

0.96±0.46*

4.380

＜ 0.05

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

 组别	                   n
		           牙周探诊深度（mm）	                                       牙龈指数（分）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

3  讨论

牙齿排列及咬合紊乱导致口腔清洁困难，

提升龋齿、牙周炎等疾病发病几率[7]。正畸治疗

依据生物力学原理，通过施加矫治力传递到牙齿

周围牙周组织，引发牙周组织改建[8]。当矫治力

作用于牙齿时，牙周膜受到拉伸或压缩，在拉伸

侧，牙周膜纤维拉长，成骨细胞活跃，促进牙槽

骨增生；在压缩侧，牙周膜纤维受压，破骨细胞

活跃，牙槽骨被吸收，牙齿在牙槽骨中移动至理

想位置[9]。在口腔正畸联合修复治疗中，正畸治

疗可精准调整牙列排列与咬合关系，为修复体创

造良好的就位条件与受力环境，保障修复体功能

稳定发挥；修复治疗则可进一步巩固、完善正畸

矫治效果，重建缺失牙的解剖形态与咀嚼功能，

最终实现全牙列咬合协调、牙列稳定的理想矫治

状态[10]。
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本研究中，研究组治疗后咀嚼效率、咬合

力均高于常规组（P ＜0.05）。分析原因，正畸

治疗精准施加矫治力，排齐拥挤牙齿、开展间

隙，将牙齿移动至理想位置，重塑正常牙列形态

与排列，使牙弓弧度和咬合关系恢复正常，为咀

嚼创造良好条件；修复治疗则依据患者牙列缺损

状况，采用固定义齿、活动义齿或种植义齿等方

式，精准填补缺失牙，恢复牙列完整性，使力传

导均匀合理，各牙齿协同工作，共同承担咀嚼压

力，提升咀嚼效率与质量，从而改善患者的牙齿

咀嚼功能[11]。研究组治疗后牙周探诊深度、牙龈

指数均低于常规组（P＜0.05）。分析原因，正畸

治疗可调整牙齿位置，消除牙齿排列不齐导致食

物嵌塞和清洁死角，减少牙菌斑和牙结石堆积，

降低对牙周组织刺激；同时，正畸治疗还可以纠

正咬合紊乱问题，牙齿在咀嚼过程中受力均匀，

避免局部过大咬合力对牙周组织造成损伤[12]。修

复治疗则针对牙列缺损进行修复，恢复牙齿正常

形态和功能，防止因牙齿缺失导致邻牙倾斜、移

位，维护牙周组织稳定性。此外，在正畸联合

修复治疗过程中，医生会对患者进行口腔卫生

指导，提高其口腔保健意识，有利于维持患者

的牙周健康状况[13]。研究组并发症发生率低于常

规组（P＜0.05）。分析原因在于正畸治疗精准调

整牙齿位置与排列，优化咬合关系，有效减少牙

齿过度磨损、松动甚至脱落等并发症；修复治疗

进一步恢复牙列完整性，维持牙周组织稳定性，

防止因牙齿缺失导致邻牙倾斜、对颌牙伸长等问

题，减少咬合创伤和食物嵌塞等并发症[14，15]。

综上所述，口腔正畸联合修复治疗可有效改

善牙列缺损合并牙牙合畸形患者的牙齿咀嚼功能及

口腔健康状况，有利于降低并发症发生几率，值

得临床应用。
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