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延续性护理联合口腔护理指导对无托槽隐形矫治患者

牙周健康指标及红白美学效果的影响

赵  琳
（安徽医科大学口腔医学院，安徽医科大学附属口腔医院，安徽省口腔疾病研究重点实验室，

安徽  合肥  230032）

[摘  要]目的  探讨延续性护理联合口腔护理指导对无托槽隐形矫治患者牙周健康指标及红白美学效果的

影响。方法  选取2024年1月-2025年12月安徽医科大学附属口腔医院收治的100例无托槽隐形矫治患者作为

研究对象，按随机数字表法将其分为A组和B组，各50例。A组采用常规护理联合口腔护理指导，B组在A组

基础上采用延续性护理，比较两组牙周健康指标、红白美学效果、炎症因子水平及满意度。结果  B组干预

后PLI、GI、SBI、PD均低于A组（P＜0.05）；B组干预后PES、WES评分均高于A组（P＜0.05）；B组干预后

IL-6、TNF-α水平均低于A组（P＜0.05）；B组满意度（94.00%）高于A组（80.00%）（P＜0.05）。结论  延

续性护理联合口腔护理指导用于无托槽隐形矫治患者，可改善牙周健康指标，提升红白美学效果，降低炎

症因子水平，并提高患者满意度。
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Effect of Continuous Nursing Combined with Oral Health Guidance on Periodontal Health Indicators 
and Red-white Esthetic Effects in Patients with Bracketless Invisible Orthodontics

ZHAO Lin

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

Hefei 230032, Anhui, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of continuous nursing combined with oral health guidance on periodontal health 

indicators and red-white esthetic effects in patients with bracketless invisible orthodontics. Methods  A total of 100 patients 

with bracketless invisible orthodontics admitted to the Hospital of Stomatology, Anhui Medical University from January 2024 

to December 2025 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into 

group A and group B, with 50 patients in each group. Group A received conventional nursing combined with oral health guidance, 

and group B received continuous nursing on the basis of the regimen for group A. The periodontal health indicators, red-

white esthetic effects, inflammatory factor levels and satisfaction were compared between the two groups. Results  After 

intervention, the PLI, GI, SBI and PD in group B were lower than those in group A (P<0.05). After intervention, the scores 

of PES and WES in group B were higher than those in group A (P<0.05). After intervention, the levels of IL-6 and TNF-α in 

group B were lower than those in group A (P<0.05). The satisfaction rate of group B (94.00%) was higher than that of group 

A (80.00%) (P<0.05). Conclusion  The application of continuous nursing combined with oral health guidance for patients 

with bracketless invisible orthodontics can improve periodontal health indicators, enhance red-white esthetic effects, reduce the 

levels of inflammatory factors, and improve patient satisfaction.

[Key words] Bracketless invisible orthodontics; Continuous nursing; Oral health guidance; Periodontal health indicators; Red-

white esthetic effects
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无托槽隐形矫治（bracke t l e s s  i nv i s ib l e 

orthodontics）技术因其美观舒适且便于摘戴的优

势，在成人正畸治疗中的应用日益广泛。然而，

隐形矫治器需长时间覆盖于牙面及牙龈边缘，这

一结构特点容易造成菌斑在矫治器与牙面之间滞

留，进而增加牙龈炎症和牙周组织损伤的发生风

险[1]。常规护理多集中于院内就诊期间的口腔卫

生宣教，患者回到家庭环境后往往缺乏持续性的

监督与指导，口腔护理行为的依从性随着矫治周

期的延长而逐渐下降。延续性护理通过电话随

访、微信平台等方式将护理服务从医院延伸至家

庭，已在慢性病管理和术后康复中显示出对患者

自我管理能力的促进作用[2，3]。基于此，本研究

旨在探究延续性护理联合口腔护理指导对无托槽

隐形矫治患者牙周健康指标及红白美学效果的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年12月安徽医

科大学附属口腔医院收治的100例无托槽隐形矫

治患者作为研究对象，按随机数字表法将其分为

A组和B组，各50例。A组男22例，女28例；年龄

19~38岁，平均年龄（28.46±5.12）岁；矫治周期

12~24个月，平均矫治周期（18.34±3.67）个月。

B组男24例，女26例；年龄20~39岁，平均年龄

（28.73±5.08）岁；矫治周期12~24个月，平均矫

治周期（18.51±3.72）个月。两组性别、年龄、

矫治周期比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可对比性。本研究患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：接受无托槽隐形

矫治治疗；年龄18~40岁；矫治周期≥12个月。排

除标准：伴有重度牙周炎者；伴有先天性牙釉质

发育不全者；合并凝血功能障碍或免疫系统疾病

者；对本研究护理方案存在禁忌证者。

1.3  方法

1.3.1 A组  采用常规护理联合口腔护理指导：常规

护理包括：矫治前向患者讲解隐形矫治的原理、

注意事项及复诊时间安排；矫治过程中每次复诊

检查矫治器佩戴情况，进行常规口腔卫生宣教；

告知患者每日佩戴时间不少于20 h，每餐后清洁

牙齿及矫治器。口腔护理指导包括：指导患者使

用正畸专用牙刷和牙线进行牙齿清洁，刷牙时间

不少于3 min，每次进食后均需清洁；矫治器使用

专用清洁片或软毛刷清洗，避免使用热水浸泡以

免变形；定期使用漱口水辅助口腔清洁。

1.3.2 B组  在A组基础上采用延续性护理：①建立

延续性护理档案，记录患者基本信息、矫治方案、

复诊计划、口腔健康状况评估结果等；②微信平

台管理：建立微信群，由1名主管护师和1名口腔

科医师共同管理，每周推送口腔护理知识（包

括正确刷牙方法视频、矫治器清洁技巧、饮食注

意事项等），并设置答疑环节，每周二、周五

19:00-20:00在线解答患者疑问；③电话随访：

出院后第1个月每周电话随访1次，第2~3个月

每2周电话随访1次，第4~6个月每月电话随访

1次，了解患者矫治器佩戴情况、口腔卫生维护

情况及存在的问题，并给予针对性指导；④个

性化口腔护理指导：根据患者口腔卫生状况评

估结果，制定个性化的口腔护理方案，包括刷

牙方法（改良Bass刷牙法）、牙线使用技巧、

矫治器清洁频率等，并通过视频通话进行一对

一示范指导；⑤复诊提醒与督促：通过微信平

台提前3 d发送复诊提醒，对未按时复诊者进行

电话督促。

两组均干预6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙周健康指标  于干预前后，采用菌

斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）、龈沟出血指数

（SBI）及牙周探诊深度（PD）评估两组牙周健

康状况。PLI评分范围为0~3分，分值越高表明菌

斑堆积越严重；GI评分范围为0~3分，分值越高表

明牙龈炎症越严重；SBI评分范围为0~5分，分值

越高表明龈沟出血倾向越明显；PD采用牙周探针

测量，取全口牙齿近中颊、颊侧、远中颊、近中

舌、舌侧、远中舌6个位点的平均值。

1.4.2评估两组红白美学效果  于干预前后，采用红

色美学评分（PES）和白色美学评分（WES）进

行评估。PES包括7个维度，每个维度0~2分，总

分范围为0~14分，分值越高表明红色美学效果

越好。WES包括5个维度，每个维度0~2分，总

分范围为0~10分，分值越高表明红、白色美学效

果越好。

1.4.3检测两组炎症因子水平  于干预前后，采集

两组患者龈沟液样本，采用酶联免疫吸附法检

测白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）水平。
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1.4.4调查两组满意度  于干预后，采用自制满意度

调查问卷进行评估，包括护理服务态度、护理内

容、护理效果3个维度，共10个条目，每个条目采用

Likert 5级评分法（1~5分），总分范围为10~50分。

根据得分将满意度分为非常满意（≥45分）、满

意（35~44分）、不满意（＜35分）。满意度=

（非常满意+满意）/总例数×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  两组牙周健康指标比较  B组干预后PLI、GI、

SBI、PD均低于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组红白美学效果比较  B组干预后PES、WES

评分均高于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组炎症因子水平比较  B组干预后IL-6、

TNF-α水平均低于A组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  A组非常满意18例，满意22例，

不满意10例；B组非常满意28例，满意19例，不满

意3例。B组满意度为94.00%（47/50），高于A组

的80.00%（40/50）（χ2=4.332，P=0.037）。

3  讨论

无托槽隐形矫治技术因其美观性和舒适性，

在临床中的应用越来越广泛。然而，隐形矫治器

的特殊结构使其覆盖于牙冠及牙龈边缘，易造成

食物残渣和菌斑滞留，增加牙周组织炎症的发生

风险[4，5]。常规护理模式多局限于院内就诊期间的

指导，缺乏对患者居家护理的持续监督，患者依

从性随矫治时间的延长而逐渐下降。口腔护理指

表 1  两组牙周健康指标比较（ ）

A 组

B 组

t

P

50

50

干预前

2.18±0.45

2.21±0.43

0.341

0.734

干预前

2.64±0.52

2.68±0.50

0.392

0.696

干预前

1.92±0.38

1.95±0.36

0.405

0.686

干预前

3.12±0.48

3.15±0.46

0.319

0.750

干预后

1.56±0.34

1.02±0.28

8.669

0.000

干预后

1.85±0.40

1.24±0.35

8.115

0.000

干预后

1.38±0.31

0.89±0.25

8.700

0.000

干预后

2.68±0.39

2.13±0.34

7.517

0.000

 组别          n
	       PLI（分）	                          GI（分）	                        SBI（分）	          PD（mm）

表 2  两组红白美学效果比较（ ，分）

表 3  两组炎症因子水平比较（ ，ng/L）

A 组

B 组

t

P

A 组

B 组

t

P

50

50

50

50

干预前

8.24±1.36

8.18±1.34

0.222

0.825

干预前

8.46±1.52

8.52±1.48

0.200

0.842

干预前

7.18±0.37

7.12±0.41

0.768

0.444

干预前

12.38±2.24

12.46±2.18

0.181

0.857

干预后

  9.86±1.42

11.42±1.38

5.571

0.000

干预后

5.82±1.18

3.74±0.96

9.669

0.000

干预后

8.12±0.37

9.12±0.41

12.804

0.000

干预后

8.64±1.76

6.12±1.42

7.880

0.000

 组别	                   n
		                         PES	                                                   WES

 组别	                   n
		                         IL-6	                                                     TNF-α
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导虽能帮助患者掌握正确的口腔卫生维护方法，

但若缺乏系统性的跟踪管理，患者难以坚持长期

规范的口腔护理行为[6，7]。延续性护理通过微信平

台、电话随访、个性化指导等多种方式，将护理

服务从医院延伸至家庭，实现了对患者全程、连

续的护理管理，有助于提高患者的自我管理能力

和治疗依从性[8]。

本 研 究 结 果 显 示 ， B 组 干 预 后 P L I 、 G I 、

SBI、PD均低于A组（P＜0.05）。分析原因为，

延续性护理通过微信平台定期推送口腔护理知

识，使患者能够反复学习正确的刷牙方法和矫治

器清洁技巧，并通过电话随访了解患者的口腔卫

生维护情况，及时纠正不正确的护理行为，从

而有效减少菌斑堆积，改善牙龈健康状况[9]。同

时，个性化口腔护理指导根据患者的具体情况制

定针对性护理方案，使护理措施更具针对性和可

操作性，有助于提高患者的执行效果[10]。B组干

预后PES、WES评分均高于A组（P＜0.05）。分

析原因为，牙周健康是红白美学效果的基础，良

好的牙周健康状态可保证牙龈软组织的形态、颜

色和质地处于正常水平，同时为牙冠的白色美学

提供良好的软组织支撑[11]。延续性护理通过改善

患者的牙周健康状况，间接促进了红白美学效果

的提升。此外，延续性护理中的健康教育内容涵

盖矫治器佩戴注意事项、饮食指导等，有助于患

者更好地配合矫治治疗，确保矫治效果达到预

期，从而提升美学效果[12，13]。B组干预后IL-6、

TNF-α水平均低于A组（P ＜0.05）。分析原因

为，延续性护理通过强化口腔护理指导，减少菌

斑堆积，降低牙周组织的炎症反应，从而使龈沟

液中炎症因子水平下降。同时，延续性护理中的

心理支持和健康教育可减轻患者的焦虑情绪，降

低应激反应对免疫系统的影响，间接抑制炎症因

子的释放[14]。B组满意度高于A组（P＜0.05）。分

析原因为，延续性护理通过微信平台、电话随访

等方式与患者保持密切联系，及时解决患者在矫

治过程中遇到的问题，增强了患者对护理服务的

信任感和满意度。同时，个性化护理指导和全程

监督管理使患者感受到被重视和关怀，进一步提

高了护理满意度[15]。

综上所述，延续性护理联合口腔护理指导用

于无托槽隐形矫治患者，可改善牙周健康指标，

提升红白美学效果，降低炎症因子水平，并提高

患者满意度。
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