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牙周病致前牙移位进行口腔正畸治疗对牙齿功能及矫正
效果的提升价值

张丽燕
嘉兴优博口腔门诊部 浙江 嘉兴 314000

摘 要：目的：研究观察牙周病致前牙移位患者应用口腔正畸治疗干预的临床效果。方法：选择时间为2020年1
月至2021年1月期间在进行治疗的牙周病致前牙移位患者90例，使用随机数字表法平均分为对照组和研究组，对照组
45例患者采用常规方式治疗模式，及研究组45例患者采取口腔正畸治疗干预。比较两组患者不同治疗方式下的牙齿功
能以及矫正效果等指标。结果：两组患者采取不同的治疗方法，各项结果数据比较差异明显（P < 0.05），差异有统
计学意义。结论：通过对牙周病引起的前牙移位进行口腔正畸，可获得更明确的临床效果，并可使病人的牙齿和咀嚼

功能得到更好的改善，从而提高预后，值得进一步推广。

关键词：口腔正畸治疗；牙周病致前牙移位；治疗效果；牙齿功能

牙周病的发生与机体的免疫功能调节失调有一定的

关系。牙周病是一种发生在牙槽骨和牙齿周围的牙龈的

疾病，主要包括牙周炎和牙龈炎等，当食物残渣、软垢

沉积在牙体或者修复体的表面，如果不能及时清理，就

会形成结石，对患者的牙龈产生压力，表现为发炎、红

肿等[1]。另外，由于牙龈炎症的加剧，会引起前牙移位

等症状，严重影响了病人的生活质量。针对以上问题，

对牙周病致的前牙移位应予以重视并采取相应的处理措

施。所谓的口腔正畸法，就是在治疗过程中，通过对病

人的仪器佩戴和牙齿修补等进行适当的矫正，使病人的

口腔美学得到恢复，使牙颌系统更加平衡，从而实现对

面部的美化和畸形的治疗[2]。为此，我们收集了90例牙周
病致前牙移位的病例作为研究对象，并对其临床效果进

行了深入的研究。详情如下。

1��资料与方法

1.1  基础资料
选择从2020年1月至2021年1月期间收治的90例接受

治疗的牙周病致前牙移位患者作为研究对象，使用随机

数字表法分为两组，对照组45例患者采用常规方式治疗
模式，及研究组45例患者采取口腔正畸治疗干预，对照
组年龄39.45±5.22岁，其中男性患者27例，女性患者18
例。研究组年龄40.23±6.45岁，其中男性患者29例，女性
患者16例。两组患者的年龄等一般资料对比差异不具有
统计学意义（p > 0.05），具有可比性。
入选标准：

①所有患者都达到牙周病的诊断标准；

②两组患者均出现前牙移位，齿隙增宽；

③ X线诊断明确。
排除标准：

①严重的营养不良症患者；

②并发甲亢；

③口腔卫生不良。

1.2  方法
1.2.1  对照组采用常规方式治疗：所有病人均给予基

本的牙周治疗。通过人工器械或超声波联合器械进行根

面整平术、龈下刮治等方法，消除咬合损伤。建议病人

每天早上和晚上刷牙。

1.2.2  研究组采用口腔正畸治疗，同时对病人进行
了基本的牙周治疗和正畸治疗。牙周基本处理方法与对

照组相同；同时，利用直丝弓矫正技术，将磨牙托槽与

颊面管粘结，在与前牙龈相邻的小尺寸托槽上粘附，澳

丝、热活化 niti丝等细丝将其整理平整，必要时可弯曲
成曲形，使用链状橡皮圈轻柔地将前牙牙缝向内收并闭

合，根据病人具体情况间断加力并随时调整。

1.3  观察指标
对比分析纳入人员的口腔正畸治疗的矫正效果、咀

嚼功能及牙龈状况、牙齿功能评分等指标。

1.4  统计学方式
数据使用SPSS20.0系统处理，所得到的两组患者的

数据行t检验，以 表示，计数资料行x2检验，以%表

示。P < 0.05时具有统计学意义。
2��结果

2.1  矫正效果指标对比
在进行治疗后，研究组患者的矫正效果指标均明显
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优于对照组（P < 0.05），对比差异明显具有统计学意 义。见表1。

表1��治疗后矫正效果指标比较（n�=�45， ）

组别 例数 前牙覆盖（mm） 前牙覆颌（mm） 牙槽骨高度（mm） 牙周袋深度（mm） 出血指数（%）

对照组 45 4.21±0.26 4.63±0.57 4.35±0.65 4.46±0.73 4.55±0.26

研究组 45 3.40±0.58 2.92±0.18 4.98±0.52 3.67±0.53 2.40±0.58
t 8.5487 19.1905 5.0771 5.8745 22.6910
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2  在治疗后对2组患者的临床指标进行对比
在治疗后，研究组患者各项临床指标均优于对照组

（P < 0.05），具有统计学意义，见表2。

表2��治疗后临床指标比较（n�=�45， ）

组别 例数 PLI（分） BI（分） GI（分） 咬合力（IBS）

对照组 45 1.03±0.17 0.85±0.27 1.13±0.18 129.32±10.63

研究组 45 0.35±0.09 0.33±0.04 0.34±0.07 153.65±4.52
t 23.7145 12.7800 27.4397 14.1295
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3  牙齿功能对比
研究组和对照组患者牙齿功能对比两组差异明显，

具有统计学意义（P < 0.05）见表3。

表3��治疗后牙齿功能比较（n�=�45， ）

组别 例数 美观功能（分） 固定功能（分） 咀嚼功能（分） 舒适功能（分）

对照组 45 4.22±1.57 4.47±1.31 4.24±1.71 3.97±1.56

研究组 45 8.89±1.57 8.89±1.52 8.16±1.86 9.17±2.43
t 14.1094 14.7763 10.4077 12.0800
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3��讨论

牙周病是一种由细菌感染引起的一种慢性疾病，它

会引起牙周脱附。引起牙周病的原因有四个：一是由于

口腔内的细菌感染引起的。口腔内有很多细菌，这些细

菌会导致炎症、感染，从而引发牙龈炎、牙周病等疾病
[3]。另外，如果缺乏维生素、蛋白质、钙等营养成分，饮

食不良，喜欢吃甜食，身体的抵抗力就会下降，细菌就

会入侵口腔，从而诱发牙周病。另外，在生活习惯上，

抽烟喝酒，年龄大，压力大，睡眠不足都会导致患上

牙周病。与牙周病有关的因素还有咬合不良、口腔内异

物、口腔疾病、患者的遗传等。牙周病的发生与多种因

素有关，除细菌感染等最根本的病因之外，还与生活习

惯、营养、遗传等因素有关，因此，对牙周病的防治也

要综合考虑[4]。牙周病是一种常见病，若得不到有效的防

治，将会造成如下严重后果：（1）牙齿松动、脱落：牙
周病的起因是牙周组织及牙周支持组织的损伤，若不及

时处理，将会造成牙周组织的损伤，进而造成牙周骨的

损伤。这样就会使你的牙松动，最后脱落。(2)牙槽骨骨
吸收：牙周组织炎性反应可造成牙槽骨骨吸收、破坏，

使牙丧失稳定。牙槽骨骨吸收也会使牙间距变大，从而

对美学产生不良影响。(3)牙龈出血及疼痛：牙周病患
者常有牙龈出血、红肿及疼痛等表现。这是因为发炎，

病人在刷牙，嚼食物，或者用牙线的时候都会觉得不舒

服。(4)牙周脓肿：在牙周病较重的情况下，可发展为牙
周脓肿。这是因为发炎造成的牙床及牙周组织内积脓所

致。牙周脓肿能引起剧烈的疼痛，口臭，牙齿错位[5]。(5)
龈下牙石：在牙周疾病的刺激下，牙垢内的细菌会在牙

床上堆积，从而产生牙石。这些牙石很难去除，极易对

牙龈造成刺激，加重发炎及牙周组织的损伤。(6)对咀嚼
功能及消化能力的影响：牙周疾病可引起牙齿的松动、

脱落，从而使患者的咀嚼能力下降。病人在咀嚼食物时

会遇到困难，从而引起消化不良及养分的吸收。(7)提高
心血管健康的风险：已有研究显示，诸如心脏病、卒中

等心血管疾病与牙周疾病有相关性。牙周病患者会增加
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心血管疾病的危险。所以，对牙周病的及时有效的治疗

与控制十分重要[6]。

研究结果显示，在进行相应的干预措施后，研究组

的各项研究指标明显优于对照组。牙周病是一种常见的

慢性病，若不进行有效的治疗，不但会引起口腔卫生问

题，还会对机体造成一定的危害[7]。牙周炎导致的前牙移

位对人体的伤害是非常大的，首先，前牙的异常移位，

如前牙移位、倾斜、缺失等，都会对患者的容貌造成很

大的影响，同时也会使人的自信心、社交能力下降。第

二点咬合：因为缺牙的原因，咬合的位置不正常，同时

还会对口腔组织如颞下颌关节等产生压迫，容易引起头

痛、眼睛疼痛等症状。第三个问题就是牙齿的敏感性：

前牙错位，特别是与臼齿相对，或者是反向生长，都有

可能暴露在外，导致牙齿受到外部的刺激，损伤了齿

髓，导致疼痛加剧，表现为牙齿敏感。第四点：牙周病

恶化：牙周炎属于幼儿时期，若不进行有效的治疗，将

会造成更加严重的口腔疾病，并加速向牙周病发展的进

程。而根据本研究的结果，我们可以看到，在治疗牙周

病导致的前牙移位患者中，使用口腔正畸治疗的方式，

其口腔条件、牙齿功能以及正畸治疗的效果都得到了明

显的改善。因此，本研究亦进一步证实，对于因牙周病

所致之前牙错位，应以口腔正畸矫治之方法为佳。

总之，牙周疾病导致的前牙位移不能被忽视，一旦

有发生率，应该及时就医，采取正畸治疗效果理。
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