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正畸联合先天性缺牙疗法对先天性缺牙的治疗及临床
效果分析

赵晓瑛
内蒙古自治区第三医院 内蒙古 呼和浩特 010010

摘 要：目的：本文主要分析对先天性缺牙患者实施正畸联合先天性缺牙疗法治疗的临床效果。方法：选取我院

40例的先天性缺牙患者作为研究样本，将其随机分成两组，依次将其命名为对照组、观察组，两组数量均等分为20
例，其中常规修复的组别为对照组；应用正畸联合先天性缺牙疗法的组别为观察组，之后对组间患者咀嚼能力、修复

体美观效果、不良并发症以及满意度进行对比分析。结果：两组患者咀嚼能力比较，观察组更佳，组间差异显著（P
< 0.05）；两组患者修复体美观效果比较，观察组更高，组间差异显著（P < 0.05）；两组患者不良并发症比较，观察
组更低，组间差异显著（P < 0.05）；两组患者满意度比较，观察组更高，组间差异显著（P < 0.05）。结论：对先天

性缺牙患者实施正畸联合先天性缺牙疗法治疗予以干预，可以明显提高患者咀嚼能力及修复体美观效果，降低不良并

发症发生的概率，患者满意度极高，应用效果显著。
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先天性缺牙，也称为先天性缺失牙齿，是一种先天

性疾病，患者在出生时即存在一个或多个缺失的牙齿[1]。

这种情况可以影响乳牙和恒牙。最常见受到先天性缺牙

影响的牙齿包括智齿、第二前磨牙和上颌侧切牙。先天

性缺牙的治疗选项可能结合正畸和缺牙治疗。正畸和缺

牙治疗可以全面考虑患者的口腔整体情况，达到更好的

治疗效果，通过正畸调整牙齿位置和缺牙修复，可以改

善患者的咬合功能，避免因缺牙引起的咬合问题，正畸

治疗可以调整牙齿排列，而缺牙修复可以填补缺失，共

同提升患者的口腔美学效果；联合治疗可以帮助患者恢

复正常的咀嚼功能和言语表达能力，提升生活质量[2]。

综合治疗可以减少牙齿移位风险，保持牙齿稳定性，确

保治疗效果的持久性和稳定性。本文主要对先天性缺牙

患者应用正畸联合先天性缺牙疗法的临床效果进行了分

析，以供有关人士参考，现将报道进行如下整理。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选取我2022年12月－2023年12月收录的40例先

天性缺牙患者作为研究样本，将其分成两个组别，观察

组和对照组。观察组患者中年龄最低与最高分别为18
岁、65岁，男性患者11例，女性患者9例，年龄平均值
（43.21±4.57）岁，对照组患者中年龄最低与最高分别为
20岁、67岁，年龄平均值（44.25±6.74）岁，男性患者12
例，女性患者8例，两组患者一般资料经统计学SPSS.23
处理无明显差异（P > 0.05），可对比。

1.2  纳入标准及排除标准
纳入标准[3]：（1）所有患者均符合先天性缺牙的诊

断标准；（2）患者知晓本次研究内容且签署知情同意
书；（3）临床资料完整者。
排除标准 [4]：（1）患有血液类疾病及恶性肿瘤的

患者；（2）伴有免疫性系统疾病及全身感染的患者；
（3）患有严重牙周病症及其他口腔疾病的患者；（4）
精神异常的患者；（5）哺乳期或妊娠期妇女。

1.3  方法
对照组（常规修复治疗），在对牙齿缺损部位使用

冠树脂材料进行临时牙齿修复体制备后，确定修复的理

想位置后，接下来的步骤包括进行预备牙体的比色、

取模型和保护冠桥等处理。同时，需要确定种植体的间

隙和位置，进行试戴和调试，调整修复体与邻牙的密合

度，以确保患者佩戴舒适度。

观察组（正畸联合先天性缺牙疗法）：患者入院后

首先接受常规口腔检查，通过口内根尖片检查了解牙槽

骨和牙周情况。在进行口腔正畸治疗前，必须全面了解

患者口腔状况。如果患者患有牙周病或牙髓炎，需要进

行基础治疗，待口腔炎症缓解后才能开始正畸治疗。正

畸治疗主要采用直丝弓矫治技术，纠正上下牙列，固定

处理，改善颞下颌关节运动和咬合关系。治疗完成后进

行口腔修复治疗，方法与对照组相同。患者术后需注意

口腔清洁，避免食用辛辣刺激性食物，以确保治疗效果

和口腔健康。
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1.4  观察指标
1.4.1  统计组间患者不良并发症发生情况：主要对折

断、感染及牙齿松动等不良并发症发生情况进行记录，

并对所得数据予以评估。

1.4.2  统计组间患者咀嚼能力：对患者均采用咬合力
测定仪，型号为MCF-8401，测定患者的咬合力，使用称
重法测定患者咀嚼效率。

1.4.3  统计组间患者修复体美观效果：组间患者在修
复后均从色泽（100分）及外形（100分）上评价其美观
的效果，分数高者，说明经过修复后，美观效果更好。

1 . 4 . 4   组间患者满意度比较：采用满意度量表
（satisfaction scale）详细分析两组患者的护理满意，其中

包括：十分满意、满意、不满意等3个等级，总满意度 =
（十分满意+满意）/n×100.00%。

1.5  统计学方法
本文指标数据采用SPSS.23统计学软件进行处理，计

量资料表示，开展t检验，结果表现为（ ），计数资

料表示，开展χ2检验，结果为%，组间数据是否有差异存

在以P值进行判定，P < 0.05证明组间差异显著。
2��结果

2.1  组间患者不良并发症发生情况分析
与对照组相比较，观察组不良并发症发生率更低，

组间差异显著（P < 0.05），见表1所示。

表1��两组患者不良并发症发生情况比较（%）

组别 例数 折断 感染 牙齿松动 总发生率

观察组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00）

对照组 20 3（15.00） 1（5.00） 3（15.00） 7（35.00）

χ2值 - - - - 5.625
P值 - - - - 0.017

2.2  组间患者咀嚼功能分析比对
与对照组相比较，观察组咀嚼功能更高，组间差异

显著（P < 0.05），见表2所示。

表2��两组患者咀嚼功能调查评估（ ）

组别 例数
咬合力（lbs） 咀嚼效率（%）

修复前 修复后 修复前 修复后

观察组 20 85.63±4.33 143.33±34.25 53.84±5.23 93.08±6.44

对照组 20 85.14±4.17 121.24±26.48 53.85±5.25 67.89±6.75

t值 - 0.365 2.282 0.006 12.075
P值 - 0.717 0.028 0.995 0.000

2.3  组间患者修复体美观效果比对分析
与对照组相比较，观察组修复体美观效果更高，组

间差异显著（P < 0.05），见表3所示。

表3��两组患者修复体美观效果调查评估（ ）

组别 例数 修复体外形 修复体色泽

观察组 20 90.23±4.12 92.58±4.12

对照组 20 79.87±4.22 84.23±2.34
t值 - 7.856 7.881

P值 - 0.000 0.000

2.4  组间患者满意度分析
与对照组（75.00%）比较，观察组满意度（100.00%）

更高，组间差异显著（P < 0.05），见表4所示。
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表4��两组患者的护理满意度比较（%）

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（%）

观察组 20 15（75.00） 5（25.00） 0（0.00） 20（100.00）

对照组 20 10（50.00） 5（25.00） 5（25.00） 15（75.00）
χ2值 - - - - 5.714

P值 - - - - 0.016

3��结论

先天性缺牙是指个体在牙齿生长发育过程中，由于

遗传因素或其他原因导致某些牙齿未能正常形成或萌出

的情况[5]。先天性缺牙患者可能出现以下危害：1.影响口
腔功能：缺少部分牙齿会影响咀嚼和咬合功能，导致食

物咀嚼不充分，消化吸收受到影响。2.影响口腔美学：缺
牙会导致牙列不齐、面部轮廓不完整，影响患者的口腔

美学，降低自信心和社交能力。3.增加牙齿移位风险：缺
牙区域周围的牙齿容易向缺牙位置倾斜移动，导致牙齿

不正常排列，进一步影响口腔健康。4.牙龈问题：缺牙区
域容易引起牙龈萎缩、牙龈炎等问题，增加口腔感染和

疼痛的风险。5.颌面发育异常：缺牙可能导致颌骨发育异
常，影响面部轮廓和颌骨结构的正常发育。6.言语障碍：
某些牙齿缺失可能影响发音，导致言语清晰度下降，影

响日常交流和沟通能力[6]。7.心理压力：牙齿缺失会给患
者带来心理压力和自卑感，影响生活质量和心理健康，

对患者的生活和健康造成负面影响[7]。因此，及时采取

相应的治疗措施对于缺牙患者至关重要。正畸联合先天

性缺牙疗法是一种综合治疗方案，能够同时考虑牙齿排

列和缺失问题，从整体上改善患者的口腔健康和美学效

果；针对每位患者的具体情况制定个性化的治疗方案，

根据患者的牙齿情况、面部结构等因素进行综合评估，

确保治疗效果最大化。通过正畸治疗调整牙齿位置和先

天性缺牙疗法填补缺失，可以有效改善患者的咬合功

能，避免因缺牙引起的咬合问题，提升口腔功能[8]；联合

治疗可以在调整牙齿排列的同时填补缺失，提升患者的

口腔美学效果，使患者拥有更加自信的笑容。通过综合

治疗，可以预防牙齿移位、牙龈萎缩等并发症的发生，

保护患者口腔健康，减少治疗后的不良影响[9]。正畸联合

先天性缺牙疗法能够提供更加稳定和持久的治疗效果，

确保患者口腔结构的长期稳定性和功能性；通过正畸联

合先天性缺牙疗法治疗，患者可以获得更好的口腔功能

和美学效果，提升生活质量，增强社交和自信心。综合

治疗不仅可以解决牙齿排列和缺失问题，还有助于改善

颌面肌肉功能、颞下颌关节运动等，全面提升患者口腔

健康状况[10]。本次研究结果显示，观察组咀嚼能力、不

良并发症发生率、满意度以及修复体美观效果均优于对

照组。

综上所述，对先天性缺牙患者实施正畸联合先天性

缺牙疗法进行修复，应用效果显著。
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