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牙周基础治疗联合正畸对慢性牙周炎
伴前牙病理性移位的效果

柯秀平袁宋冠杰袁高丽荣

渊天津市宝坻区人民医院口腔科袁天津 301800冤
摘要院目的 观察牙周基础治疗联合正畸对慢性牙周炎伴前牙病理性移位的临床效果遥 方法 选取 2019年 9月-2020年 11月我

院诊治的 88例慢性牙周炎伴前牙病理性移位患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 44例遥对照组采用牙

周基础治疗袁观察组在对照组基础上联合正畸治疗袁比较两组治疗总有效率尧牙周健康指标尧咬合指标尧牙齿松动程度以及治疗满

意度遥结果 观察组治疗总有效率为 95.45%袁高于对照组的 84.09%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥观察组 GI尧BI尧PD小于对照组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而两组 PLI比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 观察组咬合时间尧咀嚼效率 SDHue值均小于对照

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥观察组牙齿松动玉度所占比例均大于对照组袁域度尧芋度比例均小于对照组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤遥 观察组治疗满意度为 97.72%袁高于对照组的 86.36%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 牙周基础治疗联合正畸治疗

慢性牙周炎伴前牙病理性移位效果确切袁可改善牙周健康指标袁提高咬合功能袁改善牙齿松动度袁提升治疗满意度遥
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Effect of Periodontal Basic Therapy Combined with Orthodontic Treatment on

Chronic Periodontitis with Pathological Displacement of Anterior Teeth

KE Xiu-ping,SONG Guan-jie,GAO Li-rong

(Department of Stomatology,Tianjin Baodi District People's Hospital,Tianjin 301800,China)

Abstract：Objective To observe the clinical effect of periodontal basic therapy combined with orthodontic treatment on chronic periodontitis with

pathological displacement of anterior teeth.Methods From September 2019 to November 2020, 88 patients with chronic periodontitis and anterior

teeth pathological shift in our hospital were selected and randomly divided into control group and observation group, with 44 cases in each group. The

control group was treated with periodontal basic treatment, and the observation group was treated with orthodontic treatment on the basis of the control

group. The total effective rate, periodontal health index, occlusion index, tooth mobility and treatment satisfaction of the two groups were compared.

Results The total effective rate of the observation group was 95.45%, which was higher than 84.09% of the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). GI, BI and PD in the observation group were less than those in the control group, and the difference was statistically

significant ( <0.05); while there was no significant difference in PLI between the two groups ( >0.05).The occlusion time and masticatory efficiency

SDHue in the observation group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The proportion

of 玉 degree of tooth loosening in the observation group was higher than that in the control group, and the proportion of 域 degree and 芋 degree was

lower than that in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The treatment satisfaction of the observation group was

97.72%, which was higher than 86.36% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Periodontal basic

therapy combined with orthodontic treatment is effective for chronic periodontitis with anterior teeth pathological shift, which can improve periodontal

health indicators, improve occlusal function, improve tooth mobility, and improve treatment satisfaction.

Key words：Periodontal basic treatment;Orthodontic treatment;Chronic periodontitis;Pathological displacement of anterior teeth

牙周病（periodontal disease）属于口腔高发疾

病，初期主要表现为牙龈炎症，炎症扩散后会形成牙

周袋，破坏牙周支持组织，造成前牙伸长、唇侧移位、

出现间隙，严重影响咬合功能，甚至会出现牙齿脱落

现象，不仅影响美观，而且还会影响口腔功能，降低

生活质量[1]。临床通常给予牙周基础治疗，虽然可以

获得一定的疗效，但是前牙畸形难以得到矫正，咬合

关系难以改善，不能从根本上解决问题[2]。口腔正畸

可及时纠正前牙移位，阻断不良的咬合关系，一定程

度促进咬合关系恢复[3]。因此，临床提出在牙周基础

治疗基础上联合正畸治疗慢性牙周炎伴前牙病理性

移位，以获得更理想的治疗效果，但临床具体应用效

果如何仍有待进一步研究[4]。本研究结合 2019年 9

月-2020年 11月我院诊治的 88例慢性牙周炎伴前

牙病理性移位患者临床资料，研究牙周基础治疗联

合正畸治疗慢性牙周炎伴前牙病理性移位的临床效

果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 9月-2020年 11月天津

市宝坻区人民医院诊治的 88例慢性牙周炎伴前牙

病理性移位患者为研究对象，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 44例。对照组男性 24例，女

性 20例；年龄 18~46岁，平均年龄（37.28依1.20）岁；

前牙移位情况：前牙扭转 14例、倾斜 20例、扇状散

开移位 10例。对照组男性 21例，女性 23例；年龄

17~44岁，平均年龄（28.11依1.06）岁；前牙移位情况：

前牙扭转 15例、倾斜 20例、扇状散开移位 9例。两
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2.3两组咬合功能指标比较 两组治疗后咬合时间、

咀嚼效率 SDHue值均小于治疗前，且观察组小于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组牙齿松动情况比较 观察组牙齿松动玉度

所占比例均大于对照组，域度、芋度比例均小于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组年龄、性别、前牙移位情况比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理委员

会批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 淤均符合临床慢性牙周炎伴前牙

病理性移位诊断标准 [5]；于前牙牙槽骨有水平或角

形吸收，最多吸收至根中 1/2[6]；盂依从性良好，能配

合者。

1.2.2排除标准 淤合并有高血压、糖尿病、骨质疏松

症等全身系统性疾病；于有正畸治疗史者；盂随访资

料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用牙周基础治疗：口腔卫生宣教，告

知正确刷牙和牙线方法，每天早晚刷牙，3~5 min/次，

饭后及时漱口；进行口腔全面清洗，包括牙周治疗、

拆除口腔内不良修复体给予抗生素治疗，缓解牙周

炎症状；对牙齿根面处理到平整化，并治疗牙周、牙

髓疾病；嘱咐患者 1个月后复查。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合正畸治疗：牙周

基础治疗 1个月后复查，牙周病处于静止期，X-ray

示牙槽骨硬板清晰，呈连续的非炎症状态，炎症控制

后进行正畸治疗。使用直丝弓矫治，Damon原Q自锁

托槽配合使用 Ormco超弹含铜镍钛丝，轻力循序渐

进排齐前牙列，内收唇倾的前牙，最后调整咬合。连

续治疗 10个月，每 1个月进行 1次复查和牙周维护

治疗。

1.4观察指标 比较两组治疗总有效率、牙周健康指

标[牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）、出血指数（BI）、

牙周探诊深度（PD）]、咬合指标（咬合时间、咀嚼效率

SDHue值）、牙齿松动程度以及治疗满意度。

1.4.1治疗疗效 显效：疼痛完全消失，牙龈炎症消

退，咀嚼功能恢复，牙齿基本无松动，前牙功能基本

恢复；有效：疼痛、充血症状减轻，牙龈红肿改善，牙

齿轻微松动，前牙功能有所改善；无效：临床症状均

无改善，甚至有加重趋势[7]。总有效率=（显效+有效）/

总例数伊100%。

1.4.2牙齿松动度 玉度：牙松动超过生理幅度（1 mm

以内），仅有唇舌向松动；域度：牙齿松动在 1~2 mm

间，有唇舌、近远中向松动；芋度：松动幅度超过 2 mm

以上，有唇、舌近远中和垂直方向松动[8，9]。

1.4.3治疗满意度 采用自制问卷调查，其中满意为对

治疗效果非常满意；基本满意为对治疗效果稍有轻

微偏执；不满意为对自身治疗效果期待过高，过分夸

张缺陷。满意度=（满意+基本满意）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 24.0版本对

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采

用 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2

检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组牙周健康指标比较 两组治疗后 GI、BI、

PD、PLI均小于治疗前，且观察组 GI、BI、PD小于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组 PLI比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

44

44

显效

24（54.54）

21（47.72）

有效

18（40.91）

16（36.36）

无效

2（4.54）

7（15.91）

总有效率

42（95.45）*

37（84.09）

表 1 两组治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.019，=0.015

组别

观察组

对照组

44

44

治疗前

0.73依0.12

0.80依0.11

-0.03

0.976

治疗后

0.43依0.06

0.71依0.17

3.945

0.011

治疗前

0.67依0.08

0.70依0.05

0.237

0.118

治疗后

0.54依0.13

0.61依0.10

7.881

0.001

治疗前

4.45依0.07

4.70依0.05

0.892

0.310

治疗后

3.20依0.08

4.00依0.46

9.134

0.000

治疗前

2.33依0.11

2.27依0.20

0.783

0.203

治疗后

2.10依0.26

2.09依0.23

0.511

0.208

GI BI PD（mm） PLI

表 2 两组牙周健康指标比较渊 依 冤

治疗前

0.43依0.11

0.45依0.07

0.923

0.103

组别

观察组

对照组

44

44

治疗后

0.23依0.05

0.32依0.06

6.289

0.011

治疗前

0.79依0.36

0.80依0.34

0.784

0.224

治疗后

0.56依0.24

0.71依0.32

7.114

0.003

咬合时间（s） 咀嚼效率 SDHue值

表 3 两组咬合功能指标比较渊 依 冤

玉度

26（59.09）

19（43.18）

6.345

0.008

组别

观察组

对照组

2

44

44

域度

10（22.72）

14（31.81）

10.228

0.000

芋度

8（18.18）

11（25.00）

7.543

0.001

表 4 两组牙齿松动情况比较[ 渊%冤]
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2.5两组治疗满意度比较 观察组治疗满意度高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

3讨论

慢性牙周炎是导致牙缺失的重要原因之一，严

重影响牙齿、牙周健康 [10]，同时随着牙周炎的发展，

会发生牙槽骨吸收，牙周附着丧失，牙齿会出现病理

性移位，例如错位，进一步出现咬合障碍等，严重影

响患者健康生活[11]。临床认为慢性牙周炎伴前牙病

理性移位患者因牙周支持组织较少，难以承受正畸

治疗，通常仅给予单纯牙周基础治疗[12]。但随着研究

的深入不断，发现单纯牙周基础治疗效果不明显，对

前牙病理性移位无显著效果，难以恢复咬合、咀嚼功

能[13]。因此，临床提出对慢性牙周炎伴前牙病理性移

位患者给予牙周基础治疗联合正畸治疗，在控制炎

症基础上，发挥正畸作用，以改善前牙移位情况，确

保牙齿稳固，改善牙齿咬合功能[14]。但临床关于联合

治疗效果的有效性存在争议，需要大量样本、多中心

研究证实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示给予牙周基础治疗联合正畸治

疗，可提高慢性牙周炎伴前牙病理性移位总有效率，

具有确切的应用效果，该结论与喻爱霞[15]研究结果

基本相似。同时，两组治疗后 GI、BI、PD、PLI均小于

治疗前，且观察组 GI、BI、PD小于对照组（ 约0.05），

提示联合治疗可改善牙周健康指标，促进口腔状况

和牙齿错牙合情况改善，恢复良好的邻接关系，分析

认为牙周基础治疗后，正畸治疗可确保牙齿整齐排

列，改善前牙移位关系，从而促进牙周健康指标改

善。观察组咬合时间、咀嚼效率 SDHue值均小于对

照组（ 约0.05），表明联合治疗可改善咬合关系，促进

牙齿咀嚼功能恢复。观察组牙齿松动玉度所占比例

均大于对照组，域度、芋度比例均小于对照组（ 约

0.05），提示联合治疗可提高牙齿稳固程度，因正畸

治疗自锁托槽应用，可提供持续轻力，进一步促进牙

列整齐，且使牙齿保持稳固，从而有效恢复牙齿功

能。此外，观察组治疗满意度高于对照组（ 约0.05），

表明联合治疗可提高治疗满意度，并确保良好治疗

效果。由于正畸治疗可改善牙齿移位问题，使牙齿

整齐排列，进一步改善因移位造成的美观问题，恢复

牙齿美观度，从而提高患者治疗满意度。

综上所述，牙周基础治疗联合正畸治疗慢性牙

周炎伴前牙病理性移位效果确切，可改善牙周健康

指标，提高咬合功能，改善牙齿松动度，提升治疗满

意度。
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满意

26（59.09）

23（52.27）

组别

观察组

对照组

44

44

基本满意

17（38.63）

15（34.09）

不满意

1（2.27）

6（13.63）

满意度

43（97.72）*

38（86.36）

表 5 两组治疗满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.020
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