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口腔正畸应用无托槽矫治技术的价值评析
费晓东

【摘要】 　 目的　 评析无托槽矫治技术在口腔正畸中的应用价值ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年

５ 月本院收治的牙齿正畸的患者 ８２ 例为研究对象ꎬ根据入院顺序的单双数将患者分为对照组和观察组ꎬ
每组 ４１ 例ꎮ 对照组患者应用传统固定矫治技术ꎬ观察组患者应用无托槽矫治技术ꎮ 观察两组患者治疗后

的矫治效果、满意度及治疗前后的牙周指数ꎮ 结果　 观察组患者倾斜牙扶正时间、转位牙扭正时间和治疗

完成所需时间均显著短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ美观程度、咀嚼功能、舒适性、方便性、语言功能和固位功能的

评分均显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察

组患者治疗后的 ＳＰＤ、ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ
虽均高于对照组治疗后的水平但差异不显著ꎬ(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 口腔正畸应用无托槽矫治技术后的矫正

效果及患者的满意度均较好ꎬ且对患者牙周健康的影响较小ꎬ是一种有效、安全的正畸方法ꎮ
【关键词】 　 口腔正畸ꎻ　 无托槽矫治技术ꎻ　 固定矫治技术ꎻ　 应用价值

　 　 口腔正畸是通过矫正装置对牙齿持续施加压力矫正错颌
的畸形ꎬ是临床上改善牙颌畸形ꎬ恢复面部美观和口腔咀嚼功
能较常用的治疗方法[１] ꎮ 临床上口腔正畸常用的方法有口
外弓、横腭杆和口内组牙ꎬ均为固定矫治技术ꎬ但美观度较差ꎬ
不能自行摘戴ꎬ清洁较为困难[２] ꎮ 为了评析无托槽矫治技术
在口腔正畸中的应用价值ꎬ笔者选取 ８２ 例患者进行了本次研
究ꎬ具体如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ５ 月本院收治的

牙齿正畸的患者 ８２ 例为研究对象ꎬ排除进展期牙周炎、牙龈
炎、口腔黏膜疾病、合并心肺肝肾功能异常、凝血功能障碍、造
血系统异常、有正畸矫正史、精神病、神经系统疾病及无法配
合治疗的患者ꎮ 所有患者及直系家属充分了解本次研究的过
程后ꎬ自愿参加本次研究ꎬ签署了知情同意书ꎮ 我院伦理委员
会批准了本次研究ꎮ 根据入院顺序的单双数将患者分为对照
组和观察组ꎬ每组 ４１ 例ꎮ 对照组中男性 ２３ 例ꎬ女性 １８ 例ꎻ年
龄 １８~４３ 岁ꎬ平均年龄(２９.２±２.７)岁ꎻ病程 ２~ ７ 年ꎬ平均病程
(４.７±０.４)年ꎮ 观察组中男性 ２５ 例ꎬ女性 １６ 例ꎻ年龄 １９ ~ ４３
岁ꎬ平均年龄(２９.３±２.９)岁ꎻ病程 １~７ 年ꎬ平均病程(４.５±０.７)
年ꎮ 两组患者性别、年龄和病程的差异不显著ꎬ无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ有可比性ꎮ

２.治疗方法:(１)对照组采用传统固定矫治技术ꎬ用 ３Ｍ
的方丝弓托槽进行矫治ꎬ嘱咐患者每 ４ 周进行 １ 次复诊ꎬ直至
治疗结束后配戴保持器ꎮ 观察组采用无托槽矫治技术ꎬ根据
患者的石膏模型、全颌曲面断层片、头位侧位定位片、三张面
向、六张口内像、硅橡胶印模及临床病历资料ꎬ采用计算机的
三维重建、诊断、设计和制作系统制作出一系列个性化的无托
槽透明的矫治器ꎬ患者佩戴矫治器后嘱其定期进行复查ꎮ 复
查过程中对牙齿移动情况进行密切地观察ꎬ且在 ２~３ 周内更换
一次矫治器ꎬ并告知患者每次佩戴矫治器的时间不得低于 ２０ ｈꎮ

３.观察指标:观察两组患者的矫治效果(倾斜牙扶正时
间、转位牙扭正时间和治疗完成所需时间)、满意度及治疗前
后牙周指数[牙龈指数(ＧＩ)、龈沟探诊深度(ＳＰＤ)、龈沟出血
指数(ＳＢＩ)和菌斑指数(ＰＬＩ) [３] ]ꎮ 患者治疗 １ 年后通过调查

　 　 作者单位:５１２０００ 韶关市第一人民医院口腔科

问卷的形式获得患者对治疗的满意度ꎬ包括美观程度、咀嚼功
能、舒适性、方便性、语言功能和固位功能 ６ 项内容ꎬ每项分值
为 ０~１０ 分ꎬ得分越高说明满意度越高ꎮ

４.统计学分析:将研究数据准确录入到 ＳＰＳＳ １８.０ 软件ꎬ
以 ９５％为可信区间进行准确地分析ꎮ 计量资料用( ｘ± ｓ)表

示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ使用卡方检验ꎮ 若 Ｐ
<０.０５ꎬ为差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.两组患者的矫治效果比较:观察组患者倾斜牙扶正时

间、转位牙扭正时间和治疗完成所需时间均显著短于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者矫治效果的比较(周ꎬｘ±ｓ)

组别
倾斜牙扶正

时间

转位牙扭正

时间

治疗完成

所需时间
对照组(ｎ＝ ４１) ２９.９５±４.０３ ２９.３１±４.２８ ６７.９６±４.７５
观察组(ｎ＝ ４１) １６.４８±３.８５ １６.４２±３.３４ ３９.２１±３.８７

ｔ 值 １５.４７５２ １５.２０２９ ３０.０４６０
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 ２.两组患者的满意度比较:观察组患者牙齿美观程度、咀
嚼功能、舒适性、方便性、语言功能和固位功能的评分均显著
高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３.两组患者治疗前后的牙周指数比较:对照组患者治疗
后的 ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组患者

治疗后的 ＳＰＤ、ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均高于对照组治疗后
的水平ꎬ但差异不显著ꎬ(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 讨论　 近年来ꎬ随着社会的快速发展和人们生活水平的
提高ꎬ人们的审美观念和口腔保健意识也逐渐增强ꎮ 在正畸

治疗过程中ꎬ患者不仅需要保证良好的矫治效果ꎬ还要求很高

的美观度和舒适度[４] ꎮ
无托槽隐形矫治器是伴随着计算机辅助技术和制作技术

出现的一种由计算机辅助设计和制作的透明弹性塑料矫正

器ꎬ它继承了传统矫治的理念ꎬ摒弃了传统矫治方法中的钢丝
和托槽[５] ꎬ对牙齿的移动数量和移动距离进行了有效、精准

地控制ꎬ将口腔医学、三维技术、生物力学和数字化成形技术
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表 ２　 两组患者满意度的比较(分ꎬｘ±ｓ)
组别 美观程度 咀嚼功能 舒适性 方便性 语言功能 固位功能

对照组(ｎ＝ ４１) ５.４１±０.１８ ５.５３±０.１６ ５.１９±０.１７ ６.８４±０.１８ ６.０５±０.１３ ５.７４±０.１２
观察组(ｎ＝ ４１) ８.３４±０.１９ ８.３１±０.１３ ８.２６±０.１５ ８.５３±０.０４ ８.１２±０.１６ ８.３１±０.１３

ｔ 值 ７１.６８２７ ８６.３４６０ ８６.７０５９ ５８.６８６６ ６４.２９３６ ９３.０１５０
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ３　 两组患者治疗前后牙周指数的比较(ｘ±ｓ)

组别
ＳＰＤ

治疗前 治疗后

ＧＩ
治疗前 治疗后

ＰＬＩ
治疗前 治疗后

ＳＢＩ
治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ４１) ２.３４±０.３２ ２.３５±０.１２ ０.５９±０.２８ ０.７１±０.１６① ０.８１±０.７３ １.０９±０.５２① ０.５９±０.２３ ０.７３±０.２６①

观察组(ｎ＝ ４１) ２.３５±０.３４ ２.５１±０.１９① ０.６１±０.２６ ０.８４±０.１３①② ０.８３±０.７２ １.３１±０.４８①② ０.５７±０.２９ ０.８５±０.２３①②

　 　 注:与同组治疗前相比ꎬ①Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后相比ꎬ②Ｐ>０.０５

进行了完美的融合[６] ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者倾斜牙扶正时

间、转位牙扭正时间和治疗完成所需时间方面均显著短于对

照组ꎬ应用传统固定矫正术 Ｐ<０.０５ꎮ 美观程度、咀嚼功能、舒
适度、方便性、语言功能和固位功能的评分观察组也均显著高

于对照组ꎬＰ<０.０５ꎬ说明无托槽矫治技术的矫治效果和患者满

意度优于对照组ꎮ
同时ꎬ牙周指数是衡量牙周健康情况的重要指标[６] ꎮ 本

研究发现 ꎬ对照组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均明显高于

治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组患者治疗后的 ＳＰＤ、ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ
均明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ
和 ＳＢＩ 虽均高于对照组治疗后的水平ꎬ但差异不显著(Ｐ>０.
０５)ꎬ说明无托槽矫治技术比传统固定矫治术对牙齿健康危

害更大ꎬ但与对照组比较无统计学意义ꎬ表明两种方法矫正后

牙齿都有一定的健康损害ꎮ 应告知患者加强口腔卫生保护ꎮ
总之ꎬ口腔正畸应用无托槽矫治技术后的矫正效果及患

者的满意度均较好ꎬ且对患者牙周健康的影响较小ꎬ是一种有

效、安全的正畸方法ꎮ
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技术方法

麻黄－石膏药对配伍的化学成分、药效及代谢组学研究
董文婷

【摘要】 　 目的　 分析麻黄－石膏药对配伍的化学成分、药效及代谢组学特征ꎬ为下一阶段药理学研究

奠定基础ꎮ 方法　 采用麻黄、石膏单味水煎剂ꎬ同时按照 ２ ∶ １、１ ∶ １、１ ∶ ２ 三个比例进行配对ꎬ分别检测麻

黄类生物碱含量ꎻ取大鼠 ３５ 只ꎬ制作炎症模型ꎬ随机分为模型组、空白组、单味麻黄组(６ｇ / ｋｇ)、麻黄－石膏

组(１ ∶ １ꎬ１７ｇ / ｋｇ)、单味石膏组(１１ｇ / ｋｇ)ꎬ每组 ７ 只ꎬ进行尿液生物标志物检测ꎮ 结果　 各组间去甲基麻黄

碱水平差异有统计学意义(Ｆ＝ ５.２７４ꎬＰ<０.０５)ꎬ各组间去甲基伪麻黄碱、麻黄碱、伪麻黄碱、甲基麻黄碱差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ多组间比较ꎬ模型组、空白组、麻黄单味组、石膏组、麻黄－石膏组尿液生物标志

物水平有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两两比较ꎬ麻黄－石膏组与麻黄组丙二酸、缬氨酸、亮氨酸差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 麻黄－石膏药对配伍可能导致去甲基伪麻黄碱含量ꎬ进而影响药性ꎮ
【关键词】 　 麻黄ꎻ　 石膏ꎻ　 药理学

　 　 中医药是我国医疗体系重要组成部分ꎬ具有非常大的发

　 　 作者单位:３４１４１２ 江西省赣州市经济技术开发区凤岗镇中心卫

生院

展潜力ꎬ但中药药理学研究相对滞后ꎬ严重制约了中医药的临
床应用[１] ꎮ 麻黄－石膏是一种常用的药对ꎬ临床上常用ꎬ固定
配对率较高ꎬ中医理论认为其具有宣畅肺气、发汗解表、宣肺
解表等功效[２] ꎬ现代医学对麻黄－石膏药对药理学研究较少ꎬ
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