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青少年正畸治疗中牙周健康维护的临床效果观察
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[摘 要] 目的：探讨青少年正畸治疗患者采用牙周健康维护的效果，进一步提高患者的咀嚼功

能及美观程度的影响。方法：选择我院 2024年 3月～2025年 3月收治的 85例青少年正畸治疗

患者，对照组为正畸治疗，观察组行正畸治疗联合牙周健康维护。对比两组治疗效果。结果：

观察组牙周健康指数、口腔清洁、口腔功能均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观

察组患者不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：正畸治疗能够帮

助口腔修复治疗的青少年患者群体改善口腔功能，优化口腔的美观程度，提高清洁效果，并可

以减少不良事件，具有推广价值。
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Observation on the Clinical Effect of Periodontal Health Maintenance in Adolescent

Orthodontic Treatment
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Rongcheng County People's Hospital

Abstract: Objective: To explore the effect of periodontal health maintenance in adolescent orthodontic
treatment patients and its influence on improving the masticatory function and aesthetic appearance of
patients. Methods: 85 adolescent orthodontic treatment patients admitted to our hospital from March
2024 to March 2025 were selected. The control group received orthodontic treatment only, while the
observation group received orthodontic treatment combined with periodontal health maintenance. The
treatment effects of the two groups were compared. Results: The periodontal health index, oral hygiene,
and oral function of the observation group were better than those of the control group, and the
difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse events in the observation
group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).
Conclusion: Orthodontic treatment combined with periodontal health maintenance can help adolescent
patients undergoing oral restoration improve their oral function, enhance the aesthetic appearance of the
oral cavity, improve the cleaning effect, and reduce adverse events, thus having promotional value.
Keywords: Adolescents; Orthodontic treatment; Periodontal health maintenance; Oral aesthetics

引言

错颌畸形是青少年常见的口腔问题，不仅影响面部美观

和咀嚼功能，还可能对心理健康造成负面影响，因此正畸治

疗在青少年群体中的需求日益增长。固定矫治器作为主流治

疗手段，虽能有效纠正牙齿排列，但其复杂的托槽、弓丝结

构极易滞留食物残渣，导致菌斑生物膜在牙面及龈缘大量堆

积，显著增加了口腔清洁的难度。青少年正畸患者多处于生

长发育高峰期，体内激素水平波动较大，牙龈组织对局部刺

激反应敏感，加之该群体往往缺乏良好的口腔卫生依从性，

极易诱发牙龈炎、牙周炎及牙釉质脱矿等并发症。这些牙周

健康问题若未得到及时干预，不仅会延长治疗周期、影响矫

治效果，严重时甚至导致牙龈退缩和牙槽骨吸收，造成不可

逆的损害。因此，如何在正畸过程中实施有效的牙周健康维

护，通过科学的口腔卫生宣教及临床干预手段控制菌斑、降

低牙周炎症风险，已成为正畸临床关注的重点与难点。鉴于

此，选择我院 2024年 3月～2025年 3月收治的 85例青少年

正畸治疗患者，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2024年 3月～2025年 3月收治的 85例青少年

正畸治疗患者，依照数字随机分组法分为 2组。对临床资料

进行整理分析，观察组 45例，其中男 25例，女 20例；年

龄在 12-18岁，平均年龄（15.34±1.56）岁。对照组 40例，

其中男 21例，女 19例；年龄在 12-18岁，平均年龄（15.29
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±1.43）岁。两组患者的年龄、患病时间等基本信息大致相

同，差异不存在统计学意义，P＞0.05，可以继续研究。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组为整齐正畸治疗

首先是诊断和治疗计划制定阶段，医生会进行全面的口

腔检查，以评估患者的错颌畸形类型、严重程度以及牙体缺

损情况。在此基础上，医生会制定个性化的正畸治疗方案，

确定治疗目标、矫治器类型、治疗时间以及预期效果等，并

与患者进行充分沟通，确保患者理解并接受治疗方案。接下

来是矫治器安装阶段，根据不同的矫治器类型，医生会将矫

治器粘贴或固定在牙齿表面。如果是固定矫治器，还需要安

装弓丝和结扎丝等附件。在矫治力施加和调整阶段，医生会

定期复诊，根据牙齿移动情况调整弓丝或更换矫治器，以控

制牙齿的移动方向和速度。在保持阶段，当牙齿移动到理想

位置后，医生会移除矫治器，并制作保持器。患者需要佩戴

保持器一段时间，以防止牙齿反弹，巩固治疗效果。对于牙

体缺损的患者，在正畸治疗结束后，还需要进行修复治疗。

根据缺损的程度和位置，可以选择不同的修复方法，如树脂

充填、嵌体、冠修复等，以恢复牙体形态和功能。

1.2.2 观察组行正畸联合牙周健康指导

在对照组治疗方案的基础上实施全周期、多维度的强化

牙周健康管理方案，旨在克服青少年依从性差及矫治器清洁

难度大的问题。首先，矫治前开展深度认知干预，针对青少

年心理特点，利用多媒体动画及牙周病模型，直观展示菌斑

堆积导致的牙龈红肿、增生及牙釉质脱矿后果，变“被动告

知”为“主动警示”。其次，实施“宣教—演示—回示”闭

环式技能培训，护理人员手把手教会患者使用正畸专用 V型

牙刷进行改良 Bass 刷牙法，重点强调托槽周围、弓丝下方

及牙龈缘 45度角的清洁技巧，并强制要求患者现场掌握牙

缝刷、正畸牙线及冲牙器的使用，确保清洁无死角，直至考

核合格方可离院。在治疗过程中，建立菌斑控制动态档案，

每次复诊时采用菌斑染色剂进行可视化检测，计算菌斑指数

并向患者及家长直观反馈“卫生死角”。针对 PLI不达标者，

除进行专业龈上洁治及局部冲洗外，需进行二次强化宣教。

此外，构建“医-护-患-家”四位一体监督网络，嘱咐家长每

日督促患者早晚刷牙及餐后漱口，利用微信群定期推送护牙

打卡任务与科普知识，通过设立阶段性奖励机制激发青少年

的自我效能感，确保牙周维护行为的持续性与有效性。

1.3 评价标准

1.3.1 对比口腔清洁指数

采用简化口腔卫生指数（OHI-S）进行评估，具体涵盖

软垢指数（DI-S）与菌斑指数（PLI）。软垢指数（DI-S）

依据牙面软垢覆盖面积评分：0 分为无软垢；1分为覆盖面

积<1/3；2分为覆盖 1/3~2/3；3分为覆盖>2/3。菌斑指数（PLI）

则侧重于龈缘区菌斑厚度：0分为龈缘区无菌斑；1分为探

针尖侧面可刮出薄层菌斑；2 分为肉眼可见中等量菌斑；3

分为龈沟内或龈缘区有大量软垢。

1.3.2 对比牙周健康指数

从两方面对比，分别是牙龈指数以及龈沟出血指数

（SBI）。牙龈指数同样采用 0至 3分的评分标准，牙龈状

态十分正常（0分）；牙龈炎症显著（3分）。至于 SBI，评

分区间处于 1至 4分，其中，患者不存在出血症状（1分）；

患者出现了较为明显的出血情况（4分）。在治疗前后 1周

这两个时间节点进行评估。

1.3.3 对比口腔功能

对比口腔功能指标，包括咬合力，咀嚼功能、语言功能

和口腔外观评分四个方面。其中，咬合力使用电子咬合力计

测量双侧磨牙区最大咬合力值（kg），反映牙周支持组织的

稳固程度。咀嚼功能采用吸光度法，测定咀嚼花生米后的溶

液吸光度（OD值），数值越高代表咀嚼效率越好。语言功

能通过语音清晰度测试，评估患者发 S、Z等齿音的准确性，

评分 0-10分，分数越高发音越清晰。口腔外观采用视觉模拟

评分法（VAS），由患者及家属对牙齿排列、牙龈色泽及微

笑美学进行综合打分（0-10分），分数越高代表外观满意度

越高。

1.3.4 对比不良事件发生率

主要包括无接触咬合、咬合太高、食物塞牙、牙龋炎，

统计发生率。

1.4 统计方法

通过 SPSS 26.0软件完成。计量数据代入（ x ±s）中，

进行 t检验；以 n（%）表示计数资料，通过χ²检验差异。

P＜0.05代表体现出统计差异。

2 结果

2.1 口腔清洁指标对比

治疗前，对照组软垢指数和菌斑附着指数分别为（2.03

±0.36）和（5.06±1.11），观察组为（2.04±0.29）和（5.12

±1.08），对比差异不大（P＞0.05）。

治疗后，对照组软垢指数和菌斑附着指数分别为（1.59

±0.29）和（3.11±0.80），观察组为（1.21±0.30）和（2.13

±0.48），差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 牙周健康指数对比

观察组牙周健康指数均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

治疗前，对照组牙龈指数和龈沟出血指数分别为（2.56

±0.47）分和（6.36±1.62）mm，观察组为（2.52±0.41）分

和（6.35±1.64）mm，对比差异不大（P＞0.05）。

治疗后，对照组牙龈指数和龈沟出血指数分别为（1.87

±0.26）分和（4.34±0.42）mm，观察组为（0.99±0.21）分

和（3.16±0.23）mm，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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2.3 口腔美观程度对比

观察组口腔功能指标均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组口腔功能指标比较（ x ±s）

组

别

例

数

咬合力（kg） 咀嚼功能（分） 语言功能（分）
口腔外观评分

（分）

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

对

照

组

4
0

7.36
±

0.74

11.09
±

1.26

10.96
±

1.74

22.70
±

1.18

12.49
±

1.26

25.10
±

1.11

15.89
±

1.70

26.10
±

1.47
观

察

组

4
5

7.25
±

0.88

13.70
±

1.48

10.87
±

1.62

29.11
±

1.25

12.74
±

1.50

28.60
±

0.95

15.86
±

1.52

29.03
±

0.46
t - 0.021 5.969 0.124 4.857 0.326 5.824 0.341 5.107

P -
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05

2.4 不良事件对比

观察组不良事件发生率低于对照组，其中，对照组无接

触咬合、咬合太高、食物塞牙者均有 2例，牙龋炎 1例，发

生率为 17.50%（7/40），观察组则有 1例食物塞牙，发生率

为 2.22%（1/45），差异有统计学意义（x2=6.207，P＜0.05）。

3 讨论

青少年正畸治疗作为重塑面部美学与功能的关键手段，

其核心要点在于把握生长发育的“黄金窗口期”与兼顾牙周

组织的生物学反应。青少年颌骨处于生长高峰，代谢旺盛，

牙槽骨改建速度快，这使得牙齿移动效率高、矫治周期相对

较短，且能利用生长潜力纠正骨性畸形。然而，正畸治疗并

非单纯的力学过程，必须高度重视牙周组织的健康。只有在

维护牙周组织完整性与健康的前提下，精确控制牙齿移动，

才能实现美观、功能与稳定的统一，避免因牙周破坏而导致

治疗失败。

本研究结果显示，观察组在牙周健康指数、口腔清洁度

及口腔功能方面均显著优于对照组，且不良事件发生率明显

更低（P＜0.05），分析原因：首先，关于牙周健康指数的显

著改善，原因在于观察组实施了强化口腔卫生宣教与定期牙

周洁治。青少年正畸患者因托槽阻挡，机械性清洁困难，极

易堆积菌斑。观察组通过针对性的刷牙指和辅助工具的使用，

有效破坏了菌斑生物膜的成熟与附着，从而降低了牙龈炎症

反应，维持了牙周组织的健康状态。其次，口腔清洁度的提

升直接促进了口腔功能的优化。良好的牙周环境减少了牙龈

肿痛和出血，使得患者在咀嚼时无不适感，从而能够保持正

常的咬合力与咀嚼效率；同时，牙龈形态的健康也避免了因

牙龈增生覆盖牙面而造成的发音不清或美观受损，因此观察

组在语言功能及外观评分上表现更佳。再者，观察组不良事

件发生率降低，这主要归功于预防性干预机制。

简单来说，对照组多采用常规护理，往往在出现症状后

才进行处理，具有滞后性；而观察组强调“防患于未然”，

通过定期监测牙周指标，及时发现并去除了致病因子，切断

了从菌斑堆积到牙周破坏的病理链条。此外，青少年处于生

长发育活跃期，牙周组织再生能力强但对刺激反应也强，观

察组的精细化维护顺应了这一生理特点，避免了激素水平波

动叠加不良卫生习惯导致的严重牙周损害。

综上所述，将系统性的牙周维护贯穿于正畸全周期，能

有效提升青少年群体治疗的安全性与舒适度，保障矫治效果。
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