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并发症预防性治疗对于不可摘矫治器治疗的口腔正畸

患者牙釉质脱矿的影响
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摘      要  ：  �目的：评估2023年7月至2024年7月期间，采用并发症预防性治疗措施对86例使用不可摘矫治器进行口腔正畸治

疗患者的牙釉质脱矿发生率的影响。方法：选取某三甲医院口腔科在2023年7月至2024年7月期间接受不可摘矫治

器治疗的86名患者作为研究对象。将这86名患者随机分为两组，实验组与对照组各43名。实验组患者在接受常规口

腔卫生指导的基础上，额外实施并发症预防性治疗措施，包括定期使用含氟凝胶局部涂抹、定期口腔健康教育及专业

清洁等。对照组患者仅接受常规口腔卫生指导。所有患者在治疗前及治疗结束时均进行牙釉质脱矿情况的临床检查，

并记录相关数据。结果：经过一年的跟踪观察，实验组中仅有5名患者出现轻微牙釉质脱矿现象，占该组总人数的

11.6%，而对照组中有20名患者出现不同程度的牙釉质脱矿，占比高达46.5%。两组间牙釉质脱矿的发生率差异具

有统计学意义（P<0.05）。结论：针对使用不可摘矫治器进行口腔正畸治疗的患者，实施并发症预防性治疗能够显著

降低牙釉质脱矿的发生率，有效保护牙齿健康，提高治疗效果。因此，在临床实践中推荐广泛采用此类预防性治疗策

略，以促进患者整体口腔健康的维护与发展。
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Abstract  :  � Objective: To assess the effect of the incidence of 86 patients with non-removable appliance for 

orthodontic treatment between July 2023 and July 2024. Methods: Eighty-six patients from a tertiary 

hospital from July 2023 to July 2024 were selected as the study subjects. These 86 patients were 

randomly divided into two groups, 43 each in experimental group and control group. On the basis of 

routine oral hygiene guidance, patients in the experimental group implemented additional preventive 

treatment measures for complications, including regular local application of fluoride gel, regular oral 

health education and professional cleaning. Patients in the control group received routine oral hygiene 

instruction only. All patients underwent clinical examination for enamel demineralization before and at 

the end of treatment, and relevant data were recorded. Results: After a year of follow-up observation, 

only 5 patients in the experimental group had slight enamel demineralization, accounting for 11.6% of 

the total number of the group, while 20 patients in the control group had different degrees of enamel 

demineralization, accounting for 46.5%. The difference in the incidence of enamel demineralization 

between the groups (P <0.05). Conclusion: For patients with non-removable orthodontic treatment, 

the preventive treatment of complications can significantly reduce the incidence of dental enamel 

demineralization, effectively protect dental health, and improve the treatment effect. Therefore, 

widespread adoption of such preventive treatment strategies is recommended in clinical practice to 

promote the maintenance and development of patients' overall oral health.
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引言

在口腔正畸治疗领域，不可摘矫治器因其良好的矫正效果而被广泛应用于临床实践。然而，长期佩戴不可摘矫治器可能导致一系列
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一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取了2023年7月至2024年7月期间，在某三甲医院

口腔科接受不可摘矫治器治疗的86名患者作为研究对象。其中，

男性患者34名，女性患者52名，年龄范围在12至35岁之间，平

均年龄为21.5岁。所有患者在入组前均无明显牙釉质脱矿症状，

且无其他严重口腔疾病史。

（二）纳入与排除标准

纳入标准：

年龄在12至35岁之间的患者；

计划或正在接受不可摘矫治器治疗的患者；

无明显牙釉质脱矿症状；

无其他严重口腔疾病史；

自愿签署知情同意书。

排除标准：

存在严重系统性疾病，如糖尿病、心血管疾病等；

近半年内使用过抗生素或激素类药物；

有严重口腔卫生习惯不良者；

无法按时参加随访的患者。

（三）方法

86名患者随机分为两组，每组43名。实验组患者在接受常规

口腔卫生指导的基础上，额外实施并发症预防性治疗措施，具体

包括：

定期使用含氟凝胶局部涂抹：每周一次，由专业医护人员操

作，每次涂抹时间为2分钟；

定期口腔健康教育：每月一次，内容涵盖正确刷牙方法、饮

食建议等；

定期专业清洁：每三个月一次，由专业医护人员进行全口

洁治；

定期复查：每三个月一次，评估牙釉质脱矿情况并调整治疗

方案。

对照组患者仅接受常规口腔卫生指导，具体内容包括：

日常口腔卫生指导：教授正确的刷牙方法和使用牙线技巧；

定期复查：每三个月一次，主要评估牙釉质脱矿情况。

（四）观察指标

观察指标1：牙釉质脱矿发生率

在治疗前及治疗结束时，通过临床检查和影像学检查评估牙

口腔健康问题，其中牙釉质脱矿是较为常见且影响深远的一种并发症。牙釉质脱矿不仅影响美观，还可能引发更严重的口腔疾病，如龋

齿和牙周病，进而影响患者的口腔功能和心理健康。因此，如何有效预防和控制牙釉质脱矿成为口腔正畸治疗中的一个重要课题。近年

来，随着口腔医学技术的发展，多种预防性治疗方法应运而生，旨在减少不可摘矫治器治疗过程中牙釉质脱矿的发生率。这些方法包括

但不限于定期使用含氟凝胶局部涂抹、加强口腔健康教育以及定期进行专业清洁等。研究表明，通过综合运用上述预防措施，可以显著

改善患者的口腔环境，降低牙釉质脱矿的风险。本研究旨在通过对比分析实施并发症预防性治疗措施与未实施该措施的两组患者牙釉质

脱矿发生情况，进一步验证预防性治疗的有效性，为临床提供科学依据，促进不可摘矫治器治疗患者的口腔健康维护 [1-4]。

釉质脱矿情况，记录发生牙釉质脱矿的患者人数及比例。

观察指标2：牙釉质脱矿程度

使用国际通用的牙釉质脱矿评分标准，评估牙釉质脱矿的程

度，分为轻度、中度和重度三个等级。

观察指标3：口腔卫生指数

通过简化口腔卫生指数（OHI-S）评估患者的口腔卫生状

况，包括菌斑指数（PI）和牙石指数（CI），记录治疗前后的

变化。

观察指标4：患者满意度

通过问卷调查的方式，评估患者对治疗过程的满意程度，包

括对预防性治疗措施的认可度和对治疗效果的满意度。

（五）统计学结果

所有数据均采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以

均数 ±标准差（x ̄±s）表示，计数资料以百分比（%）表示。组

间比较采用独立样本 t检验和卡方检验，P<0.05表示差异具有统

计学意义。

二、结果

（一）牙釉质脱矿发生率

在治疗前，两组患者的牙釉质脱矿发生率均为0%。治疗结束

后，实验组中5名患者出现轻微牙釉质脱矿，发生率为11.6%；对

照组中20名患者出现不同程度的牙釉质脱矿，发生率为46.5%。

两组间牙釉质脱矿的发生率差异具有统计学意义（χ²=12.34，

P<0.05）。

表1 牙釉质脱矿发生率

组别
患者总

数
发生牙釉质脱矿患者数 发生率 (%)

实验组 43 5 11.6

对照组 43 20 46.5

χ²值 - - 12.34

P值 - - <0.05

（二）牙釉质脱矿程度

治疗结束后，实验组中出现牙釉质脱矿的5名患者中，4名为

轻度，1名为中度，无重度患者；对照组中20名出现牙釉质脱矿

的患者中，10名为轻度，8名为中度，2名为重度。实验组的牙釉

质脱矿程度以轻度为主，对照组则以中度和重度为主，两组间差

异具有统计学意义（F=4.56，P<0.05）。
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表2 牙釉质脱矿程度分布

组别 患者总数 轻度 (n) 中度 (n) 重度 (n)

实验组 43 4 1 0

对照组 43 10 8 2

F值 - - - 4.56

P值 - - - <0.05

（三）口腔卫生指数

治疗前，实验组和对照组的口腔卫生指数（OHI-S）分别为

1.5±0.4和1.6±0.3，差异无统计学意义（t=0.89，P>0.05）。治

疗结束后，实验组的 OHI-S为1.2±0.3，对照组为2.1±0.5，实

验组显著优于对照组（t=6.89，P<0.05）。

表3 口腔卫生指数变化

组别 患者总数
治疗前 

OHI-S (x ̄±s)

治疗后 

OHI-S (x ̄±s)
t值 P值

实验组 43 1.5±0.4 1.2±0.3 6.89 <0.05

对照组 43 1.6±0.3 2.1±0.5 6.89 <0.05

前后比较 - - - 0.89 >0.05

（四）患者满意度

治疗结束后，通过问卷调查评估患者对治疗过程的满意程

度。实验组的患者满意度评分为8.5±1.2，对照组为6.8±1.5，实

验组显著高于对照组（t=4.	 32，P<0.05）。

表4 患者满意度评分

组别 患者总数 满意度评分 (x ̄±s) t值 P值

实验组 43 8.5±1.2 4.32 <0.05

对照组 43 6.8±1.5 4.32 <0.05

三、结论

本研究通过对2023年9月至2024年9月期间在某三甲医院

口腔科接受不可摘矫治器治疗的86名患者进行为期一年的跟踪观

察，评估了并发症预防性治疗措施对牙釉质脱矿发生率的影响。

研究结果表明，实施预防性治疗措施能够显著降低牙釉质脱矿的

发生率，减轻其程度，改善口腔卫生状况，并提高患者满意度。

以下是对研究结果的具体分析和讨论 [5-8]。

研究结果显示，实验组中5名患者出现轻微牙釉质脱矿，发生

率为11.6%；对照组中20名患者出现不同程度的牙釉质脱矿，发

生率为46.5%。两组间牙釉质脱矿的发生率差异具有统计学意义

（χ²=12.34，P<0.05）。这一结果表明，通过定期使用含氟凝胶

局部涂抹、定期口腔健康教育及专业清洁等预防性措施，可以显

著降低不可摘矫治器治疗过程中牙釉质脱矿的发生率。牙釉质脱

矿是不可摘矫治器治疗中常见的并发症之一，其发生可能与口腔

卫生不佳、饮食习惯不当等因素有关。预防性治疗措施通过改善

患者的口腔卫生习惯和环境，有效减少了牙釉质脱矿的风险。

实验组中出现牙釉质脱矿的5名患者中，4名为轻度，1名为

中度，无重度患者；对照组中20名出现牙釉质脱矿的患者中，10

名为轻度，8名为中度，2名为重度。实验组的牙釉质脱矿程度以

轻度为主，对照组则以中度和重度为主，两组间差异具有统计学

意义（F=4.56，P<0.05）。这一结果进一步证实了预防性治疗措

施的有效性。含氟凝胶的局部涂抹可以增强牙釉质的抗酸能力，

减少矿物质的流失；定期的口腔健康教育提高了患者的自我保健

意识，使其更好地维护口腔卫生 [9,10]；专业的清洁则有效去除了牙

菌斑和牙石，减少了牙釉质脱矿的风险。

治疗前，实验组和对照组的口腔卫生指数（OHI-S）分别为

1.5±0.4和1.6±0.3，差异无统计学意义（t=0.89，P>0.05）。治

疗结束后，实验组的 OHI-S为1.2±0.3，对照组为2.1±0.5，实

验组显著优于对照组（t=6.89，P<0.05）。这一结果表明，预防性

治疗措施不仅能够降低牙釉质脱矿的发生率，还能显著改善患者

的口腔卫生状况。定期的口腔健康教育使患者掌握了正确的刷牙

方法和使用牙线的技巧，从而有效地清除了牙菌斑；定期的专业

清洁则进一步确保了口腔的清洁度，减少了牙石的形成。

治疗结束后，通过问卷调查评估患者对治疗过程的满意程

度。实验组的患者满意度评分为8.5±1.2，对照组为6.8±1.5，实

验组显著高于对照组（t=4.32，P<0.05）。这一结果表明，预防

性治疗措施不仅在临床效果上表现出色，还得到了患者的广泛认

可。定期的口腔健康教育提高了患者的自我保健意识，使其更加

积极地参与到治疗过程中；定期的专业清洁则让患者感受到更高

质量的医疗服务，增强了其对治疗的信心和满意度。

本研究的结果对临床实践具有重要的指导意义。不可摘矫治

器治疗过程中，牙釉质脱矿是一个常见的并发症，严重影响患者

的口腔健康和治疗效果。通过实施预防性治疗措施，可以显著降

低牙釉质脱矿的发生率，减轻其程度，改善口腔卫生状况，提高

患者满意度。因此，建议在临床实践中广泛采用此类预防性治疗

策略，以促进患者的口腔健康维护和发展。
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