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定期口腔护理对口腔正畸固定矫治患者的疗效分析 
林笑 

郑州大学附属洛阳中心医院   河南洛阳  471000 

摘要：目的：分析口腔正畸固定矫治患者接受定期口腔护理的效果。方法：将 2018 年 7月~2019 年 6在我院口腔科进行口腔

正畸固定矫治的患者 124 例随机按数字表法均分为两组，分别予以对照组及干预组常规护理干预模式及定期口腔护理干预模

式。结果：护理前患者牙龈指数（GI）及牙釉质脱矿指数（EDI）及护理后 1个月患者牙菌斑指数（PLI）组间对比差异无统计

学意义（P>0.05），护理后两组（GI）、（EDI）及护理后 6个月 PLI对比干预组水平更低，并发症也低于对照组，组间差异

统计学有意义（P<0.05）。结论：口腔正畸固定矫治患者接受定期口腔护理能够改善牙龈健康，可显著减少牙龈炎等相关并发

症。 
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通过矫正器矫正牙齿后矫治期间受多种因素的影响容易

出现牙周疾病、牙齿脱矿以及托槽脱落等异常表现，对矫治

效果会有不良影响，损害患者的牙周及口腔健康，为了使正

畸矫治效果得到有效提高必须加强护理干预
[1]
。本次研究纳

入 2018 年 7 月~2019 年 6 月在我院口腔科接受口腔正畸固定

矫治的患者 124 例，通过数字表法均分设立干预组与对照组

的方式，探讨常规口腔护理与定期口腔护理的干预效果，现

将研究结果汇总并分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

于 2018 年 7 月~2019 年 6 在我院口腔科进行口腔正畸固

定矫治的患者中随机选取 124 例，由经随机数法均分成为两

组，干预组 62 例患者，其中，男性 28 例、女性 34 例，年龄

12~24 岁，平均年龄（17.42±2.79）岁，错颌分类如下：安

氏Ⅰ类 24 例、安氏Ⅱ类 18 例、安氏Ⅲ类 20 例；对照组 62

例患者，其中，男性 26 例、女性 36 例，年龄 11~23 岁，平

均年龄（17.20±2.73）岁，错颌畸形分类如下：安氏Ⅰ类

22 例、安氏Ⅱ类 17 例、安氏Ⅲ类 23 例。纳入标准：①所选

患者具有完整牙体形态且无固定正畸矫治史，表达正常自愿

被研究；②获得医院伦理委员会通过后实施。排除标准：①

牙釉质异常、龋齿、牙周病、氟斑牙或者四环素牙者；②随

访期间失联患者。患者错分类等基本资料组间差异无统计

学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 如下： 

1.2.1 常规护理  向患者讲解口腔卫生知识及合理刷牙

方法等，指导患者养成良好的口腔卫生习惯，保持口腔清洁，

调整饮食结构，严禁食用质地坚硬的食物。 

1.2.2 定期口腔护理  矫治前后向患者分发口腔正畸固

定矫治以及口腔保健相关资料，由专业医护人员为患者提供

详细讲解：①主要包括牙槽脱落与不良饮食习惯之间以及口

腔卫生关系，丰富患者对托槽脱落等预防知识的了解；通过

口腔模型示范等方式帮助患者与其家属掌握正确的刷牙方

法，叮嘱患者刷牙时尽量采用正畸牙刷及含氟牙膏，刷牙时

间不低于 3min。叮嘱患者养成良好的口腔卫生习惯以及饮食

习惯，维持良好的口腔健康。②对患者加强心理疏导，及时

了解患者内心诉求并帮助其纠正错误观念，为患者提供心理

支持和鼓励。根据患者性格、文化程度以及自控能力等制定

自我效能训练计划，不断提高患者的自我护理能力。③叮嘱

患者定期复查，也可对患者进行随访，包括电话随访及上门

随访等，及时对弓丝以及矫治器橡皮圈等进行调整以最大程

度地提高矫治效果。告知患者严格遵医嘱应用橡皮筋，不得

私自增加或者减少橡皮筋数量。若矫治期间出现矫治器脱落

现象需要及时收集脱落物并入院复诊。 

1.3 观察指标 

（1）对比护理前及护理后 1 个月牙龈出血指数（GI）及

牙釉质脱矿指数（EDI）。应用钝头牙周探针并结合探诊及视

诊等方式对选定牙齿或者全口牙齿进行检查，GI 评判以观察

牙龈颜色以及是否存在水肿、溃疡、出血等表现，评分越小

表明效果越好。出血评分为：牙龈健康:0 分探诊未出血，牙

龈轻度水肿，颜色有轻微改变；1 分探诊出血、牙龈水肿、

颜色发红；2 分牙龈有自动出血倾向，牙龈有溃疡或者红肿

等表现；（EDI）评分则以出血越少，及观察牙釉质情况，牙

釉质透明且表面光滑，无病变：0 分；牙釉质表面可见轻微

白噁色斑（面积<50%）：1 分；牙釉质表面有白噁色斑（面

积≥50%）：2分；牙釉质表面可见白噁色斑（面积为 100%）

或者可见龋洞：3 分。全部牙齿各部位脱矿程度总分与全部

牙齿区域数（全部牙齿*4）比值即为 EDI，评分越小则受影

响越少。 

（2）对比护理前以及护理后 1 个月、护理 6 个月后牙菌

斑指数（PLI），应用菌斑取样体外测定法进行 PLI 检测，牙

面未见牙菌斑 0 分；牙龈边缘及牙颈部可见菌斑且呈点状分

布 1分；牙颈部可见带状菌斑且宽度≤1mm2 分；牙颈部可见

大量牙菌斑且牙齿覆盖宽度>1mm，但是不足牙面 1/3 为 3 分；

牙面被菌斑覆盖且面积≥1/3~2/3:  4 分；牙面被大量菌斑

覆盖且面积>2/3:  5 分，评分分值越大说明清除菌斑越不理

想。 

（3）统计并对比两组护理后 1 个月牙龈炎、牙龈增生以

及龋齿等相关并发症发生率。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS17.0 软件进行数据分析，[n（%）]表示计数资料
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并以 χ
2
检验计数资料，均数±标准差（ sx  ）表示计量资

料并以 t检验计量资料，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1护理前后患者GI及 EDI对比  护理前患者GI及 EDI

组间无差异（P>0.05），护理后干预组 GI 及 EDI 均低于护理

前，组间干预组 GI 及 EDI 水平更低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。 

 

表 1  比较两组护理前后患者 GI 及 EDI（ sx  ） 

GI EDI 
分组 

护理前 护理后 护理前 护理后 

干预组（n=62） 1.80±0.39 1.18±0.61 0.68±0.49 0.41±0.51 

对照组（n=62） 1.85±0.35 1.50±0.50 0.72±0.47 0.61±0.51 

t -0.724 -3.242 0.557 -2.202 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 

2.2 护理后患者 PLI 对比 

护理前及护理后 1 个月患者 PLI 组间差异（P>0.05）无

统计意义，护理后 6 个月干预组 PLI 低于对照组，组间差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

 

表 2  比较两组护理前后 PLI（ sx  ） 

分组 护理前 护理后 1 个月 护理后 6 个月 

干预组（n=62） 2.74±0.52 2.38±0.43 1.74±0.78 

对照组（n=62） 2.71±0.47 2.43±0.42 2.08±0.50 

t 0.299 -0.631 -2.882 

P >0.05 >0.05 <0.05 

 

2.3 并发症发生率对比 

干预组总发生 1 例并发症，少于对照组并发症 3 例

（P=0.31>0.05）组间差异无统计学意义。 

3 讨论 

口腔正畸矫治治疗是提高牙齿美观度并改善牙周健康的

常用手段，但矫治后受清洁不当等因素的影响，容易造成菌

斑生长并导致患者出现牙龈炎等并发症影响矫治效果，因此，

矫治期间为患者提供有效的干预措施极有必要
[2]
，可提高矫

治效果满足患者预期
[3]
。 

此次研究护理 6 个月后组间统计分析显示定期口腔护理

干预法能够有效降低 GI 及 PLI，减轻 EDI 矿化且可进一步降

低口腔矫正患者使用矫正托槽并发症
[2]
，护理效果明显优于

常规护理干预。定期口腔护理干预于矫治前后为患者及其家

属讲解固定正畸矫治相关知识，可丰富患者与其家属对正畸

矫治治疗相关知识以及注意事项等的了解和认知，同时还能

够使患者的焦虑情绪获得放松，有利于提高其矫治配合度，

对于降低治疗期间托槽脱落等不良事件发生风险有重要意义
[3]
。此外，对其指导健康观念提高自控意识对其矫治依从性

考验较大，正畸矫治可通过纠正和改善牙齿异常排列等现象

维护口腔健康，但是受固定矫治器的影响，普通牙刷无法有

效清洁托槽以及牙缝等部位，指导患者应用正畸牙刷能够使

牙齿及托槽表面均获得有效清洁，从而可减少细菌残留和滋

生，能够使牙龈增生以及牙釉质脱矿等不良事件发生率获得

有效抑制
[3]
，对于牙龈健康、减少牙龈炎等相关并发症均有

重要意义。 
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