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【摘要】目的：探究口腔正畸配合种植修复治疗牙列缺损的临床疗效。方法：择取本院收治

的 35例牙列缺损患者（2023.06-2026.05）进行研究，依据随机数字表法分组（对照组：种

植修复治疗，18 例；观察组：口腔正畸配合种植修复治疗，17 例），对比两组修复体缺损

率及松动率、牙周健康状态。结果：治疗后 1个月，观察组修复体缺损率、松动率低于对照

组，对比有差异（P＜0.05）；观察组治疗后牙龈指标水平低于对照组，对比有差异（P＜0.05）。
结论：对牙列缺损患者采用口腔正畸配合种植修复治疗，可显著改善牙周健康状态，临床应

用价值较高。
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近年来，牙列缺损患者逐年增多，与口腔疾病、外部因素、先天发育等有关，长期缺损

易降低咬合功能，继发一系列牙颌畸形问题，影响患者日常饮食与发音，导致生活质量降低。

种植修复是临床治疗本病的常用方法，可有效恢复缺牙区牙齿形态与咀嚼功能，但单纯种植

修复极易出现相关问题，如种植体位置偏移、咬合受力不均、修复体适配性差等问题，增加

并发症风险。口腔正畸治疗可通过生理性力学矫正实现正畸优化条件、种植重建功能，临床

应用逐年广泛。本文以本院收治的 35例牙列缺损患者为例，探究口腔正畸配合种植修复治

疗的临床疗效。

1.一般材料与方法

1.1.纳入患者资料

择取本院收治的 35例牙列缺损患者（2023.06-2026.05）进行研究，依据随机数字表法

分组，对照组 18 例，男女例数分别为 10、8例；平均年龄（30～60）（45.33±4.28）岁；平

均牙列缺失时间（1～5）（3.23±0.41）年。观察组 17例，男女例数分别为 11、6例；平均

年龄（32～58）（45.27±4.19）岁；平均牙列缺失时间（1～5）（3.23±0.41）年。各组患者

基础资料无统计学差异（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：①均经病史、X线等检查确诊；②均行口腔正畸结合种植修复治疗；③均签

署知情同意书。排除标准：①凝血功能障碍；②恶性肿瘤疾病；③合并其他口腔疾病；④对

本文所用辅助材料过敏；⑤存在未控制的系统性疾病；⑥既往接受过正畸治疗且治疗未完成。

1.3.方法

对照组采用种植修复治疗：术前进行口腔、头颅检测，评估缺牙区牙槽骨高度、宽度、

骨密度。常规口腔消毒、局部浸润麻醉，根据缺牙区骨量情况进行手术。若骨量充足，行牙

龈翻瓣、牙槽骨预备、种植体植入术；骨量轻度不足，同期行骨粉植入+屏障膜覆盖骨增量

手术。术后严密缝合牙龈，常规抗感染、消肿对症治疗。术后 3～6 个月等待种植体完成骨

结合，行二期牙龈成形术，放置愈合基台，2周后取口内印模，制作全瓷修复冠，试戴后精

细调整咬合及邻接关系，完成永久修复。观察组采用口腔正畸联合种植修复治疗：首先进行

口腔正畸治疗，根据患者牙列缺损情况制定治疗方案，精准调整缺牙区近远中间隙与垂直咬

合高度，均匀分配全牙列间隙，纠正异常咬合关系。每 4～6 周复诊调整矫治器，待牙列排

列整齐、缺牙区种植空间充足、咬合关系稳定后，结束正畸治疗，佩戴保持器稳定牙列 1～

3 个月。正畸治疗稳定后，复查 CBCT 评估口腔解剖条件，确认符合种植标准后进行种植修

复治疗（流程与时间同对照组）。



1.4.观察指标

（1）修复情况：对比两组治疗后 1个月修复体缺损率、修复体松动率。

（2）牙周健康状态：对比两组治疗前后牙龈指标水平，牙龈指数（GI）测量：钝头牙

周探针结合探诊和视诊检查，依据受试牙近、远中唇和唇面正中牙龈病变等级程度逐级划分。

出血指数（BI）测量：对龈缘下 1 mm 部位使用钝头牙周探针进行轻探 30 s取出，对牙龈出

血情况、出血量详细观察。

1.5.统计学方法

使用 SPSS25.0软件统计分析，计量资料（ x±s）用 t检验，计数资料（n，%）用 X2检
验，当（p＜0.05）时，代表数据对比差异明显。

2.结果

2.1.对比两组治疗后 1个月修复情况

治疗后 1 个月，观察组修复体缺损率、松动率低于对照组，对比有差异（P＜0.05），

见表 1。
表 1 两组修复后 3个月修复情况对比[n，%]

组别 n 修复体缺损率 修复体松动率

对照组 18 8(44.44) 10(55.56)

观察组 17 1(5.88) 2(11.76)

Fisher/P 0.017 0.011

2.2.对比两组牙周健康状态

观察组治疗后牙龈指标水平低于对照组，对比有差异（P＜0.05），见表 2。
表 2两组牙周健康状态比较（ x±s）

组别
GI（分） BI（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=18） 0.69±0.23 0.42±0.18a 3.64±0.79 2.64±0.68a

观察组（n=17） 0.70±0.30 0.23±0.09a 3.59±0.86 1.13±0.43a

t 0.111 3.913 0.179 7.798

P 0.912 <0.001 0.859 <0.001
注：组内与治疗前对比，aP＜0.05。

3.讨论

牙列缺损主要是对缺牙进行修复，消除牙列畸形与咬合失衡风险。种植修复治疗虽具有

一定的治疗效果，但是仅能对缺牙区局部形态与功能的修复，很难对全牙列的治疗，单一使

用本方法的疗效有限。因此，本文探究了口腔正畸配合种植修复治疗的临床疗效。

本研究发现，与对照组相比，治疗后 1个月观察组修复体缺损率、松动率更低（P＜0.05），
主要是因口腔正畸治疗可对种植体修复治疗中植入位置与轴向受力起到优化作用，提升修复

体系稳定性。在口腔正畸治疗的同时能够实现种植体轴向居中、受力沿体长轴传导，生物力

学分布合理，修复体各结构受力均匀，疲劳损耗显著降低，以此降低修复体缺损率、松动率。

本文研究显示，与对照组相比，观察组治疗后牙龈指标水平更低（P＜0.05），主要是因口

腔正畸治疗方案可优化全牙列咬合关系，解除咬合创伤，降低牙周组织继发性损伤，同时正

畸预处理后牙列排列整齐、牙面规整、龈沟形态正常，大幅提升了口腔生理性自洁作用，便

于患者日常口腔清洁维护，减少菌斑、牙结石的附着与堆积。种植体植入位置精准、轴向合

理，修复体边缘密合、形态自然，与周围牙龈软组织贴合协调，无机械性压迫与异常刺激，

可有效维持种植体周围软组织稳定性，避免医源性牙周损伤，最终表现为更低的牙周探诊深

度与牙龈出血指数。



综上所述，对牙列缺损患者采用口腔正畸配合种植修复治疗，可显著改善牙周健康状态，

临床应用价值较高。
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