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摘要：无托槽隐形矫治器的治疗效果与患者依从性密切相关，治疗前准确预测患者治疗依从性，治疗中持续判断

或提高治疗中的依从性，对于良好的矫治效果至关重要。患者心理特征与其依从性有明显关联，有效的心理干预

对依从性可产生显著影响。本文就正畸患者依从性的影响、心理特征与正畸治疗的关系、心理行为评估工具在正

畸患者筛选中的应用及提高隐形矫治患者依从性的心理干预策略方面进行综述，为提升患者配合度及隐形矫治临

床效果提供了理论依据和方法论框架。
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引言

20 世纪 90 年代以来，无托槽隐形矫治技术进入了

临床实践，已成为口腔正畸领域的关键革新成果。1997

年Align Technology公司推出的Invisalign系统拉开

了该技术商业化的序幕，历经近 30 年的稳步发展，其

适应证已由早期简单错颌畸形，扩大到包含拔牙、正畸

正颌等复杂病例的治疗领域。该技术依照三维数字化设

计理念开展，使用口内扫描获得牙颌模型，借助计算机

辅助设计去模拟牙齿的移动方式，同时采用医用聚氨酯

材料经 3D 打印得到系列透明矫治器，通过渐进的牙齿

移动实现矫治目的，跟传统固定矫治技术相比，其显著

优势反映在透明材质美观、可摘戴设计的舒适体验和便

捷的口腔卫生维护便捷等方面，尤其受到成人患者青睐
[1]
。

然而，隐形矫治技术的临床疗效与患者依从性高度

相关。研究表明，若要确保治疗效果，患者每日需佩戴

矫治器 20 - 22 小时
[1，2]

。但临床实践里，普遍有着佩

戴时间未达要求的现象，而且患者自我报告数据跟客观

监测结果存在明显偏差。长时间佩戴的技术特质和患者

自我管理之间的矛盾，将正畸治疗研究的关注点由传统

的生物力学控制要点，渐渐开始涉及生物 - 心理 - 社

会医学模式交叉因素的研究，现有的相关证据显示，患

者的个性特质、焦虑状况、治疗动力等心理变量，能够

影响患者依从性相关行为，直接作用于矫治效果
[2]
。故

而在正畸患者接受治疗之前判断患者依从性情况及其

相关的心理因素，对于判断该患者是否适合无托槽隐形

矫治，以及指导治疗过程中干预策略的选择意义重大。

本综述从技术特性与心理机制的相互影响出发，整

理隐形矫治期间患者依从性的影响因素、评估体系及干

预策略，为构建“心理–正畸”协同的精准治疗模式提

供理论依据以及实践参考办法。

1 正畸患者依从性的影响因素

具体到正畸患者来说，其依从性是指患者按照医生

的指导按时佩戴矫治器，坚持去医院复诊以及维护良好

的口腔卫生等等一系列行为，而它的效果是由患者每天

佩戴矫治器的时间所决定的(一般要求20-22小时/天)，

可见在无托槽隐形正畸治疗中，患者的依从性是影响治

疗成败的一个重要因素
[1，2]

。研究发现，大部分隐形矫

治患者每日的实际佩戴时间较短，而且患者在报道自己

佩戴隐形矫正器的时间时常会出现高估的现象，由此可

知针对影响因素的探索及干预在无托槽隐形正畸治疗

中十分必要
[2]
。

影响正畸患者依从性的要素可划分为患者个人因

素、治疗技术因素和社会环境因素，从患者个体角度，

教育程度与依从性呈明显关联，患者的依从性及其对治

疗的满意度随教育程度升高而提高；性别差异研究表明，
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女性患者在治疗满意度以及矫治器佩戴时长方面优于

男性；治疗动机的类型也十分关键，以改善咬合功能或

面部美观这类内在动机驱动的患者，相较于因社会压力

等外在动机驱动的患者具有更稳定的依从性
[2，3]

。

来自隐形矫治器技术特性和患者心理方面的双重

因素共同影响了患者的依从性，而由于透明矫治器具有

美观的优势，所以使得治疗之初的患者更乐意配合治疗，

但是对于患者来说，长期佩戴隐形矫治器、每天定时自

己更换新的矫治器和一些复杂病例如需要加装一些辅

件（颌间牵引或者临时支抗）等都有可能造成在矫治的

过程中操作难度的加大而产生负面情绪，从而导致患者

的依从度有所下降
[4，5]

。

2 心理特征与无托槽隐形矫治选择的关系

患者的某些心理特质是选择无托槽隐形矫治以及

影响其治疗依从性的主要因素。人格特质是影响患者做

出决定的重要因素，其完成美观需求以及社交方便的需

求越高，开放性和外向性越高的患者会选择隐形矫治的

可能性越大；而高神经质的患者可能会由于对治疗效果

不确定性的害怕而拒绝使用隐形矫治或表现出较差的

依从性；自我效能作为重要的调节变量，较大程度决定

了患者是否能按照要求达到每天佩戴的目标
[6]
。

焦虑水平越高的患者，其治疗依从性就越差，不管

是状态焦虑还是特质焦虑都会影响患者的行动。高焦虑

的患者更容易察觉佩戴矫治器时所带来的疼痛感，也较

容易导致其中途停止治疗
[6]
。临床上可以通过焦虑自评

量表，结合放松训练等手段来进行筛选，并可改善这一

类患者的治疗依从性
[6]
。

治疗动机的种类不同也会导致患者的治疗效果有

所差异，而受内在动机驱动的患者会比受外在动机驱动

的患者有更大概率持续下去完成治疗的过程，动机访谈

把治疗的目标和患者的个人价值观相联系，能够大大提

高复诊率
[6]
。

社会支持系统中借助情感支持、行为监督两种形式

影响依从性，对于青少年患者而言，家长监督可以增加

佩戴时间达标率；心理韧性是个人应对能力的体现，有

可能通过调节应对方式来间接影响治疗体验，但是二者

作用的具体机制仍然有待研究。

目前心理学研究表明各种心理特性间存在交互作

用的效果更大，应该整合人格、情绪、认知构建一个综

合的心理测评模型，并基于人的心理特点制定出个性化

的干预方式
[6]
。

3 心理行为评估工具在正畸患者筛选中的应用

在正畸治疗实施阶段，借助心理行为评估工具筛选

适合无托槽隐形矫治的患者意义重大。当前临床评估工

具主要有标准化心理量表与结构化行为问卷两大类，这

些工具借助系统评估患者的心理特质和行为趋向，为筛

选适合接受隐形矫治的患者提供客观支持。隐形矫治相

关研究里常用的心理量表有大五人格量表（NEO Five -

Factor Inventory, NEO-FFI）、焦虑自评量表（sel

f - rating anxiety scale, SAS）还有抑郁自评量表

（self - rating depression scale, SDS） 等，这些

工具能有效估量患者的核心人格特质、情绪状态与心理

稳定状况；相关行为问卷主要关注治疗动机、自我感知、

自我效能感等直接影响依从性的因素
[5，7，8]

。

隐形矫治患者筛选时，运用心理评估工具具有重要

的临床意义，有相关的大五人格量表应用研究显示：高

开放性、高责任心患者对隐形矫治的接受程度以及配合

度都明显优于其他特质的人群
[7]
；采用焦虑自评量表判

断治疗敏感型患者，发现患者的治疗配合度与焦虑呈负

相关；采用动机评估工具，利用其量化患者内驱力来推

测其在整个正畸治疗过程中的配合情况，成人的美容改

善动机越强，则其依从性越强
[5，8]

；通过两者或两个以

上的工具联合使用比单个工具单独使用的准确性更高
[5]
。

现存评估体系存在突出的文化及方法学局限，自我

报告式量表容易出现测量误差，患者常会高估自己的佩

戴时间；不同地区与不同文化背景里的人群，依从性表

现有差异，亚洲人群使用西方开发的量表时需要重新校

正
[9]
。另外静态评估较难捕捉治疗阶段动机水平的动态

变化，而治疗中期动机的波动将会对最终治疗效果造成

影响
[4]
。

优化评估体系可以从以下三个方面实现突破：建立

以皮质醇等生理指标为代表的客观评估模块、开发可以

动态监测的数字评估平台、建立具有文化特点的本土常

模；有研究报道，心理评估模型结合唾液生物标志物检

测能使预测效度得以提高
[10]
；利用移动健康技术可以实

现对治疗动机的实时监控，并且部分新系统能使得患者

提高对治疗的依从性和口腔卫生情况
[11]
。这种发展趋势

可以使心理评估由单一的静态筛查朝向全程化管理方

向转变，有助于完善无托槽隐形矫治下的全方位精准治

疗模式。
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4 提高隐形矫治患者依从性的心理干预策略

为提升隐形矫治患者的治疗配合度，可基于心理行

为理论的干预策略从认知行为疗法与动机访谈等角度

开展，认知行为疗法借助改变患者对矫治过程的负面看

法，建立积极的行为模式，以此提升自我效能水平，并

减少矫治初期疼痛感所带来的的影响，在隐形矫治过程

当中能够通过减轻不适感所产生的焦虑，提高患者的佩

戴意愿
[12]
。

采用动机访谈作为核心策略，关键是激发患者内心

的治疗动力。隐形矫治患者一般因为美观需求而采用这

项技术，但大多会低估日常自我管理的难度。动机访谈

借助非评判性对话，帮患者权衡治疗所获收益与行为成

本，该方法在慢性病管理中已有开展并具有一定普适性，

其多组分心理干预可让患者依从性提高 9.5%，这为隐形

矫治领域规划综合干预方案提供了依据
[13]
。

临床实施中要注意把握干预效果和可行性的关系。

心理干预短期效果好，但是长时间的保持有一定的难度，

需要借助数字化手段来巩固行为，将心理干预的技术融

于隐形矫治的全流程，并且可以研制一种智能 App 来实

现佩戴信息和个性化反馈相链接
[13]
。采取结构性的远程

随访也能够较好的监控正畸疼痛发生情况，在较低的成

本下完成患者看诊的管理，覆盖隐形矫治两次定期复诊

的间隔时间
[12]
。

现有关于文化适应性及年龄特殊性的证据较为有

限，大部分研究证据来源于欧美人群，且缺乏高质量针

对青少年的研究证据，后续开发更加模块化、更加创新

的隐形矫治依从性干预方案，融合认知行为疗法、动机

访谈和数字化等进行多元干预。

5 未来研究方向与展望

当前关于无托槽隐形矫治中心理特征及依从性的

相关研究仍有所欠缺。现有心理测评多为静态量表，无

法准确地体现出整个治疗过程中患者心理的变化情况；

而有关于不同文化程度是否适合进行应用尚无深入探

讨。大部分干预方案多使用一般化方案，没有考虑到年

龄因素与不同的心理状态，并且随着时间的变化可能会

发生一些改变的因素。此外，数字技术运用于临床上的

标准评估体系尚未建立，其临床有效性以及性价比还有

待进一步证实
[14，15]

。

Khaled 等人提出一种将生态瞬时评估与多项式振

荡模型结合的动态评估方法，可实现对个体心理状态特

质的动态追踪，并根据特定指标体系构建成跨文化常模

量表，可在一定程度上解决不同的方法难以通量的问题，

在干预方式上可以根据心理特质指标形成的类型来设

计顺应个体心理特点的认知行为干预、动机加强方案等
[14]
。由此，对于更具有精度的评估工具的研究是今后研

究的重点之一。

另外一个重要方向就是跨学科技术整合，即为将智

能矫治器和心理评估系统联用，并开展相关数据之间的

关联性分析工作，建立符合要求的依从性预测模型
[14]

。

并且还需要开展多中心实验研究相关技术是否可靠，验

证这些技术的临床价值，对于青少年患者中依从性比较

差的这部分人群应该予以重点关注。

6 结论

无托槽隐形矫治患者的心理特征（人格特质、焦虑

水平、自我效能感）会影响他们选择无托槽隐形矫治，

在一定程度上也会影响治疗依从性而改变矫治效果。然

而隐形矫治相比固定矫治而言，更加美观、舒适，但也

同样对患者的依从性有很高的要求，对于能否取得良好

的矫治效果而言，做好患者的心理工作也十分关键。正

畸医生在初次接诊时完成统一标准的心理筛查，在治疗

过程中定期进行心理状况的跟踪，并建立跨学科队伍来

开发智能干预系统，这样能够更全面的提高患者治疗可

预期性和效果，能让不同心理行为类型患者得到最适合

自己的矫治方式，具体来说就是在提供个性化的个性化

服务的同时实现标准化。同时要积极与相关领域专家协

作开发测评筛选及矫正训练的数字化工具。未来可以通

过此方式进一步实现跨学科的智能融合，深度挖掘利用

患者在心理上存在的特性进行融合共治，使治疗能达到

最好的效果。
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