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牙体牙髓正畸联合修复治疗恒上前牙龈下牙折的效果研究
王道睿 刘玉 王祥（通讯作者）

南部战区海军第一医院，广东湛江，524005；

摘要：目的：研究探讨采用牙体牙髓正畸联合修复治疗恒上前牙龈下牙折的治疗效果。方法：选取 2024.01-2025.

01期间在本院接受治疗的 150 例恒上前牙龈下牙折患者作为本研究的研究对象，并随机将患者分为两组：对照

组为 75例，采用传统的修复治疗，观察组为 75例，采用牙体牙髓正畸联合修复治疗，对比两组患者治疗后的临

床治疗效果、疼痛程度、并发症发生率及对治疗的满意度。结果：两组患者在接受不同方式的治疗后，观察组患

者的临床疗效、对治疗的满意度，显著比对照组患者更高，并且观察组患者中出现并发症的人数、以及疼痛的评

分，都显著比对照组患者更低，数据差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对出现恒上前牙龈下牙折的患

者采用牙体牙髓正畸联合修复治疗，能够有效提高临床疗效，降低患者出现并发症的风险，提高患者满意度，并

减轻患者疼痛。
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恒上前牙龈下牙折指的是，当人体的面部被外力猛

烈撞击，导致发生恒前牙的断裂即牙折，并且对牙髓和

牙周组织都造成了损伤，是口腔科临床较为多见的一种

疾病。一般来说，治疗恒上前牙龈下牙折的顺序和步骤

是，先把口腔内的剩余牙体组织清除干净，再做下一步

的修复治疗，但龈下牙折深度、宽度及附属组织炎症等

均可能导致修复体失败，进而导致最终的治疗效果不佳，

还可能导致牙龈炎、牙周炎等并发症。随着医疗水平与

科技的发展，对于恒上前牙龈下牙折的治疗方式也有所

变化，牙体牙髓正畸联合修复技术，也得以逐渐应用
[1-

3]
。本研究即对牙体牙髓正畸联合修复，对恒上前牙龈

下牙折的治疗效果进行探讨与分析，具体研究内容如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择我院2024.01-2025.01期间收治的150例恒上

前牙龈下牙折患者为研究对象，包括男性患者 84 例，

女性患者 66 例。严格按照随机的方式，将所有患者分

为两组，即对照组与观察组。其中对照组患者为 75名，

平均年龄为 26.74±2.13 岁。观察组患者为 75 名，平

均年龄为 25.13±3.09 岁。经比较，所有患者的一般资

料不存在明显的差异（P＞0.05）。本研究已经医院伦

理委员会知情且批准研究。所有患者对本研究的内容均

完全知情，且自愿参与研究。纳入标准为：所有患者均

符合恒上前牙龈下牙折的诊断标准。排除伴有骨质疏松、

牙根先天畸形等患者。

1.2 方法

1.2.1对照组患者

对照组患者均接受传统的治疗方式。具体方式为：

对患者口腔中的断牙、周围的牙周组织等，进行清理和

拔除，拔除后应进行常规的止血和消毒处理；待患者的

患牙处伤口愈合后，在患者牙槽骨充分暴露，符合修复

要求的情况下，进行根管治疗与义齿修复；对于制作义

齿的材质，应该由医生结合患者的具体情况，如：牙体

组织的损伤情形等，来进行合理的选择，可包括金属、

树脂以及石英等材质；待为患者制作并种植好义齿之后，

治疗流程方为结束。

1.2.2观察组患者

对观察组患者进行牙体牙髓正畸联合修复治疗。首

先拔除患者的断牙，再予以消毒、止血处理。为患者进

行根管治疗，两周后对患者进行影像学检查，观察患者

有无出现炎性症状等异常情况，若无异常，则可为患者

展开下一步的正畸牵引治疗。其中，正畸牵引治疗的流

程具体为：先为患者制作牵引钩，牵引钩的制作材料是

不锈钢丝，直径为 0.8mm。需要将不锈钢丝的一端进行

弯折，形成钩子的形状。牵引钩的长度一般为患者患牙

现存牙根长度的二分之一；制作好牵引钩之后再进行固

定，固定的方式是借助流动树脂将牵引钩固定在根管内，

将需要进行牵引治疗的患牙周围的健康牙选为支点，使

用制作好的牵引钩开始牵引；牵引结束后，需要根据患

者牙唇表面的形状来对不锈钢丝进行弯曲，使其完全贴

合，再进行下一步的固定操作；固定操作完成后，即可
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为患者制作唇弓，材料依旧使用不锈钢丝，直径为 0.4

5mm，借助结扎丝把唇弓和前一步的牵引桩进行相互连

接；为取得更理想的治疗效果，可额外使用橡皮链进行

牵引。患者接受正畸牵引治疗之后，应当定期前往医院

复查，医生在患者复查的过程中，应注意观察加力装置

的情况，避免患者因治疗产生不适及影响治疗效果。另

外，医生还应注重观察患者的口腔状态，根据患者的需

求及治疗进展调整牵引力度。在患者完成正畸牵引治疗

之后，医生应为其拆除牵引的装置，进行下一步治疗，

即修复治疗。医生应修复患者的牙龈、桩冠。具体的操

作方式与对照组患者的步骤相同。在患者完成修复治疗

6个月后，应准时前往医院复查，便于医生检查修复的

情况。

1.3 观察指标

本研究需对比治疗后，两组患者的临床治疗效果

（显效：X线检查显示牙根尖周组织恢复正常，牙体切

缘间隙＜0.5mm，无牙周炎、牙齿松动、疼痛等症状；

有效：X线检查显示牙根尖周组织基本恢复，牙体切缘

间隙为 0.5~1.5mm，有轻微牙周炎，无明显牙齿松动、

疼痛等症状；无效：患者的各项临床症状并未缓解；治

疗总有效率=显效率+有效率）、疼痛评分（包括重度、

中度、轻度疼痛和无痛，评分为 0~10 分，分数越高则

表明患者的疼痛情况越严重）、并发症发生率、对治疗

的满意度（包括美观度、舒适度、固定功能、咀嚼功能、

语言功能，每项总分为 10 分，分数越高代表满意度越

高）。

1.4 统计学分析

选用 SPSS24.0 软件对本次研究中产生的所有数据

进行统计学分析，其中，使用x2 和%详细统计分析计数

资料，使用t和 sx  详细统计分析计量资料，P＜0.0

5 表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的对比

数据结果表明，在接受治疗之后，观察组患者的治

疗总有效率比对照组患者的有效率显著更高（P＜0.05），

数据差异具有统计学意义，详见表 1：

表 1 两组临床疗效的对比（n=75，%）

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率

观察组 46（61.33%） 27（36.00%） 2（2.67%） 73（97.33%）

对照组 24（32.00%） 41（54.67%） 10（13.33%） 65（86.67%）

x2 12.964 5.273 5.797 5.797

P ＜0.001 0.022 0.016 0.016

2.2 两组疼痛程度及治疗满意度评分对比

结果显示，两组患者在接受治疗之前，疼痛程度的

评分相比并无明显的差异，不具有统计学意义（P＞0.0

5），但两组患者在接受治疗之后，对照组患者的疼痛

程度评分，比观察组患者的评分显著更高，并且对照组

患者的各项满意度的分数，也显著比观察组患者更低，

（P＜0.05），数据差异具有统计学意义（P＜0.05），

如表2：

表 2 疼痛程度及治疗满意度评分对比（n=75， sx  ，分）

组别 治疗前 VAS评分 治疗后 VAS评分 美观度 舒适度 固定功能 咀嚼功能 语言功能

观察组 7.10±0.90 2.10±0.50 9.62±1.57 9.37±1.71 7.02±1.48 8.74±1.80 9.97±1.35

对照组 6.90±1.20 3.90±1.01 7.45±1.23 7.09±1.28 5.66±1.33 7.11±1.29 8.13±1.76

t 1.155 13.832 9.423 9.244 5.919 6.374 7.184

P 0.250 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组并发症发生率对比

数据结果表明，两组患者在接受治疗之后，对照组

患者中出现并发症的人数，比观察组患者显著更多（P

＜0.05），数据差异具有统计学意义，详见表 3：

表 3 两组患者的并发症发生率对比（n=75，%）

组别 牙周炎 牙冠移位松动 疼痛 并发症总发生率

观察组 1（1.33%） 0（0.00%） 2（2.67%） 3（4.00%）

对照组 7（9.33%） 7（10.00%） 12（16.00%） 26（34.67%）

x2 4.754 7.343 7.878 22.613

P 0.029 0.007 0.005 ＜0.001
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3 讨论

恒上前牙龈下牙折是临床牙科中的一种常见疾病，

通常是由外部暴力所导致。出现恒上前牙龈下牙折的患

者，其咀嚼功能通常都会受到影响，并且面部的美观程

度也被波及。除此之外，恒上前牙龈下牙折患者还有可

能会出现牙周炎、牙龈损伤等多种并发症，对患者的身

心健康以及生活质量等，均造成了负性影响。因此，临

床需要使用一种科学且有效的治疗方式来治疗恒上前

牙龈下牙折
[4，5]

。

常规的修复治疗，可以清除患者剩余患牙，再进行

牙齿种植和修复，以恢复患者牙齿的功能性与美观度。

但仅仅对患者进行常规的修复治疗，并不会对患者的修

复体和牙龈组织之间的关系起到改善的作用，进而会影

响修复体的稳定性能，患者在进行常规治疗后，还可能

会出现牙龈肿痛等情况，甚至还有可能出现牙周炎等严

重的并发症。并且常规牙体修复治疗对患者造成的创伤

较大，治疗后的相关并发症发生率较高，影响治疗效果

及康复效果
[6，7]

。而对患者采取牙体牙髓正畸联合修复

治疗术，不同于传统的治疗方式，可以较好地为患者保

留牙周组织以及断牙的组织，对患者的面部美观度不会

造成过大的影响。牙体牙髓正畸联合修复治疗的一般步

骤是，先为患者进行根管治疗，再进行下一步的正畸牵

引治疗，最后再进行修复治疗。这样的治疗方式，保证

了患者牙根、牙桩的固定效果，进而使得矫正的效果也

进一步提高。另外，在为患者进行正畸牵引治疗时，适

当的延长了牙折、保持了患者牙根的高度，达到了减少

对患者牙体组织所造成的损伤的目的，有助于患牙根尖

周组织恢复
[8，9]

。同时，在牵引的过程中，医生使用了

恰当的牵引力，使得患者出现牙周组织增生的风险得以

减小。此种治疗方式中，牙体牙髓修复治疗是在为患者

修复断牙的过程中进行，对患者的断牙周围的牙周组织

起到了一定的保护作用，从而减少出现牙周炎的风险
[10，

11]
。本次研究的数据结果表明，两组患者在接受不同方

式的治疗后，观察组患者的临床疗效、对治疗的满意度，

显著比对照组患者更高，并且观察组患者中出现并发症

的人数、以及疼痛的评分，都显著比对照组患者更低。

综上所述，对出现恒上前牙龈下牙折的患者采用牙

体牙髓正畸联合修复治疗，能够有效提高临床疗效，降

低患者出现并发症的风险，提高患者满意度，并减轻患

者疼痛，值得在临床推广应用。
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