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口腔正畸固定矫治技术对比牙弓夹板治疗牙槽突骨折的
临床观察
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　　［摘要］　目的　观察口腔正畸固定矫治技术与牙弓夹板治疗牙槽突骨折的临床疗效对比。方法　选择牙槽突骨折患者
７２例，随机分为正畸固定矫治组及牙弓夹板组。正畸固定矫治组采用正畸托槽及钢丝固定，并在骨折线两端植入种植支抗钉
结扎牵引。牙弓夹板组采用牙弓夹板固定。从临床疗效、牙龈出血指数两个方面对比分析。结果　两组治疗效果的比较，固
定矫治组优秀率为８８．９％，牙弓夹板组优秀率为６９．４％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；牙龈出指数的比较，拆除固定前，固
定矫治组牙龈出血指数为２．３８，牙弓夹板组为３．６２，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　口腔正畸固定矫治技术运用于治
疗牙槽突骨折，疗效良好，对牙周损伤较小，值得推广。
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　　牙槽突骨折由外力直接作用于牙槽突所致，是
颌面外科的常见伤，以上颌前牙区多发。传统的牙

槽突骨折治疗方法为牙弓夹板单颌固定、骨折部位

切开复位加坚强内固定［１］等，这些方法有一定弊

端，采用切开复位加坚强内固定术，既需耗费医护人

员大量时间，还需长时间占用床位资源，增加战时卫

勤的困难。采用牙弓夹板固定，难以恢复良好的咬

合效果，且病情恢复较慢，患者自身维护要求高。本

研究针对以上治疗方法的弊端，将口腔正畸学固定

矫治技术及支抗体种植钉技术使用于牙槽突骨折治

疗中。现将７２例牙槽突骨折患者的治疗报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１０年３月－２０１４年５月本科收治的
７２例牙槽突骨折的患者，男５３例，女１９例，年龄１７
～６８岁，平均３９．８岁。骨折原因：车祸伤４１例，占
５６．９％，击打伤１１例，占１５．３％，撞击或跌倒伤１３
例，占１８．１％，其他７例，占９．７％。所有患者经临
床及影像学检查（全口曲面断层片、颌骨螺旋 ＣＴ三
维重建片）明确为单纯牙槽骨骨折。

１．２　材料　托槽选用杭州新亚口腔器材公司生产的
带钩金属方丝托槽（０．０２２ｉｎｃｈ）、０．５ｍｍ不锈钢圆
丝及０．２０ｍｍ结扎丝；牙弓夹板为成品牙弓夹板。
１．３　方法　将患者随机分为正畸固定矫治组及牙
弓夹板组两组进行治疗，每组均为３６例。因采用随
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机数法进行随机分组，故两组患者治疗前性别、年龄

及骨折部位等资料均无明显差异。所有患者在局麻

下行牙槽骨手法复位，将牙槽骨及牙复位到解剖位

置，咬合恢复为牙尖交错位为标准，并辅以咀嚼功能

实验以确保咬合位正确，降低患牙咬合。正畸固定

矫治组粘接正畸托槽，从一侧骨折线远中两个无松

动牙开始，粘至另一侧骨折线远中两个无松动牙，弯

制０．５ｍｍ不锈钢圆丝随形弓，结扎固定。在骨折
线两端前庭沟处各植入种植支抗钉一枚，再用双股

０．２ｍｍ不锈钢结扎丝在种植钉钉帽上进行结扎牵
引以增加固位。牙弓夹板组首先弯制成品牙弓夹

板，使之与牙弓形态一致，修剪长短，从左侧第一磨

牙至右侧第一磨牙之间固定，结扎丝结扎固定在牙

齿上。固定４周后，观察疗效，如骨折片及牙齿有松
动，未完全愈合给予延长固定时间；术后１、３、６个月
分别拍摄全口曲面断层片，观察骨折线愈合情况。

１．４　判定标准　疗效判定通过临床检查和影像学
检查评价，分为优、良、差三个等级［２］。优：咬合关

系良好，骨折片及牙齿无松动，牙龈无红肿炎性反

应，固定己拆除，１个月骨折线对位良好，骨折线清
晰可见，３个月骨折线对位良好，骨折线己模糊，骨
痂为不均匀影像，６个月骨折线已消失，骨密度一
致，牙槽外形良好；良：咬合关系基本对位，骨折片及

牙齿无松动，牙龈无或有轻度炎性反应，１个月骨折
线对位基本良好，骨折线清晰可见，３个月骨折线对
位基本良好，骨折线己模糊，骨痂为不均匀影像，６
个月骨折线大部分消失；差：咬合偏差，骨折片及牙

齿仍松动，牙龈红肿，易出血，炎症明显，１个月骨折
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线对位较差，骨折线清晰可见，３个月骨折线对位较
差，骨折线已模糊，骨痂为不均匀影像，６个月骨折
线仍旧存在。

所有患者均在固定前、１周后、２周后、拆除固定
前、拆除固定３０ｄ后５个时间点检测两组的牙龈出
血指数，所有指标均由同一名医师检测确定，减少人

为误差。牙龈出血指数（ＢＩ）［３］：用牙周探针轻探至
龈缘以下约 １ｍｍ处，观察有无出血和出血程度。
以０～５级记分，０为正常牙龈；１为牙龈略有水肿，
探针探之不出血；２为探诊处呈点状出血；３为出血
沿龈缘扩展；４为出血溢出龈缘；５为自发出血。检
查每个牙的颊舌侧（近中中央和远中）６个位点。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计
分析，对率值的比较采用 χ２检验，对牙龈出血指数
均值的比较采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果

２．１　疗效比较　固定矫治组优秀率为８８．９％，牙
弓夹板组优秀率为６９．４％，两组比较有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），固定矫治组优于牙弓夹板组（表１）。

表１　两组患者治疗疗效比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 优 良 差

固定矫治组 ３６ ３２（８８．９） ３（８．３） １（２．８）
牙弓夹板组 ３６ ２５（６９．４） ９（２５．０） ２（５．６）
　注：与牙弓夹板组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　牙龈出血指数比较　牙弓夹板组总体高于固
定矫治组，其中，拆除固定前，固定矫治组牙龈出血

指数为２．３８，牙弓夹板组为３．６２，固定矫治组优于
牙弓夹板组（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　两组患者牙龈出血指数测定结果比较

组别 ｎ固定前 １周后 ２周后
拆除

固定前

拆除固定

３０ｄ后
固定矫治组 ３６ １．８７ １．９３ ２．１９ ２．３８ １．９６
牙弓夹板组 ３６ １．９４ ２．２７ ２．７３ ３．６２ ２．０８
　注：与牙弓夹板组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

３．１　疗效分析　牙弓夹板单颌结扎固定结扎不稳
定，是影响其治疗效果不甚理想的重要因素，口腔固

定矫治器中，其０．５ｍｍ的不锈钢丝较传统牙周夹
板而言，能更容易弯制患者个体化弓形，使骨折线更

易精准对位，而辅以支抗种植钉的牵引，能加强骨折

的固位，因此治疗效果更佳。

３．２　牙周损伤程度　牙弓夹板治疗因结扎丝需穿
过牙间隙，必将影响牙龈乳头的正常形态和病理刺

激，因此，对牙周组织损伤大［４］。同时，牙弓夹板较

粗大，因此其口腔异物感更明显，给患者带来更多不

适，口腔卫生也难以清洁，食物残渣积聚，更容易引

起牙龈炎等并发症。而正畸固定矫治治疗，不会对

牙龈组织产生刺激，且口腔卫生更易清理，因此，对

牙周组织的损伤较小。

３．３　支抗种植钉在牙槽骨骨折中的运用　在支抗
种植钉的应用及治疗效果方面，得到了多数学者的

证实。黄端阳等［５］对需行颌间牵引的颌骨骨折伴

咬合关系紊乱的３５例患者，应用种植钉进行牙槽骨
颌间牵引固定后，再行坚强内固定术，术后咬合关系

调整良好。陆益新等［６］利用微种植钉植入于骨折

断端后行颌间牵引治疗颌骨骨折患者４７例，术后患
者咬合关系恢复良好。王广吉等［７］利用正畸固定

矫正技术治疗下颌骨骨折患者４６例，经结扎固定牵
引后，患者１～３ｄ恢复正常咬合，３～４周去除橡皮
圈牵引，Ｘ线片显示骨断端愈合好，张闭口不受限。
程玮等［８］在植入钛钉后行颌间弹性牵引治疗颌骨

骨折患者５１例，在颌间牵引１～３周后再行坚强内
固定术，比传统单纯内固定术后患者咬合效果更佳。

这些文献资料及方法表明，利用微种植钉行单颌或

颌间牵引技术能获得良好的咬合及治疗效果。
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