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对恒上前牙龈下牙折给予牙体牙髓联合正畸修复的效果分析
史亚丽

（新疆阿克苏第一师医院口腔科，新疆  阿克苏）

摘要：目的  对恒上前牙龈下牙折病例应用牙体牙髓联合正畸修复治疗并对应用效果进行分析。方法  选择本院在 2016 年 4 月至
2018 年 4 月间收治的 52 例恒上前牙龈下牙折病例作为本次分析对象，根据患者选择的治疗方式进行分组，分为对照组（n=26）和联
合组（n=26），对照组患者单纯进行牙体牙髓修复治疗，联合组患者在进行正畸治疗后再进行修复治疗，对两组患者的修复效果进行
分析比较。 结果  联合组患者治疗总有效率为 96.15%，明显高于对照组的 80.77%, 且差异显著，P<0.05；术后并发症主要是牙周炎，
联合组患者术后出现并发症的概率为 3.85%，相比对照组低 19.23%，优势明显，P<0.05。结论  对恒上前牙龈下牙折病例应用牙体牙
髓联合正畸修复治疗，相比单纯牙体牙髓治疗，临床治疗效果显著提升，且有效降低术后并发症发生概率，临床应用价值较高，应在
临床中积极进行推广。
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0   引言
恒上前牙折断是临床常见病之一，最主要是由于外力直

接撞击所导致，也可发生在咀嚼时突然咬到砂石、碎骨等硬
物时发生。由于前牙位置较为突出，更易出现折断，同时对
美观、咀嚼、发音和面部形态产生较大的影响 [1]。折断牙齿根
据断端位置在龈上和龈下治疗方法也有不同，龈下牙折在修
复过程中需要考虑牙周问题。临床常用治疗方法为牙冠延
长术，通过去除部分牙周组织达到暴露断端的目的，但修复
后并发症较多，且美观性一般 [2]。本次研究针对恒上前牙折
断的病例，采用牙体牙髓联合正畸修复，获得了较好的治疗
效果，具体内容阐述如下。

1   基本资料与治疗方法
1.1   基本资料

选择本院在 2016 年 4 月至 2018 年 4 月间收治的 52 例
恒上前牙龈下牙折病例作为本次分析对象，根据患者选择的
治疗方式进行分组，分为对照组（n=26）和联合组（n=26），
对照组中包括 16 例男性患者，10 例女性患者，平均年龄在

（27.3±2.8）岁，联合组中包括 15 例男性患者，11 例女性患
者，平均年龄在（26.9±1.8）岁，经比较两组患者的基本资料，
P>0.05，具有可比性。所有入选病例均符合恒上前牙龈下牙
折的诊断，排除对研究结果有影响的病例。医学伦理委员会
对本次研究已经通过审核，所有患者均自愿加入且表示可以
配合治疗。
1.2   治疗方法

在开始治疗前，首先拍摄 X 线片，根据患者口腔情况和
患牙具体情况设计治疗方案。对照组患者应用常规牙体牙

髓修复方法，首先将牙体折断部位去除，将周围炎性组织清
理干净，进行牙槽骨修整，并进行相应的止血和消毒处理，以
及进行完善的根管治疗；然后 3 个月后对患牙进行牙冠延长
术治疗，后期进行桩核冠修复。联合组患者在对照组的治疗
基础上联合应用正畸治疗，常规操作同对照组，在完成根管
治疗后观察 2 周，无明显症状后则可以开始进行正畸治疗，
通过患牙根管安放固定装置做牵引桩，然后制作 U 型牵引
弓，将牙根逐渐向冠方移动；每周复诊 1 次，观察牙根的移动
情况，在结束正畸治疗后，根据患牙情况进行牙周治疗，并进
行后期桩核冠修复。
1.3   观察指标和评价标准

对两组患者的修复效果和并发症发生率进行比较分析，
治疗效果评价标准 [3] 是：显效：X 线片显示根尖无异常，患牙
没有明显异常，牙周健康；有效：X 线下根尖未见明显异常，
但叩诊轻微不适，牙齿有轻微松动度，牙周存在炎症；无效：X
线见根尖有炎症，患牙有明显叩痛或松动，出现明显牙周炎
症。术后并发症主要针对是否出现牙周炎症。
1.4   数据处理

应用 SPSS21.0 对研究数据进行处理分析，计量资料包括
均数，计数资料有例和率，P<0.05 时则说明数据组间比较有
统计意义。

2   结果
联合组患者治疗总有效率为 96.15%，明显高于对照组

的 80.77%, 且差异显著，P<0.05；术后并发症主要是牙周炎，
联合组患者术后出现并发症的概率为 3.85%，相比对照组低
19.23%，优势明显，P<0.05；详见表 1。

表 1  对照组和联合组患者治疗效果和并发症发生率比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效 并发症发生情况

对照组（n=26） 10(38.46) 11(42.31) 5(19.23) 21（80.77） 6（23.08）

联合组（n=26） 14（53.85) 11(42.31) 1(3.85) 25（96.15） 1(3.85)

3   讨论
前牙位于牙列前端，除发挥咀嚼功能外，对面部美观和

发音的影响更大，所以当需要进行修复时相应的修复难度也
更高。临床常见由于外伤等原因导致的恒上前牙龈下牙折病
例，且多见于牙根完全形成的成人恒牙，临床诊断主要以拍
摄 X 线片进行诊断为主，临床表现可见患牙明显松动，冠部
断端松动或完全分离，同时伴有不同程度的牙周组织损伤，
对患者正常行使口腔功能造成极大的影响 [4]。临床治疗的主
要目的是保存患牙并恢复正常形态和使用功能，需要注意的
是牙周组织健康和美观性问题 [5]。传统的修复方式以进行牙

冠延长术为主，或单纯去除部分牙龈组织，在修复后容易出
现牙周炎症；同时也存在折断牙修复后龈边缘与邻牙不一致
的问题，对美观效果影响较大 [6]。目前临床逐渐将正畸治疗
与传统治疗方式结合在一起，在进行完善的根管治疗后，利
于牙根做根内固位，然后通过正畸方法将牙根牵引向冠方，
将折断端暴露，从而将“龈下”变为“龈上”，使得修复治疗难
度明显下降，牙周炎发生概率明显降低；同时通过牵引，修复
后牙冠边缘与邻牙对称，修复效果更加美观；从而获得更好
的修复和治疗效果。本次研究结果显示，在常规治疗基础上
联合正畸治疗，治疗总有效率达到 96.15%，且术后并发牙周
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效提高。本疗法操作简单、损伤小、安全可靠、疗效确切，用
于训练性下腰痛的治疗效果良好，值得基层推广。
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提高临床供血的供血面积以及供血人口数，不仅可以缓解市
区血液中心临床供血的压力，还可以提高医疗机构临床输血
的技术水平，推进科学合理输血，从而大大提升患者的救治
成功率，保障患者的生命安全，该种临床供血模式值得临床
推广应用。
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炎概率仅为 3.85%，相比常规治疗方法，具有显著的优势。与
魏媛媛等 [7] 的研究结果一致。

由此可见，对恒上前牙龈下牙折病例应用牙体牙髓联合
正畸修复治疗，相比单纯牙体牙髓治疗，临床治疗效果显著
提升，且有效降低术后并发症发生概率，修复效果也更加美
观，临床应用价值较高 [8]，应在临床中积极进行推广。

参考文献

[1]　 孙智敏 . 牙体牙髓正畸方法联合处理恒上前牙龈下牙折 46 例 [J]. 世界
最新医学信息文摘 ,2016,16(85):81-82.

[2]　 安立娟 . 恒上前牙龈下牙折治疗中采用牙体牙髓联合正畸修复方法的
临床效果 [J]. 中国实用医药 ,2017,12(9):87-88.

[3]　 董斌，张兵．牙体牙髓正畸联合修复治疗恒上前牙龈下牙折效果分析 [J]

．基层医学论坛，2016，20(22)：3100-3102.

[4]　 吕显艳 . 牙体牙髓联合正畸牵引修复治疗恒上前牙龈下牙折的临床
效果分析 [J]. 中国实用医药 ,2017,12(27):81-82.

[5]　 杨静 . 牙体牙髓正畸联合修复应用在恒上前牙龈下牙折治疗中的效
果 [J]. 全科口腔医学杂志 ( 电子版 ),2017,4(10):19-20.

[6]　 曾煜 . 牙体牙髓正畸方法联合处理恒上前牙龈下牙折的疗效观察
[J]. 全科口腔医学杂志 ( 电子版 ),2016,3(23):17-18.

[7]　 魏媛媛，孙健 . 牙体牙髓正畸联合修复治疗恒上前牙龈下牙折效果观
察 [J]. 临床合理用药杂志 ,2017,10(35):164-165.

[8]　 孙华 . 牙体牙髓正畸联合修复治疗恒上前牙龈下牙折效果分析 [J]．
现代诊断与治疗，2016，27(17)：3146-3147．

( 上接第 86 页 )

( 上接第 87 页 )

红细胞的不良反应的发生率最高，而输注洗涤红细胞不良反
应的发生率最低的结论 [4]。若患者为过敏体质，那么不良反
应发生率会更高，此外，输血次数的增加也会增加患者在输
血时产生不良反应。

总之，患者在输血的时候，若条件允许最好用自体输血
的方式进行输血，使得患者输血不良反应的发生率能够降低
[5]。此外就是临床的医务人员，要严格把控输血适应证，使患
者的不良反应的发生率降到最低，提高输血的安全性。同时，
医院血站应不断进行创新，引进新的更加先进的技术，不断
提升输血的安全性 [6-8]。
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