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固定正畸治疗矫治前后错颌畸形严重程度与患者满意度相关研究

郑学汜　（深圳市龙华新区人民医院口腔医学中心，广东 深圳 ５１８１０９）

　　［摘　要］　目的　探讨固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸形严重程度与患者满意度的相关性。方法　选取我院口腔科２０１０
年６月至２０１１年６月治疗的９６例固定正畸治疗患者为研究对象，测量患者矫治前后错颌畸形严重程度和调查患者满意度，探讨矫
治前后错颌畸形严重程度与患者满意度的相关性。结果　患者前牙覆盖、前牙覆牙合、后牙咬合关系、中线关系矫治前后错牙合畸
形严重程度评分差值均明显低于牙弓拥挤度，差异有显著性（Ｐ＜０．０５），患者前牙覆盖、前牙覆牙合、中线关系矫治前后错牙合畸形
严重程度差值与后牙咬合关系差异无显著性（Ｐ＞０．０５），固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸形严重程度总值与医患关系、医师处
理、推荐他人治疗、综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、矫正费用呈现正相关（ｒ＝０～１）。结论　口腔固定正畸治疗是治疗错
颌畸形的重要措施之一，错颌畸形患者满意度较高，患者矫治前后错牙合畸形严重程度与患者满意度之间存在正相关。
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　　错颌畸形指各种原因引起的牙齿排列不齐、上下
牙弓关系错位、上下颔骨位置或大小异常等畸形。近

年来，随着人们生活水平的提高和对美观的需求，越来

越多的错颌畸形患者接受正畸治疗，并取得满意的效

果，改善了很大一部分错颌畸形患者的美观问题［１３］。

但是，关于如何最大限度的满足错颌畸形患者的满意

程度是学者们和临床医师探讨的永恒话题之一。为

此，本研究笔者选取２０１０年６月至２０１１年６月在我
院口腔科治疗的９６例固定正畸治疗患者为研究对象，
探讨固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸形严重程度与

患者满意度的相关性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１０年６月至２０１１年６月在我院口腔科治疗的９６
例固定正畸治疗患者为研究对象，其中男３７例，女５９例，年龄
１８～２５岁，平均（２１．３７±４．７５）岁。纳入标准：①患者年龄１８
～２５岁；②患者为本地区长期居住居民，居住时间大于１年；③
患者为中学以上文化，无交流和沟通障碍；④患者明确该研究
的意义和目的，并愿意签署书面知情同意书，本研究经医院伦

理委员会审核批准。排除标准：①患者既往经过口腔正畸治
疗；②患者治疗前后的牙颌石膏模型为非恒牙列；③患者治疗
前后的牙颌石膏模型不完整，不清晰；④患者受文化程度、听力
或者智力等影响与医务人员的交流和沟通。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　　采用正畸患者满意度调查表（问卷的重
测信度为０．８９，问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’Ｓａ系数为０．８７，经相关专家评
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也证明该问卷符合测量的目的和要求）。调查２０１０年６月至
２０１１年６月在我院口腔科治疗的９６例固定正畸治疗患者。在
问卷调查前，先对本研究问卷主管医师进行培训。培训结束

后，主管医师在笔试和专家面试考核合格后才实施问卷调查，

调查对象包括符合纳入标准和排除标准的患者。在向患者进

行调查时，注意问卷调查期间说话的方式和方法，尽量统一提

法以减少其他因素对研究结果的影响。

１．２．２　正畸患者满意度评价方法［４］　　满意度调查表评分等
级分为７、６、５、４、３、２、１分，内容包括：①如果再一次进行治疗，
您还愿意在我院接受治疗吗？②您愿意推荐你的朋友或者家
人到我院接受正畸治疗？③您对自己目前牙齿状况感到满意
吗？④您对本次正畸治疗矫正时间感到满意吗？⑤您对本次
正畸治疗矫正费用感到满意吗？⑥您对在治疗过程中口腔科
医师处理相关问题的方式和方法感到满意吗？⑦您与本次正
畸治疗的口腔科医师关系是否融洽？⑧您综合以上几方面的
情况，对整个口腔正畸治疗过程感到满意吗？

１．２．３　牙颌石膏模型矫治前后错颌畸形严重程度测量　　测
量错颌畸形患者牙弓拥挤度、前牙覆盖、前牙覆颌、后牙咬合关

系、中线关系、错颌畸形严重程度总值等６个方面，根据患者６
个方面情况综合评估来判断患者的错颌畸形严重程度，比较矫

治前后错颌畸形患者的临床疗效。

１．３　观察指标
　　观察并比较错颌畸形患者牙弓拥挤度、前牙覆盖、前牙覆
颌、后牙咬合关系、中线关系、错颌畸形严重程度总值和矫治前

后错颌畸形患者满意度。

１．４　统计学处理方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对收集到的数据进行整理和分
析，采用ｔ检验和χ２检验来进行数据的分析。矫治前后错颌畸
形严重程度与患者满意度的相关性则采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

２　结果

２．１　固定正畸治疗患者正畸疗效
　　患者前牙覆盖、前牙覆牙合、后牙咬合关系、中线关系矫治
前后错牙合畸形严重程度评分差值均明显低于牙弓拥挤度，差

异有显著性（Ｐ＜０．０５），患者前牙覆盖、前牙覆牙合、中线关系
矫治前后错牙合畸形严重程度差值与后牙咬合关系差异无显

著性（Ｐ＞０．０５）。

２．２　正畸患者满意度调查表评分情况
　　本研究笔者认为高于４分为满意度较好。正畸患者满意
度调查表评分高低依次为医患关系、医师处理、推荐他人治疗、

综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、矫正费用等，见表１。

表１　正畸患者满意度调查表评分情况

项目 平均得分（分） 得分排序

如果再一次进行治疗，您还愿意在我院接受治疗吗？ ５．４５±１．４６ ６

您愿意推荐你的朋友或者家人到我院接受正畸治疗？ ６．１３±０．９７ ３

您对自己目前牙齿状况感到满意吗？ ５．７１±１．３５ ５

您对本次正畸治疗矫正时间感到满意吗？ ５．２２±１．２１ ７

您对本次正畸治疗矫正费用感到满意吗？ ４．６０±１．２６ ８

您对在治疗过程中口腔科医师处理相关问题的方式和方法感到满意吗？ ６．２８±１．０５ ２

您与本次正畸治疗的口腔科医师关系是否融洽？ ６．４１±１．１８ １

您综合以上几方面的情况，对整个口腔正畸治疗过程感到满意吗？ ５．８７±１．１３ ４

２．３　矫治前后错颌畸形严重程度与患者满意度的相关
　　矫治前后错颌畸形严重程度总值与与医生关系、医师处理、
推荐他人治疗、综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、矫正

费用呈现正相关，相关系数ｒ为０～１，见表２。
表２　矫治前后错颌畸形严重程度与患者满意度的相关性（ｒ）

项目 矫治前后错颌畸形严重程度总值相关系数ｒ Ｐ

医患关系 ０．５４８ ＜０．０５

医师处理 ０．４８９ ＜０．０５

　　推荐他人治疗 ０．４５６ ＜０．０５

综合满意 ０．４６２ ＜０．０５

牙齿现状 ０．４９８ ＜０．０５

再次治疗 ０．３６５ ＜０．０５

矫正时间 ０．２９８ ＜０．０５

矫正费用 ０．２７６ ＜０．０５

３　讨论

　　错颌畸形是指人在生长发育过程中，由于由于遗
传、疾病、内分泌障碍、营养不良、功能紊乱、口腔不良

习惯、替牙障碍和其他因素等各种原因而引起的牙颌

畸形［５７］。该病的存在不仅影响颜面美观和口颌功能，

而且易发生龋齿、牙周病和颞下颌关节病，以至于影响

患者的身心健康［８１０］。

　　本研究结果显示错颌畸形患者经过口腔固定正畸
治疗明显好转，不但明显改善患者颜面和口颌功能，而

且还明显减少龋齿、牙周病和颞下颌关节病［１１］，明显

改善患者美观，增加患者的自信心。错颌畸形患者满

意度调查表评分高低依次为医患关系、医师处理、推荐

（下转第５１７页）

·４１５·



局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５

显优于ＬＴ组，说明早期确实可以有效的纠正患者的低
氧血症状，改善患者的肺通气功能。我们认为，早期进

行气管切开可以有效的清除气道内分泌物和脱落气道

粘膜，解除呼吸道梗阻，减少误吸，而且可以减少呼吸

道无效空腔，改善通气，因此可以有效的提高动脉血氧

饱和度，纠正患者低氧血症。同时本研究结果显示，ＥＴ
组患者其 ＰＤＴ后机械通气时间、抗生素使用天数、住
院时间等明显少于 ＬＴ组；ＥＴ组患者其 ＡＬＩ或 ＡＲＤＳ、
难治性肺炎、ＭＯＤＳ的发病率以及重残及死亡率明显
少于ＬＴ组。说明早期机械通气可以减少患者的治疗
时间，降低并发症的发生率和死亡率。

　　因此我们认为，对于 ｓＴＢＩ患者，只要患者出现呼
吸困难，有低氧血症表现时即果断给予气管切开，这样

不仅可以有效的保持呼吸道通畅，改善肺通气功能，降

低颅内压，改善脑组织缺血缺氧，同时可以有效的将呼

吸道分泌物和误吸物及时清除，降低肺部感染、ＡＬＩ和
ＡＲＤＳ等并发症发生率，提高了抢救成功率，对ｓＴＢＩ救
治具有重要意义。
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他人治疗、综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、

矫正费用等。上述几个维度的得分均大于４分（本文
认为高于４分为满意度较好），可见，错颌畸形患者满
意度较高。而本研究错颌畸形患者满意度调查表问卷

的内容涵盖了正畸治疗过程中患者所关注的重点（评

分等级分为７、６、５、４、３、２、１分），满意度越高，分值越
高，经过检验问卷的重测信度为０．８９，问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’
Ｓａ系数为０．８７，可考虑作为错颌畸形患者满意度调
查工具。

　　本研究还发现固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸
形严重程度总值与医患关系、医师处理、推荐他人治

疗、综合满意、牙齿现状、再次治疗、矫正时间、矫正费

用呈现正相关，可见，矫治前后错颌畸形严重程度总值

可以作为错颌畸形患者满意度的一个指标，通过了解

固定正畸治疗患者矫治前后错颌畸形严重程度总值等

客观指标来反映患者的满意度情况。
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