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随着人们生活及认知水平的提高，正畸科临 

床接诊的成年人患者越来越多。就正畸本身而言 ， 

成年人由于错过生长发育 ，往往伴随其他口腔疾 

患，给正畸治疗增加了难度l。1。分析成年人正畸治疗 

的原因、期望等特征，对提高成年人正畸治疗效率 

及满意程度有一定帮助。本文对 2004年 l0月至 

2007年 10月在重庆医科大学附属口腔医院正畸科 

治疗完成的成年患者中，随机抽取 100例，在错骀 

畸形构成 比、治疗原因及期望、治疗方法选择 、疗程 

和满意率等方面进行分析，得出成年人正畸治疗的 

以下特征。 
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1 对象与方法 

1．1 研究对象 

随机抽取 2004年 l0月 ～2007年 lO月在重庆医科大学 

附属口腔医院正畸科治疗完成的成年错胎畸形患者 100例， 

男 33例，女 67例 ，年龄 l8—54岁，30岁以上者 21人 ，平均 

年龄 25．O1岁。 

1．2 研 究方法 

所有病例均有详细的病历记录，治疗前后的记存模型， 

常规拍摄全颌曲面断层片、头颅侧位片及双侧颞下颌关节开 

闭口位片，治疗前均检查 口腔卫生及牙周情况，控制其达到 

进行正畸治疗的标准。按程序拟定治疗计划，签定治疗同意 

书，进行相应的正畸治疗。对以上资料进行逐一分析，对成年 

人患者错胎畸形构成比、就诊主诉 、期望 、治疗方法选择 、疗 

程及满意率等方面进行评价。 

(P<0．01)，斑块检出率为 100％。可见高血压患者 

颈动脉粥样斑块发生率高，造成脑梗塞的危险因素 

极大。病变多位于颈总动脉分叉处及颈内动脉起始 

段 。这些部位易发生血管狭窄病变 ，而狭窄处特殊 

血流改变导致斑块易发生脱落．尤其颈内动脉起始 

段斑块狭窄应引起临床高度重视[31。本结果表明。高 

血压患者随着血压逐渐增高。病程延长，颈动脉 IMT 

厚度、动脉内径及粥样斑块发生率增高。二者之间 

密切相关(P<0．01)，与文献报道一致l4I51。 

颈动脉作为了解高血压患者靶器官损害的窗 

口，可对其病变进行早期定性和定量诊断。通过本 

资料高血压患者颈动脉血管形态及血流动力学变 

化观察．高血压患者以粥样斑块形成、IMT增厚、血 

管内径增宽、血流缓慢及血管阻力指数增高等为主 

要特点，应用彩色多普勒超声这一快速、无创、高效 

的颈动脉血管超声检测技术，可以早期发现动脉粥 

样硬化，对预防及治疗心脑血管疾病有重要临床价 

值。 
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2 结 果 

2．1 研究对象的错骀畸形分类及性别 

见表 1。 

2．2 研究对象的就诊原因 

见表 2。 

2．3 研究对象矫治计划的设计 

见表 3。 

表 1 100例成年人正畸患者的错牙合畸形分类及性别 

按时复诊。其中拔牙病例治疗时间为 17～33月，非 

拔牙病例治疗时间为 8～26月 

2．5 成年人正畸患者的满意率 

在治疗过程中大部分患者关注治疗过程，积极 

向医生倾诉需解决的问题，有 34例患者在治疗过 

程中表现出强烈的治疗欲望，对 自身容貌的改变要 

求苛刻，经医患沟通后使其期望趋于实际。治疗完 

成后，患者对治疗效果满意的有 93例，占93％。对 

治疗效果不满意的7例，均为固定矫治患者，3例安 

氏Ⅱ类拔牙患者认为治疗后唇型未明显改善．已向 

患者讲明需要加强唇肌训练：1例骨型偏斜患者选 

择非手术拔牙矫治后认为面型未改善，此患者在治 

疗 前已了解并选择非手术治疗 ，所 以未引起 纠纷 ：3 

例前牙反颌患者认为治疗后上前牙唇倾偏大，此为 

反颌治疗中利用牙代偿来掩饰骨型畸形。 

表2 ]00例成年人正畸患者的就诊原因 3 讨 论 

表 3 100例成年人正畸的矫治计划 

2．4 成年人正畸患者疗程 

治疗过程 中有 1人因难 以忍受 固定矫治器带 

来的不适 ，在治疗 5个月时强烈要求拆 除矫治器 。 

多数患者复诊准时，仅有4人由于工作原因未每月 

3．1 成年人正畸的原因 

成年人正畸患者的增多，并不能意味着所有患 

者都适合进行正畸治疗。首先，要对其正畸就诊动 

机进行分析。成年人就诊原因相对复杂，有外伤、复 

发、治疗失败、美观及功能要求等。本研究中发现对 

于要求牙齿整齐及自身容貌改善的患者在就诊原 

因中比重最大 ，分别占69％和26％．两种就诊原因 

有交叉 ，且女性患者多于男性患者。就诊的患者中 

安氏Ⅱ类错殆患者占大多数，因为此类畸形往往在 

面型上对美观影响较大。成年人在学习、工作中与 

人接触．对于 自身容貌比较在意 ，正畸的欲望还来 

自社会对其错殆畸形的反应，使其心理发生变化。 

在治疗过程 中有 34％的患者表现 出对 自身期望过 

高．但这种过高的期望值与他们自身的生理特点是 

有距离的圜。成年人不再具有生长发育的能力，对于 

某些严重的骨型畸形仅仅通过正畸的牙移动往往 

很难达到理想 的容貌改变 ，因为这种改变 比较有 

限。这时候就要通过正畸正颌联合治疗改善面型l3]。 

所以在正畸接诊过程中医生应加强医患沟通，引导 

患者形成合理的期望值，以避免今后医患纠纷的发 

生，提高患者对治疗的满意率 。 

3．2 成年人正畸的治疗设计 

3．2．1 拔牙选择 成年人往往存在各种口腔问题， 

如龋齿、牙周病、残根、残冠、牙缺失等，这为正畸治 

疗中拔牙的选择增加了难度。本研究中有 57％的拔 
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牙病例为非对称拔牙，成年人正畸一般选择接近间 

隙需要的牙齿，以病牙为主，且避免远距离的牙移 

动 ．因为牙周附着组织的丧失和牙根的吸收程度与 

年龄成显著相关性【5_。在这种情况下 ，对于牙周情况 

不能提供适当支抗的成年人正畸患者，利用种植支 

抗是一个不错的选择。 

3．2．2 矫治器的选择 成人患者有着不同的治疗 

需求，故对矫治器的选择上也有不同的要求。本研 

究中有6％的患者使用活动矫治，仅仅需要排齐牙 

齿，且取戴方便，有利于工作和美观；其中还有10．6％ 

的固定矫治患者使用陶瓷托槽。此类患者往往由于 

职业特殊(教师、演员等)或对美观要求较高，多要 

求选择别人不易察觉的矫治技术 。这也为舌侧矫 

治技术和隐形矫治技术的推广提供了市场。 

3-3 疗程考虑 

成年人的牙周组织有别于青少年牙周组织的 

增殖状态，存在着增龄性反应。当牙齿受到正畸力 

后，牙周组织要滞后 2周才能达到增殖状态．且牙 

周组织的透明样变期要延长同。故从理论上要求成 

年人患者复诊时间要相应的延长。本研究中成年人 

患者最长治疗时间是 33个月 。最短时间是 8个月 ． 

这还与患者的治疗要求、畸形程度和合作程度等有 

关。 

3．4 保持 

成年人正畸治疗的保持与青少年也有不同，治 

疗完成后不经过面部生长发育期的代偿，复发的可 

能性加大 ，另外成年人患者大多牙周情况欠佳 ，所 

以保持阶段应相应加长，有的甚至终生佩戴。成年 

人的社交活动导致保持方式选择的多样化 ．牙周情 

况差者必要时需采用修复方法保持『3]。 

3．5 心 理  

成年人的正畸治疗不仅解决患者的美观问题， 

还应在一定程度上解除患者的心理问题。临床上常 

发现成年患者在治疗中随着错殆畸形的逐步改善， 

人也越来越自信。所以说正畸医生不仅仅关注牙齿 

移动和面部外观的改善，心理因素也是正畸医生值 

得关注的。本研究7例有治疗结果不满意的患者， 

其主要原因还是医患沟通不良导致患者对治疗认 

识的不足。譬如成年安氏Ⅱ类患者面型较突，治疗 

后软组织突度的改善较慢，还需同期和后期进行唇 

肌训练；严重的骨型畸形单纯正畸治疗对面型改善 

不大；严重前牙反颌病人的上前牙代偿是治疗的必 

定结果，等等问题医生应在治疗前和过程中与患者 

良好的沟通，不能夸大治疗的结果对于患者治疗过 

程中表现出来的过高期望、急于求成和过分关注牙 

齿的细微变化要及时的正确引导 ．处理不当极易发 

生纠纷 
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