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近年来，随着人民生活水平的提高，人们对口

腔美容的要求也越来越高，到医院就诊的错牙合畸

形患者明显增多。目前，对青少年错牙合畸形最常

用的矫治方法是固定矫治，这类矫治器是粘着或结

扎而固定在牙上，而患者自己是不能取下的［1］。研

究表明［2］，口腔内戴用矫治器件与牙龈炎、牙齿脱钙

和牙周炎等疾病的发生、发展有一定的关系。牙菌

斑是一种细菌性生物膜，为基质包裹的互相粘附或

粘附于牙面、牙间或修复体表面的软而未矿化的细

菌性群体，不能被水冲去或漱掉［3］。牙菌斑微生物

是引发牙周病的始动因子，是造成牙体牙周组织破

坏的必须因素［3］。在固定矫治中，牙面上由于托槽、

弓丝的存在，妨碍了口腔的生理自洁功能，此外，托

槽、颊面管周围残留的粘结材料也有利于细菌的粘

附及菌斑的形成 , 菌斑在牙面上长时间的聚集会引

起牙齿脱钙，牙龈红肿、出血，导致粘结附件脱落、

牙齿松动。口腔正畸治疗时间通常为 2 年左右，时

间跨度比较长，患者口腔清洁情况影响矫治的时间

和效果。2012 年 6 月～2013 年 6 月对 60 例口腔

固定正畸治疗患者，期间由专职护士随访护理干

预，取得较好效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

选择本院 2011 年 6 月～2012 年 5 月口腔

固定正畸治疗的患者 60 例为对照组，均为初中
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生，其中男 32 例，女 28 例，年龄 12～15 岁，平均

（12.89±0.50）岁；家长学历：本科及以上 20 名，大

专及以下 40 名。选择 2012 年 6 月～2013 年 6 月

60 例口腔固定正畸治疗患者 60 例为实验组，均为

初中生，其中男 27 例，女 33 例，年龄 12～15 岁，

平均（13.01±0.59）岁；家长学历：本科及以上 22

名，大专及以下 38 名。所有患者 1 个月内无药物

使用史，3 个月内无牙周病治疗史，排除其他系统

疾病。患者在粘结矫治器前 1 周均常规行全口洁

治术。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（均 P ﹥ 0.05）, 具有可比性。

1�2　 方法

1�2�1　对照组　采取常规护理方法，在完成粘结

固定矫正器后，第 1 次由护士常规告知患者注意

事项：餐后正确刷牙方法，每次不少于 5 min，告知

患者 1 周内牙齿有轻微疼痛不适，可进软食；不要

吃太硬、太黏的食物，否则会引起托槽脱落，从而影

响治疗效果；避免剧烈运动，以免造成损失和矫治

装置脱落；如有附件脱落应及时复诊；初次粘结矫

正器 1 周内及每次复诊后会出现牙齿酸软无力均

属正常反应，此时可进食软质食物，避免进行碰撞

性的体育运动；预约下次复诊时间，在以后每个月

1 次复诊中，若发现口腔卫生问题则由医生处理。

1�2�2　实验组　在常规护理基础上改进护理方法

并采用随访护理干预。⑴设立专职护士，在口腔固

定正畸治疗过程进行随访，选择大专以上学历 , 护

师以上职称 , 熟悉专科理论知识 , 较好沟通、表达

能力和较强责任心 , 熟悉患者情况的护士，并进行

培训，培训内容主要包括医患沟通技巧、口腔固定

正畸治疗知识、正确刷牙方法及心理护理知识。（2）

建立档案  档案记录包括患者姓名、性别、年龄、住

址及电话，每次回访所发现问题等。（3）在完成粘结

固定矫正器后，由专职护士对患者进行一对一口腔

健康教育，内容包括：①指导患者使用口腔固定正

畸专用牙刷正确刷牙，该种牙刷有 3 排刷毛，中间 1

排刷毛较短，可同时清洁牙齿及托槽表面。刷牙方

式以 Bass 45°倾斜刷牙法［4］，现场指导并在模型上

演示，要求患者每天饭后刷牙，每次刷牙时间不少

于 5 min，尤其是釉质脱矿好发部位，一定要彻底清

洁干净。②给患者及家长展示牙齿脱矿或龋齿图

片，并赠送宣传口腔卫生小册子，让患者及家长对

牙齿脱矿或龋坏有充分认识，从而保持口腔卫生。

（4）随访内容  在粘结固定矫治器后第 2 天，电话仔

细询问患者是否有疼痛、酸软、进食困难或有其他

不适，告诉患者疼痛或不适通常在更换弓丝或加力

后 2～3 h 出现，1～3 d 内达到高峰，4～5 d 后即开

始逐渐减轻，一般 1 周后基本消失。可以适当采取

一些缓解疼痛的方法，如含漱温盐水，进食较软、易

咀嚼的食物等。护士针对以上不适给予耐心解答

并指导。1 周后再次进行回访，主要了解患者舒适

度是否好转，针对性地指导患者正确处理面临的相

关问题，比如在饮食方面，不要用牙齿“啃”东西，如

苹果、排骨等食物可以用刀削成小块吃 ; 少吃零食，

避免吃过硬的食物如面包干、硬糖、小核桃等，这些

食物易引起托槽脱落和损坏，还易使弓丝变形 ; 避

免吃较粘和含糖量较高的食物，以免引起牙齿龋

坏；吃过冷、过热食物对粘结剂有影响；强调坚持正

确刷牙，保持口腔卫生清洁的重要性；遵守预约时

间，不应中断，以免影响疗效和矫治时间。随访过

程，由于患者年龄小，口腔清洁依从性不高，因此与

家长进行沟通是十分必要的，指导家长引导和监督

患者的饮食、口腔卫生及按时复诊，以保证正畸治

疗顺利进行。口腔固定正畸治疗过程患者每次复

诊后 1 周护士电话回访 1 次，保持与患者及家长进

行沟通，确保尽早发现问题并处理。

1�3 　效果评价

1�3�1　牙菌斑测试　两组患者均在矫治器粘结

前 进 行 口 腔 全 口 检 查 ，并 用 菌 斑 显 示 剂 进 行 菌

斑检测。实验组在每次就诊结束后进行菌斑测

试，发现问题及时针对性处理。对照组在矫治后

3 个月、6 个月时进行菌斑测试。菌斑染色采用

PLAQUE TEST 菌斑显示剂（义获嘉伟瓦登特公

司），按照产品说明操作步骤进行菌斑检测，给患

者隔湿、吹干，把菌斑显示剂涂在牙表面，光照 3 s，
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3　讨论

3�1　口腔固定正畸治疗过程预防牙菌斑的意义 

错畸形的矫治由于治疗时间要 2 年左右，需

要在牙面上粘接托槽，外加弓丝在其上固定等，使

口腔卫生清洁增加了难度。青春期少年由于体内

性激素变化以及缺乏口腔卫生保健常识等，易产

生青春期龈炎，其中菌斑是最关键因素。此时若

口腔清洁不佳，易产生食物嵌塞、菌斑堆积，进而

造成牙龈出血，引起牙龈炎、牙龈增生等，严重危

害牙周组织健康［6］，最终影响正畸治疗的疗效。

3�2 　随访护理干预对口腔固定正畸患者预防牙

菌斑效果分析 

口腔正畸患者大多数是 12～14 岁左右的青

少年，思想上欠成熟，对口腔正畸治疗中保持良

好的口腔卫生认识不足，依从性较差，且易产生紧

张、焦虑等不良情绪，严重者可明显影响治疗的配

合度，导致牙龈炎和釉质脱矿等正畸并发症的患

病率升高［7］。传统口腔正畸护理方法存在很多不

足，治疗过程中缺乏对患者口腔情况的充分了解

和全程口腔卫生指导，多数患者口腔卫生不佳，不

刷牙或刷牙方法不正确、不按要求进食，易造成食

物嵌塞，延长复诊时间等，造成牙菌斑大量堆积，

引起牙龈红肿、出血、口腔异味，甚至牙周病变。

本研究中，实验组治疗全程由专职护士一对一进

行健康宣教，让患者更客观、更具体地了解自己防

治相关知识，从而使患者自觉采纳有利于健康的

行为和方式。由于正确的刷牙方法是真正控制菌

斑的有效措施［9］。因此，矫正器粘结后，及时指导

患者采用正确的刷牙方法，对牙菌斑的大量堆积和

快速生长起到较好的抑制作用。口腔固定正畸治

疗后，实验组护士利用图片和模型对患者进行口

腔卫生健康教育，有助于其养成良好刷牙习惯，提

高健康教育质量， 明显提高患者对口腔卫生指导

依从性［8］。患者认识到正确的刷牙方法和口腔卫

生的维护是保证口腔正畸系列治疗的最关键内容。

另外，由于青少年患者不易保持良好的口腔卫生习

惯，随访过程护士始终保持友好、耐心、温和的态度,

无菌斑处是牙本色，而有菌斑处则显示颜色。

1�3�2　牙菌斑记录方法　选择上颌牙两侧中切

牙、侧切牙及尖牙共 6 颗牙齿作为检测的指标牙

位。对 6 个指标牙位唇（颊）、舌（腭）、近中、远中

4 个牙面，共 24 个牙面菌斑进行计数，选取平均值

作为最终的菌斑指数［5］。

1�3�3　计数方法　采用 Turesky 菌斑指数改良法［4］

记录菌斑指数，0：牙面无菌斑；1：牙颈部龈缘处有散

在点状菌斑；2：牙颈部连续薄带状菌斑，宽度不超过

1 mm；3：牙颈部菌斑覆盖面积超过 1 mm，但在牙面

1/3 以下；4: 菌斑覆盖面积至少是牙面 1/3，但不超过

2/3；5：菌斑覆盖面积占牙面 2/3 或 2/3 以上。

1�4　统计学方法 

数据采用 SPSS 12.0 统计软件包进行统计学分

析。计量资料比较采用 t 检。检验水准 α=0.05。

2　结果

口腔固定正畸治疗过程两组患者不同时间

段指标牙位菌斑指数情况比较见表 1。由表 1 可

见，口腔固定正畸矫治前两组患者菌斑指数比较，

P＞0.05，差异无统计学意义；矫治后 3 个月、矫治后

6 个月两组患者菌斑指数比较，差异具有统计学意

义（均 P＜0.001），实验组效果明显优于对照组。

表 1　口腔固定正畸治疗过程两组患者不同时间段指标牙位菌斑指数情况比较   （x－±s）
组别 n 矫治前 矫治后 3 个月 矫治后 6 个月

实验组 60 1.05±0.23 2.26±0.15 3.06±0.15

对照组 60 1.08±0.18 1.26±0.25 1.50±0.40

t -1.233 25.460 26.778

P       0.220   ＜ 0.001   ＜ 0.001

注：本研究有 3 个时间点，两两比较共需 3 次，采用 Bonferroni 法，检验水准 α=0.0167
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与患者建立互相信任的朋友关系，定期加强与患者

家长沟通交流，建立良好医患关系，让家长时刻关

注患者的心理动态，督促患者正确刷牙。同时，在

每次复诊结束后由专职护士进行菌斑检测，患者可

直观了解自己口腔卫生状况，口腔卫生情况良好的

给予鼓励和表扬，口腔卫生欠佳者及时找出原因并

予以改正，提高患者依从性。本研究结果显示，口腔

固定正畸矫治前两组患者菌斑指数比较，P＞0.05，

差异无统计学意义；矫治后 3 个月、矫治后 6 个月

两组患者牙位菌斑指数比较，差异具有统计学意

义（均 P＜0.05），实验组效果明显优于对照组。

4　结论 

在青少年口腔固定正畸治疗过程中，由护士

专职随访护理干预，对患者进行系统的、全面的口

腔健康教育，可有效预防牙菌斑，保持患者口腔卫

生，保证患者口腔正畸系列治疗顺利进行，值得临

床推广应用。同时，也对护士提出了更高的要求，

需要护士在工作中不断学习专业知识和人文关怀

知识，提升护理服务水平。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。②公

历世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写。③计量单位前的数字和统计表中的

数值一律使用阿拉伯数字。④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字。例如：十二指肠等。②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加

标点，如三四家医院等。③不定数次一律用汉字。例如：任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”。②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如：35～45℃。③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例

如：50%～60%。
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