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正畸期间口腔护理要点与并发症预防策略
李馨

首都医科大学附属北京同仁医院，北京东城，100730；

摘要：目的：分析正畸期间口腔护理要点以及并发症预防策略。方法:本次选择 60 例患者，为我院在 2024 年 1

月份至 2024年 12月份之间收治，随机平衡分成对照组和实验组，每组 30例患者，对照组常规护理，实验组针

对性护理，分析两组患者并发症发生率，评估患者的牙龈指数。结果:两组患者提供不同的护理措施后，实验组

患者并发症发生率更低，P<0.05，评估牙龈指数，实验组牙龈指数显佳，P<0.05。结论：对口腔正畸患者治疗期

间提供针对性护理，可以降低并发症的产生，改善患者的牙龈指数，促进其恢复，值得提倡。
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正畸治疗能有效改善牙颌面畸形，但矫治过程中口

腔环境改变，增加了口腔疾病风险。本文旨在阐述正畸

期间口腔护理要点，分析常见并发症的成因，并提出针

对性预防策略，以提升正畸患者口腔健康水平，确保正

畸治疗顺利进行。随着生活水平的提高，人们对口腔美

观和功能的要求日益增长，正畸治疗成为改善牙颌面畸

形的重要手段
[1]
。固定矫治器因其高效、稳定的矫治效

果被广泛应用，但矫治器的存在改变了口腔的自洁环境，

增加了食物残渣和菌斑的附着，使得正畸患者口腔卫生

维护难度加大，易引发多种并发症，影响正畸治疗效果

及口腔健康。因此，加强正畸期间口腔护理及并发症预

防具有重要的临床意义。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究起始时间 2024 年 1月份，结束时间为 20

24 年 12 月份，患者数量为 60例，60 例患者平均分成

对照组和实验组，每组 30 例患者，对照组患者的年龄

范围 25-54岁之间,平均年龄为 38.49±2.38岁，男性 1

8例，女性12例，实验组患者年龄范围 24-56 岁，平均

年龄 38.61±2.55岁，男性 17例，女性 13例。对我院

在此期间收治的所有正畸治疗患者的基础资料进行分

析，P>0.05，可开展研究。

纳入标准：所有患者自愿以与本次研究；精神健康；

临床资料齐全；

排除标准：合并影响本次研究的重大脏器疾病；中

途退出的患者；

1.2 方法

对照组为常规护理，为患者普及疾病的相关知识，

正畸治疗的步骤，日常注意事项，如何正确的饮食、刷

牙，建立健康的口腔护理模式。

实验组为针对性护理，具体包括：1.清洁工具的选

择与使用；正畸牙刷刷头小巧，刷毛排列呈特殊的波浪

形或V形，可贴合牙齿与矫治器表面，有效清除食物残

渣和菌斑。刷牙时，将刷头与牙齿长轴呈 45°角，轻柔

刷洗牙齿各面及矫治器。先刷牙齿外侧，再刷内侧，最

后刷咬合面，确保每个部位都能得到清洁
[2]
。牙线能有

效清除牙齿邻面的食物残渣和软垢。取一段约 20-25 厘

米长的牙线，将其两端缠绕在双手的中指上，用食指和

拇指绷紧牙线，使其进入牙齿邻面的间隙，上下轻柔刮

动，注意不要损伤牙龈
[3]
。在正畸过程中，由于矫治器

的存在，使用牙线时需更加小心，可借助牙线辅助器将

牙线穿过钢丝下方，清洁邻面。用于清洁牙齿邻面和矫

治器钢丝与托槽间的缝隙。根据牙齿间隙大小选择合适

尺寸的刷头，将牙间隙刷沿牙龈方向轻轻插入间隙，来

回移动清洁。对于佩戴固定矫治器的患者，牙间隙刷可

以有效清洁托槽与钢丝周围难以触及的区域，减少菌斑

附着。2.刷牙方法与时间、采用改良巴氏刷牙法，将牙

刷刷毛与牙齿长轴呈 45°角指向根尖方向，部分刷毛进

入龈沟，水平颤动牙刷，每次颤动幅度约 1mm，每次刷

2-3 颗牙，依次完成全口牙齿清洁，最后清洁咬合面。

正畸患者每天至少刷牙 3次，每次刷牙时间不少于 3分

钟，饭后及睡前务必刷牙
[4]
。刷牙时间的保证能够更全

面地清除口腔内的食物残渣和菌斑，防止其在牙齿和矫

治器上堆积。3.饮食管理、避免过硬食物：过硬食物如

坚果、排骨等可能导致矫治器部件松动、脱落，影响正

畸进程，应避免食用
[5]
。咬食过硬食物时产生的较大咬

合力，容易使托槽从牙齿表面脱落，或导致弓丝变形，
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延长正畸治疗时间。控制过黏食物：口香糖、糯米制品

等过黏食物易黏附在矫治器上，难以清洁，增加菌斑堆

积风险，需减少摄入。黏附在矫治器上的食物残渣很难

通过常规刷牙清除，为细菌滋生提供了温床。合理摄入

高糖食物：高糖食物会为细菌提供养分，产生酸性物质

腐蚀牙齿，应控制糖果、蛋糕等高糖食物的摄取，进食

后及时漱口或刷牙
[6]
。口腔中的细菌利用糖分代谢产生

的酸性物质会逐渐溶解牙齿表面的矿物质，长期积累就

会形成龋齿。

预防策略：（1）牙龈炎

成因：矫治器影响口腔自洁，食物残渣和菌斑易在

牙齿及矫治器周围堆积，刺激牙龈引发炎症；患者口腔

清洁不到位也是重要诱因。当口腔卫生不良时，堆积的

菌斑会持续释放毒素，刺激牙龈组织，导致牙龈红肿、

出血，严重时会影响正常的咀嚼和日常生活。

预防策略：严格按照口腔护理要点清洁口腔，使用

含漱液抑制细菌生长，如 0.12%-0.2%氯己定含漱液，每

天含漱 3-4 次，每次10-15ml，含漱 30秒；定期进行口

腔检查，每 1-2个月复查一次，及时发现并处理牙龈炎

早期症状。含漱液能够在一定程度上抑制口腔内细菌的

繁殖，减轻炎症反应。而定期复查则能让医生及时了解

患者口腔状况，采取相应的治疗措施。

（2）龋齿

成因：矫治器阻碍唾液对牙齿的清洁和再矿化作用，

食物残渣和糖分残留，细菌分解产生酸性物质，导致牙

齿脱矿形成龋齿。在正畸过程中，唾液无法像正常情况

那样自由流动，对牙齿的清洁和保护作用减弱，使得牙

齿更容易受到细菌和酸性物质的侵蚀
[7]
。

预防策略：控制糖分摄入，减少高糖食物和饮料的

摄取；使用含氟牙膏刷牙，氟离子可增强牙齿抗龋能力；

每 3-6 个月进行一次涂氟治疗，促进牙齿再矿化。涂氟

治疗能够在牙齿表面形成一层保护膜，增强牙齿对酸性

物质的抵抗力，预防龋齿的发生。

及时处理：一旦发现龋齿，患者应及时就医。对于

早期龋齿，医生通常会去除龋坏组织，然后用补牙材料

进行填充，阻止龋齿进一步发展。若龋齿较为严重，累

及牙髓，可能需要进行根管治疗。正畸过程中治疗龋齿

可能会因矫治器的存在增加操作难度，因此患者更应积

极配合医生，确保治疗效果。

（3）牙周炎

成因：长期口腔卫生不良，牙龈炎未及时治疗，炎

症向牙周组织扩散；不当的矫治力也可能损伤牙周组织

引发牙周炎。牙周炎不仅会导致牙龈退缩、牙槽骨吸收，

严重时甚至会导致牙齿松动、脱落，对口腔健康造成极

大威胁。

预防策略：规范正畸治疗，正畸医生精确控制矫治

力大小和方向；保持良好的口腔卫生习惯，定期进行牙

周检查和维护；增强自身抵抗力，均衡饮食，适量运动，

保证充足睡眠。规范的正畸治疗和良好的口腔卫生习惯

是预防牙周炎的关键，而增强自身抵抗力则有助于身体

更好地应对炎症
[8]
。

（4）定期牙周洁治的重要性

正畸患者由于矫治器的存在，口腔清洁难度增加，

即使患者严格执行口腔护理措施，仍难以完全避免菌斑

和牙结石的堆积。定期进行牙周洁治（一般建议每 3-6

个月进行一次）能够有效清除牙齿表面及牙龈缘附近的

菌斑、牙结石，减少细菌滋生，预防牙龈炎、牙周炎等

并发症的发生。在洁治过程中，医生还可以全面检查患

者的口腔状况，及时发现潜在问题并进行处理。同时，

患者在洁治后应更加注重口腔卫生的维护，避免牙结石

再次快速形成。

1.3 实验指标

1.分析两组患者不良反应发生率。

2.对比两组患者的牙龈指数。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过 X2。本文所涉

及的数据均通过 SPSS21.0软件进行统计分析，P＜0.05

具有统计学意义。可以进行研究。

2 结果

1.实验组患者并发症发生率更低，p<0.05。

比较两组患者的并发症[n（%）]

组别 数量 切口水肿 牙龈出血 局部感染 发生率

对照组 30 3（10.00%） 3（10.00%） 2（6.67%） 8（26.67%）

实验组 30 1（3.33%） 1（3.33%） 0（0.00%） 2（6.67%）

X2 / / / 5.624

p / / / 0.015
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2.干预后，实验组患者的牙龈指数优于对照组，p<0.05。

分析两组患者治疗前后牙龈指数(x±s)

组别
GI BI PD(mm) 松动度（mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 2.58±0.32 1.42±0.15 2.09±0.26 1.34±0.33 4.62±0.52 3.18±0.22 2.31±0.32 0.84±0.22 1.45±0.11

实验组 2.60±0.37 0.91±0.12 2.11±0.36 0.85±0.12 4.63±0.84 2.34±0.31 1.72±0.35 0.82±0.18 1.02±0.25

t 0.318 7.664 0.336 11.271 0.627 7.518 8.624 0.415 10.624

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

口腔正畸就是矫正牙龈、解除错颌畸形，最终矫治

的目的是达到口腔系统平衡、稳定以及美观。随着当前

口腔医学技术的迅速发展，患者对于口腔正畸治疗的美

观要求逐渐提升，正畸治疗因活动托槽、颊侧固定托槽、

慢慢发展出的陶瓷托槽、自锁托槽等。为患者提供正畸

治疗的过程需要使用较多的矫治疗装置，若依据日常的

清洁习惯会增加牙齿表面脱矿的风险。同时患者牙周组

织被破，牙齿移动或者牙周组织的改建需要遵循五的生

物力，不正确的矫治力会导致牙根周围的牙槽骨缓慢改

建，而且正畸治疗期间会增加牙齿的松动度，故效的预

防患者出现并发症，给予有效的护理干预，提升治疗效

果，降低并发症发生十分重要。

综上所述，正畸期间做好口腔护理、预防并发症对

正畸治疗的成功及患者口腔健康至关重要。患者应掌握

正确的口腔护理方法，合理饮食，积极配合医生进行定

期检查、涂氟以及龋齿等问题的处理。正畸医生需加强

对患者口腔卫生指导，采取有效的预防措施，降低并发

症发生率，确保正畸治疗顺利完成，提高患者生活质量。
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