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微型种植体支抗应用于口腔正畸治疗的临床效果及
影响研究 

袁洋 

（安徽医科大学附属口腔医院） 

摘要 目的：探究微型种植体支抗应用于口腔正畸治疗的临床效果。方法：选择本院 2017 年 3 月至 2020 年 5 月治疗的 100 例口腔正畸患
者，将其分为两组后，每组各 50 例。对照组进行传统种植体，实验组使用微型种植体。比较两组患者的临床有效率、临床效果及患者满意度。
结果：实验组的临床有效率及满意度均高于对照组（P<0.05），且实验组患者在治疗后磨牙的移位、上下中切牙凸距差、上中切牙倾角差均优
于对照组（P<0.05）。结论：运用微型种植体支抗应用于口腔正畸治疗不仅可以提高治疗效果，而且还能提升患者满意度，以促进患者早日恢
复，具备临床应用价值。 
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在众多口腔疾病中，发病率较高的为口腔畸形，它会直接影响患

者的口腔功能和其本身的容貌[1]。目前在科技的不断创新、医疗技术
的持续发展下，发现微型种植体支抗的治疗效果更加理想，它具有操
作简单和创伤小等特点。根据研究表明，口腔正畸患者在接受治疗时，
微型种植体支抗更能满足患者的治疗要求。探究微型种植体支抗应用
于口腔正畸治疗的临床效果及影响，现报告如下。 

一、资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院 2017 年 3 月至 2020 年 5 月治疗的 100 例口腔正畸患者

作为本次实验对象，按随机分配的方法将其分为对照组（50 例）与
实验组（50 例）。对照组男 25 例,女 25 例；年龄 12~18 岁,平均年龄
（16.41±1.31)岁；病程 1.0~2.1 年,平均病程(1.02±0.63）年。实验组
男 25 例,女 25 例；年龄 13~18 岁,平均年龄(16.64±1.58)岁；病程 1.2~2.5
年,平均病程(1.16±0.86)年。两组患者的年龄、病程等一般资料
（P>0.05）。本次实验所有患者及其家属均知情同意且经医院医学伦
理委员会审核批准。 

1.2 救治方法 
对照组：患者给予传统横鳄杆治疗，口内使用横鳄杆，口外使用

弓加强支持。口外弓需要患者每天佩戴 8～12h。 
实验组： 患者给予微型种植体支抗治疗。首先运用浓替硝锉漱

口液漱口，后用利多卡因进行浸润麻醉，运用黄铜丝将待植入微型种
植牙的牙齿分开。并标记出要植入的部位。检查患者的牙龈位置和形
态，以及要植入部位的相邻组织结构。在对患者拍摄完全景片和小牙
根尖片后，再将微型种植体植入。若压槽处有黏膜，植入时应将黏膜
切开，避免在植入的过程中将软组织卷入。手术之后拍摄根尖片，确
保牙根与微型种植体的关系。患者在手术结束出院后，应每天口服抗
生素，防止发生感染。时刻注意口腔卫生。术后患者可以应用微型钛
钉加力。每个月去复诊一次，定期更换拉簧和链状橡皮圈。根据患者
本身牙齿情况和植入部位的实际情况，将加力值控制在合理的范围之
内。微型钛钉可以手动取出，取出过程中，原有部位的伤口不需要特
殊处理，几天之后可以自行愈合。 

1.3 评价指标 
观察及分析 100 例口腔正畸患者的正畸效果进行评估。具体标准:

显效，患者治疗后牙齿完整，且前后覆盖比较整齐，未发生异常磨牙
咬合等问题;有效：治疗后患者牙齿覆盖未出现异常， 且前牙覆盖与
磨牙关系呈正常状态，未发生异常磨牙等;无效：治疗后患者牙齿排 
列并不整齐，术后出现磨牙移位等问题。总有效率 = 显效率+有效
率。患者出院时， 需要对其手术效果满意度进行评估，即非常满意
与一般、不满意，按照患者情况综 合评价。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，正态分布的计量资料

采用均数±标准差（`c±S ）表示，非正态分布的计量资料转化后
采用均数±标准差（`c±S ）表示，两组间的比较采用独立样本 t
检验；计数资料以率表示，数据比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有
统计学意义。 

二、结果 
2.1 比较两组患者的临床疗效 

实验组的总有效率为 94.00%高于对照组的 80.00%，实验组的临
床疗效优于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 临床疗效对比[n(%)] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 20（40.00） 20（40.00） 10（20.00） 40（80.00） 
实验组 50 27（54.00） 20（40.00） 3（6.00） 47（94.00） 

χ2 — — — — 4.3324 
P — — — — 0.0374 
2.2 两组患者的临床效果比较 
实验组患者在治疗后磨牙的移位、上下中切牙凸距差、上中切牙

倾角差均优于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。 
表 2 两组患者的临床效果比较 

组别 磨牙移位（mm) 上下中切牙凸
距差（mm） 

上中切牙倾角
差凸 

实验组（n=50) 3.25±0.32 4.01±1.55 26.43±6.52 
对照组(n=50) 5.88±0.69 2.11±0.88 11.14±4.22 

t 24.4506 7.5377 13.9209 
P <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 比较两组患者治疗后的满意度 
实验组患者的满意度为 96.00%高于对照组的 70.00%（P<0.05），

见表 3。 
表 3 治疗后满意度对比[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 
对照组 50 20（40.00） 15（30.00） 15（30.00） 35（70.00） 
实验组 50 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48（96.00） 

χ2 － － － － 11.9773 
P － － － － 0.0005 
三、讨论 
目前在口腔疾病中，口腔正畸属于常见疾病类型，在对患者进行

治疗时，科学地选择其治疗方法是保证治疗的关键。传统治疗方法结
合临床治疗发现，其治疗效果普遍偏低，同时会引发不同的问题，而
且治疗的操作难度较高[2]，术后的效果较差。与传统治疗相比，微型
种植体支抗更有利于操作，不会因为植入部位受到限制，属于比较有
效治疗的方法，可以减少患者的治疗时间，不会对患者提出过高的要
求。除此之外，微型种植体支抗还具有治疗简便等提点[3]，患者完成
手术后，消毒更为简便，可以加快患者的恢复速度，避免伤口感染。 

综上所述，患者选择微型种植体支抗治疗方法，不仅可以提高治
疗效果，而且还能提升患者满意度，以促进患者早日恢复，具备临床
应用价值，需要对其给予高度重视。 
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