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正颌联合正畸在矫治唇腭裂术后牙颌面畸形中的应
用意义及价值研究 

姜辉 

（六安市中医院口腔科） 

摘要：目的：正颌联合正畸在矫治唇腭裂术后牙颌面畸形中的应用意义及价值。方法：研究探讨了 40 例唇腭裂术后牙颌面畸形患者的临
床效果，患者在 2018 年 1 月至 2020 年 1 月收治入组，随机抽签分组后，一组采用正颌外科手术进行治疗，为普通组，另一组联合正畸在矫进
行治疗，为研究组，对比两组患者术后并发症发生情况以及生活质量。结果：研究组声音沙哑、循环系统障碍、水肿和感染分别为 5.00%(1 例）、
0.00%（0 例）、5.00%（1 例），低于普通组，组间差异显著，P<0.05；在社会功能、咀嚼功能、语言功能以及情感功能方面，研究组较高，分
别为（65.87±5.48）分、（8.24±1.12）分、（8.42±1.06）分、（67.49±5.86）分，组间差异显著，P<0.05。结论：唇腭裂术后牙颌面畸形患者经
过正颌联合正畸在矫治疗后，有效降低了并发症的发生情况，提高了患者的生活质量，建议将该方案推广于临床。 
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唇腭裂主要是由病毒感染、先天性遗传或缺乏营养等因素造成

的，在临床上属于一种常见的面部先天性畸形，从而对患者的日常生
活带来了一定程度上的影响[1]。目前，临床上通常采用手术进行治疗，
但由于常规的手术治疗会给患者带来创伤，从而使患者可能出现局部
血液供应不足等因素，进而导致患者的容貌以及咀嚼功能受到影响，
鉴于此，文章探讨了正颌联合正畸在矫治唇腭裂术后牙颌面畸形中的
应用意义以及价值，并选取了 2018 年 1 月至 2020 年 1 月收治入组的
40 例唇腭裂术后牙颌面畸形患者进行观察，具体内容如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
研究探讨了 40 例唇腭裂术后牙颌面畸形患者的临床效果，患者

在 2018 年 1 月至 2020 年 1 月收治入组，随机抽签分组后，一组采用
正颌外科手术进行治疗，为普通组，另一组联合正畸在矫进行治疗，
为研究组，每组各 20 例患者。普通组男 10 例，女 10 例，年龄位于
12~32 岁之间，平均值（22.03±2.31）岁；研究组男 12 例，女 8 例，
年龄位于 12~33 岁之间，平均值（22.54±2.64）岁。患者及家属知晓
本次研究并签署知情同意书，可以排除严重脏器功能受损患者以及依
从性较差患者。两组患者一般资料差异性比较无显著统计学意义，
P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
普通组采用正颌外科手术进行治疗，医护人员在治疗前通过 X

射线检查患者的畸形部位并进行分析，再根据患者的病情情况制定针
对性的治疗方案，手术前，医师首先为患者调整牙齿以及牙弓，使其
到达整齐的状态，再根据患者的情况制作咬颌板以及固定设备，最后
给予手术治疗；手术后，利用咬合板对其进行牵引，促进颌骨在计划
位置上愈合，绝大数愈合时间在 60 天左右，愈合期间按照医嘱定期
消毒以及消炎治疗；研究组采用正颌联合正畸在矫进行治疗，正颌手
术治疗方法同普通组一样，待到患者正颌手术完成后对其进行术后正
畸，首先将患者的牙齿做到整齐排列，避免患者出现咬合等异常情况，
并且在排列牙齿时尽量使牙齿之间的缝隙减小，从而提高牙齿整齐
度，最后在此治疗期间遵从医嘱给予消炎以及消毒治疗。 

1.3 观察指标 
对比两组患者并发症发生情况，主要为声音沙哑、循环系统障碍、

水肿和感染以及总发生率；比较两组患者生活质量，包括社会功能、
咀嚼功能、语言功能以及情感功能。 

1.4 统计学分析 
数据以 SPSS23.0 检验差异，计数资料、计量资料以 X2 和 t 值检

验，以百分数、（均数±标准差）表示，P＜0.05 为研究有统计学意
义。 

2、结果 
2.1 两组患者并发症发生情况分析 

研究组声音沙哑、循环系统障碍、水肿和感染分别为 5.00%(1
例）、0.00%（0 例）、5.00%（1 例），低于普通组，组间差异显著，
P<0.05，如表 1 所示。 

表 1  两组患者并发症发生情况对比[n(%)] 
组别（n=20） 声音沙哑 循环系统障碍 水肿和感染 总发生率 

研究组 1（5.00） 0（0.00） 1（5.00） 2（10.00） 
普通组 3（15.00） 2（10.00） 3（15.00） 8（40.00） 

X2    4.8000 
P    0.0284 

2.2 两组患者生活质量分析 
在社会功能、咀嚼功能、语言功能以及情感功能方面，研究组较

高，分别为（65.87±5.48）分、（8.24±1.12）分、（8.42±1.06）分、
（67.49±5.86）分，组间差异显著，P<0.05，如表 2 所示。 

表 2  两组患者生活质量对比（分） 
组别（n=20） 社会功能 咀嚼功能 语言功能 情感功能 

研究组 65.87±5.48 8.24±1.12 8.42±1.06 67.49±5.86 
普通组 60.23±6.02 6.24±1.21 6.02±1.15 62.13±5.87 

t 3.0983 5.4247 6.8626 2.8899 
P 0.0037 0.0000 0.0000 0.0063 

3、讨论 
唇腭裂在临床上属于一种常见的颜面部先天性畸形，对于该病致

病缘由还未完全明确，绝大多数的情况下因为病毒感染、先天性遗传
以及营养缺乏等因素造成的，并且该病随着患者的年龄不断提升，严
重还会出现蝶形脸，进而对患者的日常生活带来影响[2]。目前，临床
上通常采用修复手术进行治疗，最终使患者的语言以及咀嚼功能恢
复，正颌手术通常是将患者不协调的牙齿进行调整，使牙齿的代偿性
倾斜得到消除，以此保证牙与牙颌之间的关系，并且根据研究指出，
患者在采用正颌手术后联合正畸在矫治疗效果更加显著，更有利于患
者的畸形得到恢复，进而使患者的语言以及咀嚼功能进一步得到改
善，最终使患者的生活质量提高[3]。 

综上所述，唇腭裂术后牙颌面畸形患者经过正颌联合正畸在矫治
疗后，有效降低了并发症的发生情况，提高了患者的生活质量，值得
推广。 
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