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摘要 ：目的  分析微型种植体支抗对青少年口腔正畸疗效及依从性的影响。方法  选取该院 2013 年 

1 月 -2016 年 1 月收治的青少年口腔正畸患者 114 例作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，每组 57 例。

观察组采用微型种植体支抗治疗，对照组采用非种植体支抗治疗。对比两组患者的疗效、口腔健康相关生活

质量（OHRQOL）量表评分、不良反应及患者依从性。结果  正畸后，观察组患者上中切牙倾角差及凸距

差小于对照组（P <0.05）；观察组磨牙位移大于对照组（P <0.05）。观察组 OHRQOL 量表评分高于对照组

（P <0.05）。正畸治疗后，观察组不良反应总发生率为 8.77%，低于对照组的 22.81%（P <0.05）。观察组依从性

优良率为 94.74%，高于对照组的 85.96%（P <0.05）。结论  微型种植体支抗的青少年口腔正畸效果更好，能提

高口腔健康水平，降低不良反应发生率，患者更易接受。
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Effect of mini-implant anchorage on orthodontic treatment and 
compliance in adolescents

Min Chen, Gui-hong Xuan
(Department of Stomatology, Shaoxing People’s Hospital, Shaoxing, Zhejiang 312000, China)

Abstract: Objective To analyze the effect of mini-implant anchorage on orthodontic treatment and 
compliance in adolescents. Methods In this study 114 cases receiving orthodontic treatment in our hospital from 
January 2013 to January 2016 were selected as the research objects, and were randomly divided into observation 
group and control group with 57 cases in each group. The observation group was treated with mini-implant anchorage, 
and the control group was treated with non-implant anchorage. The treatment effect, Oral Health-related Quality of 
Life (OHRQOL) scale score, adverse reactions and patient’s compliance were compared between the two groups. 
OHRQOL scale was used to evaluate the oral health of the two groups of patients after orthodontic treatment from 
seven aspects: functional limitations, physiological barriers, physical pain, disability, psychological communication, 
social difficulties and psychological obstacles. Results After orthodontic treatment, the incision angle difference 
and the convexity difference of the upper incisors in the observation group were larger than those in the control group  
(P < 0.05), the molar displacement of the observation group was larger than that of the control group (P < 0.05). It 
was found that the scores of OHRQOL scale in the observation group were higher than those in the control group 
(P <  0.05). After orthodontic treatment, the total incidence of adverse reactions in the observation group was 8.77%, 
which was lower than 22.81% in the control group (P < 0.05). The excellent rate of compliance in the observation 
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牙颌畸形在青少年人群中多见，主要由先天发

育异常和后天口腔环境等原因引起。不仅影响正常

的咀嚼功能 [1]，而且影响外观，如不合理引导，容易

影响青少年身心健康 [2]。目前的口腔正畸方式，以支

抗抵消正畸反作用力、稳定新的牙齿结构为主，既

往曾应用 Nance 弓、横腭杆等增强支抗效果，但是

未能取得满意的疗效 [3]。目前，口腔正畸操作时临

床医师更倾向于选用微型种植体支抗，尤其是对青

少年患者，主要原因是其稳定性好、操作简便 [4-5]。 

本研究旨在进一步探讨微型种植体支抗对青少年口腔

正畸的疗效、口腔健康状况及配合度等方面的影响，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 1 月 -2016 年 1 月浙江省绍兴市人

民医院口腔科接诊的 114 例青少年口腔正畸患者。应

用随机数字表法进行分组，每组 57 例。对照组男性

27 例，女性 30 例 ；平均年龄（14.37±2.27）岁 ；初

中 32 例，高中 25 例 ；观察组男性 26 例，女性 31 例 ；

平均年龄（14.46±2.36）岁 ；初中 34 例，高中 23 例。

本研究本院伦理委员会批准，青少年患者监护人均知

情同意。

1.2    纳入与排除标准

1.2.1      纳入标准    ①存在牙齿排列异常、开唇露齿

或颌骨、牙弓关系异常等符合口腔正畸要求的患者 ；

②口腔卫生状况良好 ；③年龄 13 ～ 18 岁 [6]。

1.2.2      排除标准    ①有口腔正畸失败病史 ；②伴颞

下颌关节紊乱等口腔疾病 ；③凝血功能障碍 ；④精神

系统疾病，不能配合研究者 [7]。

1.3    方法

两组患者正畸术前行 X 射线检查，明确牙齿排列

情况及牙根状态。观察组应用不锈钢丝安放牵引钩，

位置定于两侧尖牙托槽处，此后调整牙弓形态，关闭

牙间隙。清洁口腔，局部麻醉后放置微型种植体，位

置选取自膜龈结合处，结合患者自身情况，可向牙根

处偏移 3 mm 左右，需用黄铜丝与相邻牙齿分隔，可

以通过切开牙槽黏膜的方式，避免波及周边组织。操

作结束注意观察牙根与微型种植体的位置关系。支抗

种植时间持续 8 个月。对照组取传统的非种植体进行

正畸，应用横腭杆增强稳定性，告知患者相关注意事

项，配合正畸。

1.4    观察指标

正畸疗程为 8 个月，观察两组患者正畸效果、术

后不良反应发生情况、口腔健康相关生活质量（oral 

health-related quality of life，OHRQOL）评分及患者依

从性，并进行比较。

1.4.1      正畸疗效    比较两组患者正畸术后中切牙倾

角差、磨牙位移，以及上中切牙凸距差 [8]。

1.4.2    口腔健康情况    应用 OHRQOL 量表从功能受

限、生理障碍、生理疼痛、残障、心理沟通、社交困

难、心理阻碍 7 个方面评价患者正畸后口腔健康程度，

满分 56 分，评分越高说明健康程度越好 [9]。

1.4.3    术后不良反应    治疗过程中，局部麻醉、牙齿

序列正畸、放置种植体支抗，以及横腭杆增强支抗等

操作均可能引入病原菌，损伤口腔黏膜，造成局部组

织水肿和口腔感染。因此应观察两组患者正畸术后周

围软组织水肿、不适感及口腔感染的发生情况，比较

两组患者不良反应发生率 [10]。由临床医师结合患者发

病原因，以及口腔内局部红、肿、痛等症状进行诊断，

必要时完善口腔拭子病原学检测 [10]。

1.4.4    患者依从性    ①优 ：按时复诊，完全遵照医嘱

配合使用口外装置，如橡皮圈、口外弓等，口腔卫生

保持良好，疗程如期完成、无延迟 ；②良 ：出现 1 ～ 

3 次不按时复诊现象，未完全遵照医嘱配合使用口外

装置，口腔卫生保持尚可，疗程延长时间 <1 个月 ；③

差 ：未达到优、中标准 [11]。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验，计数资料以

构成比或率（%）表示，用 χ2 检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

group was 94.74%, which was higher than 85.96% in the control group (P < 0.05). Conclusions Compared with the 
non-implant support, mini-implant anchorage can better ensure the oral orthodontic effect of adolescents, improve the 
oral health level, reduce the incidence of adverse reactions, and is more conducive for patients to accept.

Keywords:  mini-implant anchorage; oral orthodontics; adolescent; treatment effect; compliance
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2    结果

2.1    一般资料

两组患者一般资料比较，经 t 或 χ2 检验，差异无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    两组患者正畸疗效比较

治疗结束后，两组上中切牙倾角差和凸距差比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组

小于对照组 ；两组磨牙位移比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组大于对照组。见表 2。

2.3    两组患者口腔健康状况比较

两组患者正畸后 OHRQOL 量表的功能受限、生

表 1    两组患者一般资料比较    （n =57）

组别 男 / 女 / 例
年龄 /（岁，

x±s）

文化程度 例（%）

初中 高中

对照组 27/30 14.37±2.27 32（56.1） 25（43.9）

观察组 26/31 14.46±2.36 34（59.6） 23（40.4）

χ2/t 值 0.035 0.208 0.144

P 值 0.851 0.418 0.704

表 2    两组患者正畸疗效比较    （n =57，x±s）

组别
上中切牙倾角差 /

（°）

上中切牙凸距差 /

mm
磨牙位移 /mm

观察组 13.64±2.29 2.57±0.69 6.33±0.84

对照组 25.28±3.82 3.96±0.72 3.59±0.62

t 值 19.731 10.523 19.814

P 值 0.000 0.000 0.000

表 3    两组患者 OHRQOL 量表评分比较    （n =57，分，x±s）

组别 功能受限 生理障碍 生理疼痛 残障 心理沟通 社交困难 心理阻碍

对照组 45.28±4.83 42.21±4.17 42.01±4.10 46.31±5.29 46.24±4.78 49.72±5.07 47.32±5.12

观察组 52.37±5.81 51.29±5.28 49.38±5.03 52.94±5.41 52.59±5.92 53.23±5.63 54.35±5.83

t 值 7.085 10.189 8.574 6.615 6.301 3.498 6.840

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4    两组患者正畸术后不良反应比较    （n =57）

组别 不适感 / 例 口腔感染 / 例 软组织水肿 / 例 发生率 /%

对照组 3 6 4 22.81

观察组 1 2 2 8.77

表 5    两组患者依从性比较    （n =57）

组别 优 / 例 良 / 例 差 / 例 优良率 /%

对照组 33 16 8 85.96

观察组 46 8 3 94.74

3    讨论

牙颌畸形是影响青少年口腔健康的主要疾病。近

年来，经济水平飞速发展也深刻影响着人们的健康意

识，对个人健康及外在形象等方面的关注度不断提升，

尤其是牙颌畸形的青少年人群，外观问题更为明显。

众所周知，牙齿承担着每日三餐的咀嚼工作，如果出

现畸形等问题，将危及口腔健康、消化功能，更加妨

碍整体美观度。青少年正处于身心快速发展的时期，

身体或外观的不利因素容易引起和加重心理问题，影

响自尊心、自信心，严重者对其日常交流活动也起到

不利影响。因此，口腔健康问题逐渐受到重视，为此

我国还设立了全国爱牙日，进一步强化认识。牙颌畸

形的发病包括先天、后天等多种复杂因素，目前发病

有上升趋势，这可能与青少年儿童过量进食甜食等零

食，以及不良的饮食卫生习惯有关，主要临床表现类

型包括深覆合、深覆盖、开合、反合、牙列稀疏或拥

理障碍、生理疼痛、残障、心理沟通、社交困难、心

理阻碍 7 个方面评分比较，经 t 检验，差异有统计学

意义（P <0.05），观察组评分高于对照组。见表 3。

2.4    两组患者正畸术后不良反应发生率比较

治疗结束后，两组不良反应发生比较，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=4.222，P =0.040），对照

组高于观察组。见表 4。

2.5    两组患者依从性比较

两组患者依从性优良率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2=7.079，P =0.029），观察组高于对

照组。见表 5。
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挤等。如果不对其进行及时有效的干预，容易堆积牙

垢，污染口腔环境，久而久之引起牙周炎、龋齿等疾

病。目前治疗的关键在于支抗是否稳定，这直接影响

治疗的成功率。既往的口腔正畸治疗通常选取颅面、

牙弓及牙齿为支抗，但是操作复杂，舒适性和稳定性

欠佳，容易造成意外伤害，诱发口腔感染 [12]，同时，因

其需要患者主动积极配合，导致依从性较差，青少年

尤甚。因此，寻求更有效的正畸支抗迫在眉睫，口腔

正畸医师需要保证患牙在既定的方向和位置上牢靠固

定，又不出现支抗牙齿不需要的移位。在支抗稳定性

方面的比较中，微型种植体支抗脱颖而出，其可以在

保证治疗稳定性的同时，防止牙齿负向移位，有效地

解决骨性前牙深覆盖、磨牙下垂等既往难以矫正的问

题。微型种植体支抗采用钛金属制作，具有重量轻便、

坚固性好、体积小巧等优势，应用于临床获得较好的

满意度，在保证正畸效果的同时，也具有较好的美观

性，满足青少年特殊人群的心理需求。

本研究发现，使用微型种植体支抗正畸治疗的

观察组，疗效优于对照组。同时，患者口腔健康状态

OHRQOL 量表评分也优于对照组，不良反应更少。进

一步证实该项技术在青少年口腔正畸中的优势地位。

这主要与其固定方式便捷，仅依靠机械嵌合力，不需

依靠与骨结合，创伤较小有关 [13]。此外，由于正畸效

果肯定，正畸后患者牙齿、牙弓改善明显，整洁美观，

咀嚼功能提高 [14-15]，使患者身心状态提升，可以使心

智尚不完全稳定的青少年恢复自信，提高生活质量。

本研究还发现，观察组具有更好的依从性。这可能与

微型种植体支抗体积较小，植入操作便捷，创伤小，

不需患者过度配合、容易接受有关。

综上所述，在青少年口腔正畸中，应用微型种植

体支抗效果肯定，不良反应少，患者配合度更高，应

用便捷，较非种植体支抗优势明显。
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