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"摘要#

!

目的
!

探讨固定正畸患者首次治疗后
10E

正畸疼痛评分与咬合功能相关性%方法
!

选取自愿受试者
-/

例!统一

采用
5]6

直丝弓矫治技术矫治!分别计测粘戴固定矫治器前"

6

%

$与粘戴
10E

后"

6

$

$静息牙痛视觉模拟评分"

[4.̀ ;[

$和用力

紧咬时的咬合牙痛视觉模拟评分"

]4.̀ ;[

$&咀嚼效能"

5X

$&咀嚼次数"

56

$&最大咬合力"

59

$及咬合速率"

[4

$!观察矫治前后

上述指标变化并探讨指标间相关性%结果
!

"

$

$固定正畸
10E

后患者
]4.̀ ;[

和
[4.̀ ;[

均上升!且
]4.̀ ;[

)"

2(&0(i$(&%)

$

JJ

*明显高于
[4.̀ ;[

)"

1'&1$i1%&/%

$

JJ

*%固定矫治
10E

后!患者出现咬合功能障碍!表现为
5X

&

56

&

59

及
[4

与
6

%

比较

均降低"

!

$

%&%2

$%"

1

$

]4.̀ ;[

与
5X

&

56

&

59

均呈负相关关系"

!

$

%&%2

$%

[4.̀ ;[

与咬合功能障碍之间未表现相关关系%

结论
!

固定正畸后首日!咬合功能障碍分级与疼痛分级之间无明显量级对应关系!

;̀[

分级尚不能完全代表咬合功能障碍等级!

但用
]4.̀ ;[

反映患者咬合功能障碍程度的可信度高于
[4.̀ ;[
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正畸疼痛是正畸治疗过程中的普遍现象#覆盖人群近

$%%=

'
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+目前较通用的疼痛程度评价方法是用视觉模拟评分

法$

;̀[

&进行疼痛评分#准确性较高'

1

(

+然而#疼痛分级究竟

对应怎样的口腔功能障碍#对于指导临床)低痛*操作或者患者

可以接受的相对)舒适体验*的评分等级范围如何划分等问题

少见报道+因此#本研究对
;̀[

这一临床容易获得的主观信

息及指标在正畸源性疼痛评价导引中的可靠性进行探讨#现报

道如下+
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!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
1%$2

年
$

月至
1%$)

年
$%

月就诊于贵

州医科大学附属医院口腔正畸科初诊患者
-/

例#其中男
1$

例#女
2-

例%年龄
$$

!

1(

岁#平均
$/&)2

岁+纳入标准!$

$

&恒

牙期接受固定正畸治疗的错
!

畸形患者%$

1

&无全身系统性疾

病者%$

'

&受试前
$

周内无抗炎药物和止疼药物服用史的患者%

$

0

&拔牙矫治患者#受试前至少
1

周已经完成拔牙术#伤口初期

愈合良好%$

2

&具有清楚判断疼痛强度能力者+排除标准!$

$

&

矫治器摩擦引起软组织破溃疼痛者%$

1

&牙科焦虑症患者及有

精神病史者+本研究与患者及家属沟通#同意参加临床试验并

签署试验知情同意书+

?&@

!

方法

?&@&?

!

正畸治疗标准
!

所有病例均采用
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直丝弓矫治技
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正畸
10E

前后功能障碍变化比较%

Ii>

&

时间
5X 56

$次&

59

$

CGI

&

596

$

+

&

[4

$

CGI

"

+

&

6

%

$&$'i%&-/ 02&2)i/&$1 '$$$&2%i)')&)0 1&$$i$&)/ $0-1&-%i'$/&01

6

$

%&1/i%&)' '1&1/i(&)' '2-&0-i1)$&0' 1&22i$&)( $$$&)%i0)&$%

9

"

H U-&'%0 $$&/-% (&/0- U$&0// U-&21$

! %&%%% %&%%% %&%%% %&$'- %&%%%

直丝托槽,颊管$杭州星辰三比齿科器材有限公司&+初始弓丝

%&%$1

英寸
,#.D#

圆丝$北京圣玛特科技有限公司&#结扎丝四翼

或悬吊结扎#不添加其他附加装置#弓丝安放完成形变位移不

超过
1JJ

#以限定矫治力范围的大体一致和稳定+弓丝安放

形变位移的临床测控!矫治附件$托槽,颊管&安放完毕后#先将

弓丝穿入双侧颊管#并与托槽被动接触#观察卸载状态弓丝与

每颗托槽槽沟的位移间距#用分规及游标卡尺$

%&$JJ

&测量

该距离#差值小于或等于
1JJ

的牙位可将弓丝入槽沟结扎%

超过的牙位则悬吊结扎#保证弓丝形变位移不超过
1JJ

+

?&@&@

!

指标设计及评测方法
!

$

$

&

;̀[

'

'

(

!用
;̀[

记录患者

佩戴矫治器
10E

后$

6

$

&的疼痛程度+分别记录非咀嚼功能时

的静息牙痛
;̀[

$

[4.̀ ;[

&和用力紧咬时的咬合牙痛
;̀[

$

]4.̀ ;[

&+疼痛分级!

%

!

0JJ

表示无痛#

2

!

00JJ

表示轻

度疼痛#

02

!

-0JJ

表示中度疼痛#

-2

!

$%%JJ

表示重度疼

痛+$

1

&咀嚼效能$

5X

&!吸光度法'

0

(

+分别计数受试者在粘戴

托槽前$

6

%

&与粘戴托槽
10E

后$

6

$

&单位时间内咀嚼一定量

$

'%+

#

2

M

&去皮花生仁的咀嚼次数$

56

&及测试咀嚼效能

$

5X

&+$

'

&咀嚼效率降低率$

V85X

&!$

6

%

U6

$

&"

6

%

#评价粘

戴矫治器
10E

后
5X

的下降程度+$

0

&

6.+FG,

$

咬合分析仪

$美国
6?T+FG,

公司&记测装配固定矫治器前$

6

%

&及装配后
10

E

$

6

$

&最大咬合力$

59

&#连续测量
'

次#取
'

次中最大
59

值

及相应的时间记录+

0

59

!患者在习惯性咬合位所能达到的

最大力值%

1

最大合力时间$

596

&!达最大合力所需时间%

2

咬合速率$

[4

&!单位时间所能达到的
59

#用
59

"

596

表示#

值越大说明咬合效率越高%

3

最大咬合力降低率$

V859

&!

$

6

%

U6

$

&"

6

%

#评价粘戴矫治器
10E

后咬合力的下降程度+

$

2

&按
0

分位数方法将
V85X

和
V859

分成
0

组#

'

12=

组#

%

12=

!

2%=

组#

%

2%=

!

-2=

组#

%

-2=

组#分别统算每

组对应的
]4.̀ ;[

读数均值#人数分布频数等信息+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[$(&%

软件+计量资料用
Ii>

表

示#组间比较采用
9

检验#资料不符合正态分布采用秩和检验%

用相关性分析比较两种测量指标间的相关性#检验水准
"

>

%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义+

@

!

结
!!

果

@&?

!

固定正畸治疗
10E

后疼痛程度变化
!

固定正畸
10E

后

患者
]4.̀ ;[

和
[4.̀ ;[

均上升#且
]4.̀ ;[

'$

2(&0(i

$(&%)

&

JJ

(明显高于
[4.̀ ;[

'$

1'&1$i1%&/%

&

JJ

(+

@&@

!

固定正畸治疗
10E

前后咬合功能状况
!

固定矫治
10E

后#患者出现咬合功能障碍#表现为
5X

,

56

,

59

及
[4

与
6

%

比较均降低#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

+

@&A

!

正畸疼痛评分与咀嚼功能相关性分析
!

[4.̀ ;[

与咀嚼

功能障碍之间没有相关关系%

]4.̀ ;[

与
59

#

5X

#

56

均呈

负相关$

!

$

%&%2

&#见表
1

+

@&H

!

;̀[

疼痛评分与咬合功能障碍分级的映射关系
!

咬合

功能损失程度与
[4.̀ ;[

没有对应关系#而与
]4.̀ ;[

存在

一定的对应关系#轻,中,重度功能减低组别之间基本呈
$%=

疼痛分级阶梯#见图
$

+

表
1

!!

正畸疼痛与咬合功能相关性分析

项目
]4.̀ ;[

8 !

[4.̀ ;[

8 !

5X U%&'$( %&%%0 U%&$)( %&$'(

56 U%&'1( %&%%' U%&$)) %&$0/

59 U%&11' %&%0( U%&$$1 %&'1-

[4 U%&$/- %&$%% U%&$21 %&$/2

图
$

!!

咬合功能降低率分级与疼痛评分映射图

A

!

讨
!!

论

!!

目前#正畸治疗过程中矫治力的大小仍是一个无法精确测

控的难题+矫治力受材料力学性能,口腔生物学环境,牙齿移

动等诸多因素影响'

2

(

#导致矫治器并非以一个恒定的力值施加

在牙齿及牙周组织结构上'

)

(

+为了尽量保证施加矫治力措施

的一致性#本研究通过控制同种材料形变位移量来调控矫治力

在一个相对统一范围#以实现干预因素的量化控制+参与本研

究的所有受试者
]4.̀ ;[

均高于
[4.̀ ;[

#这一结果与鲍美

娟'

-

(研究结果一致#即接受正畸治疗的患者出现的疼痛不适主

要表现在咬合过程中#是患者咬合功能状态改变的主要临床表

现之一+本研究结果再次验证疼痛感觉与功能障碍之间的必

然联系+此外#本研究关注的焦点是能否通过疼痛评价这一简

单,直观的指标映射量化咬合功能障碍分级#以更准确地关注

正畸患者的矫治体验+

疼痛是组织损害的主观不愉悦的感觉'

/

(

#既反映机体组织

10)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期



器官的客观损害#又带有明显的主观特性#其严重程度受多因

素影响+疼痛感受与组织器官的病理生理改变之间并非完全

对应'

(

(

+正畸治疗性疼痛也符合疼痛的一般规律#患者的疼痛

程度只能作为参考标准来辅助判断矫治力作用下牙及牙周组

织反应是否适当#矫治力大小是否合适#牙移动是否正常'

$%

(

#

并不一定准确+然而#疼痛又是临床最容易获得的反馈信息#

也是患者最在意的治疗体验#所以#深入探究如何科学地利用

疼痛分级指标#细化
;̀[

分级对应的咬合功能障碍程度具有

现实的临床指导意义+

本研究发现#虽然正畸疼痛发生率高#但是疼痛时存在不

同的功能依赖性+静息牙痛程度并不明显#平均$

1'&1$i

1%&/%

&

JJ

#相当于轻度疼痛%而咀嚼活动时则达到中度疼痛#

平均$

2(&0(i$(&%)

&

JJ

+二者的不一致还体现在
]4.̀ ;[

与
5X

等相关指标间有相关关系#而
[4.̀ ;[

不表现相关#说

明固定正畸治疗引起的不适主要表现在咬合运动过程中#

]4.

;̀[

可能是与咀嚼功能联系更紧密,与反应疼痛的功能体征

表现一致性更高的主观指标#可信度也更好+由结果可知#表

现为
5X

减低#

56

减少#

59

减小#

[4

减小+这在其他同类

文献中也有类似的结果'

$$

(

+此为本课题继续探究
]4.̀ ;[

分

级与功能障碍分级之间对应量级关系的可能性依据+

研究发现疼痛感觉可以一定程度反映牙移动状态+当施

加
$%%

M

正畸力时#引起患者最高
;̀[

在
0

分$

0FJ

&左右#此

时牙周组织塑建良好#牙移动快速#疼痛反应轻'

$1

(

+疼痛感觉

与功能状况之间存在必然联系'

$'

(

#功能损失达到一定程度#必

然会引起疼痛等不适反应#但二者之间存在客观表征与主观反

应之间的不一致,不对等,不同步+客观表征是医生更关注的,

更可靠的临床信息#对医患的经验,意愿等依赖较少+本试验

结果提示患者即使在轻度痛感的情况下
5X

和
59

也不足矫

治前一半水平#

-

成以上患者
5X

下降
2%=

以上#近
(

成患者

在治疗后首日咬合力降低达
2%=

以上+据此#推测目前临床

经常采用的
%&%$%

,

%&%$1

英寸
,#.D#

圆丝作启动丝虽然患者的

自发疼痛体验轻微#但也能导致明显的咀嚼功能障碍#需要引

起临床医生的足够重视#给予患者正确的饮食指导和保证足够

的复诊间期'

$0

(

#以利于其维持牙周组织塑建平衡+

为阐明咀嚼功能障碍分级与疼痛分级之间的量级关系#本

文按
0

分位数将
V85X

和
V859

划分
0

个组别#统计各组相

应的
;̀[

分数+结果表明!

]4.̀ ;[

读数
02&%%JJ

以下#咬

合功能障碍程度较轻%而
]4.̀ ;[

读数
)1&'2JJ

以上则
59

降低
-2=

以上#患者会出现明显的咀嚼功能障碍+

[4.̀ ;[

读数存在较大的组内差异#可见其对于咬合功能障碍的反应并

不敏感+另一方面#正畸治疗后首日咬
!

力降低幅度值得临床

医生重视和思考+生理正常
!

#

$

颗第一恒磨牙最大
!

力均值

占全口
!

力约
)=

'

$2

(

#马斐斐等'

$)

(研究报道正常牙尖交错
!

时#

!

力主要集中于前磨牙与磨牙区#

!

力百分比为$

)$&1/i

$1&0'

&

=

#另有学者对
''

名第一磨牙缺失后行双端固定桥修

复的患者研究显示#患者缺失侧
!

力较完整侧减少约$

)&%1i

'&$/

&

=

'

$-

(

+以此为参考#本研究中近
(%=

的患者在正畸治疗

后
10E

咬
!

力下降
2%=

以上#相当于缺失前磨牙和磨牙时的

咬合状态#此时患者的
5X

水平应该会对其正常的饮食结构,

数量等产生较大的影响#需要临床医生高度重视+由本试验结

果建议治疗后患者的咬合功能损失不应超过
2%=

#相应的

]4.̀ ;[

不超过
2%&%%JJ

#可能会带给患者更好的矫治体验

和牙移动保证+

正畸疼痛程度受多因素影响和控制#本文仅从咬合功能这

一客观牙
!

表征与疼痛之间的量级相关关系初步探讨
;̀[

分

级应用的客观性,可靠性和量化导引性#受研究条件限制#所得

结果尚不能直接作为临床参考#后续研究还将深入#期望通过

正畸疼痛反馈信息建立更有效的疼痛改善目标导引体系+
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