
网络出版时间: 2016 － 6 － 6 13: 52: 32 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20160606． 1352． 050． html

超强纤维带树脂夹板固定牙周炎松动前牙的临床研究
黄忠锁1，王 斌2，柳七零1，王银龙3

2016 － 04 － 19 接收

基金项目: 安徽省科技厅重点课题( 编号: 10021303003)

作者单位: 安徽医科大学合肥口腔临床学院，合肥市口腔医院1 牙周

粘膜科、2 正畸科，合肥 230001
3安徽医科大学口腔医学院，安徽医科大学附属口腔医院

口腔颌面外科，合肥 230032

作者简介: 黄忠锁，男，副主任医师;

王银龙，男，教授，主任医师，硕士生导师，责任作者，E-

mail: wangylah@ sina． com

摘要 目的 评价牙周炎松动前牙采用超强纤维带树脂夹

板固定治疗的临床效果。方法 在牙周基础治疗上，选择重
度牙周炎导致前牙松动Ⅱ ～Ⅲ度患者 30 例，共 59 颗牙齿，
采用超强纤维带 +光固化流动树脂制作的牙周夹板，术后 6
个月后复诊评价。结果 30 例患者 59 颗松动前牙固定总
有效率 96. 61%。探诊深度( PD) 和附着丧失( AL) 固定前后
比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，牙菌斑指数( PLI) 和改
良出血指数( BI) 差异无统计学意义。结论 运用超强纤维
带树脂牙周夹板固定松动前牙能取得比较满意的疗效、美
观、舒适、可提高咀嚼力且不妨碍菌斑控制。
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牙周病是口腔常见病、多发病，同时也是成人失
牙的首位原因。牙周病通常导致前牙的松动和脱
落，而前牙的缺失严重影响正常的工作和生活，是社

会交往中关心的焦点问题［1］，最大程度保存患牙是

临床工作的重心。经过规范牙周基础治疗牙周炎症
可消除，在建立平衡牙合后多数牙的松动度能够降低。
但松动度大的牙齿经过完善治疗也难以恢复，影响

咀嚼功能，或产生继发咬合创伤。因此对仍然松动
的牙加以固定，行使正常的咬合功能和美观是牙周

修复治疗的重要组成部分。该研究通过超强纤维带
和流动树脂制作牙周夹板对松动前牙进行固定，观

察其临床应用效果。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择在合肥市口腔医院牙周科就
诊因牙周炎引起前牙松动的患者 30 例，患牙 59 颗，
其中男 17 例，女 13 例; 年龄 24 ～ 55 ( 39. 27 ± 8. 07)

岁。纳入标准:① 慢性牙周炎导致前牙松动;② 前
牙列连续无严重牙列拥挤及牙合创伤，影响功能、美
观、舒适，患者拒绝拔牙，强烈要求保留患牙; ③ 基
础治疗 1 个月后口腔卫生控制良好，至少有 1 颗切
牙松动Ⅱ ～Ⅲ度，牙周探诊深度( probing depth，PD)
＜ 4 mm，根尖周有牙槽骨，双侧尖牙无松动，牙槽骨
吸收 ＜ 1 /2;④ 无全身系统性疾病，无牙体牙髓病变
或根尖周病变。
1． 2 材料 宽度 2 mm 的 Connect 超强纤维带( 美
国 Kerr公司) ; 自酸蚀粘接系统、Dyract flow 流动树
脂、光固化机( 德国 Dentsply公司) 。
1． 3 方法
1． 3． 1 完善的牙周基础治疗 30 例患者均进行完
善的牙周基础治疗( 包括龈上洁治术、龈下刮治术、
根面平整术等) ，进行口腔卫生宣教掌握正确的口

腔卫生维护方法，术后 1 个月检查口腔卫生状况好，
炎症处于静止期，在去除咬合创伤后行松牙固定术。
1． 3． 2 术区松牙固定 松动牙采用超强纤维带 +
光固化流动树脂制作的牙周夹板固定术:① 术区洁
治抛光牙面后，用牙线测量前牙区所需的超强纤维

带的长度，用专用的纤维切割刀在口外剪成相应长

度的超强纤维带;② 用酸蚀剂酸蚀前牙舌侧中 1 /3
处的牙面 30 s，流水彻底冲洗、吸唾并干燥、隔湿;③
牙面涂布粘接剂，光照 30 s; ④ 在术区牙的舌面远
中涂流动树脂，把超强纤维带末端 2 mm 放置在树
脂上，光照 40 s; ⑤ 在术区牙的舌面近中涂流动树
脂，将超强纤维带塑形成牙弓舌侧形态后压入流动

树脂，光照 40 s;⑥ 完成后，将流动树脂均匀涂布在
术区超强纤维带的表面，塑形、光照、修形、调牙合、打
磨、抛光。
1． 3． 3 牙周维护治疗 对所有患者进行口腔卫生
指宣教，每 3 个月复查 1 次，强化口腔卫生指导和进
行龈上洁治术，对 PD≥4 mm 位点进行龈下刮治术
和根面平整术。观察 6 个月评定疗效。
1． 4 观察指标 患者分别于夹板固定前和固定后
6 个月检查前牙松动度，测量记录术区每颗前牙所
观察的 PD、附着丧失( attachment loss，AL) 、牙菌斑
指数( plaque index，PLI ) 、改良出血指数( bleeding
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index，BI) 。所有临床观察指标检查由同一位医师
完成。
1． 5 疗效评定标准［2］ 良好: 夹板固定后患牙无
疼痛、不松动、牙周袋变浅，无血脓性分泌物溢出，能
咀嚼硬物; X线标准根尖片示骨牙槽密度较固定前
增加。进步: 患牙夹板固定后松动牙炎症减轻，或 6
个月内有轻度炎症，治疗后好转，可咀嚼一般食物;

X线标准根尖片示牙槽骨密度较前致密或无明显改
变。无效: 患牙夹板固定后无变化甚至加重影响咀
嚼功能; X线标准根尖片示牙槽骨进一步吸收。牙
周夹板固定后的近期内又拔除的患牙。良好和进步
均为有效。
1． 6 统计学处理 使用 SPSS 13. 0 软件进行分析，
对夹板固定前和固定 6 个月后的患牙 PD、AL、BI、
PLI进行配对 t检验。

2 结果

2． 1 牙周夹板固定松动牙疗效 30 例患者 59 颗
患牙采用超强纤维树脂夹板固定松动牙，良好 37
颗，进步 20 颗，无效 2 颗，总有效率 96. 61%。
2． 2 牙周指数变化 固定后 6 个月和固定前 BI、
PLI差异无统计学意义。PD、AL 差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 超强纤维树脂夹板固定松牙前后牙周指数变化( 珋x ± s)

项目 治疗前 治疗后 t值 P值
PD( mm) 3． 09 ± 0． 22 2． 97 ± 0． 33 3． 623 0． 001
AL( mm) 5． 46 ± 0． 27 5． 40 ± 0． 29 2． 794 0． 007
PLI 1． 47 ± 0． 23 1． 43 ± 0． 22 1． 054 0． 296
BI 1． 51 ± 0． 95 1． 49 ± 0． 68 0． 159 0． 874

2． 3 固定前后牙槽骨变化 X 线根尖片显示固定
后 6 个月较固定前牙槽嵴边缘清晰，硬骨板连续，根
尖周牙槽骨吸收停止并修复。见图 1、2。

图 1 夹板固定前后牙槽骨吸收变化
A: 固定前; B: 固定后 6 个月

图 2 夹板固定前后牙槽骨吸收变化
A: 固定前; B: 固定后 6 个月

3 讨论

牙周夹板在牙周炎导致牙齿松动时起到固定松

动牙、辅助牙周炎症控制和满足患者美观要求的多
重功效。使用牙周夹板能延缓松动牙的脱落时间，
提高咀嚼效能，改善患者的生活质量［3］。夹板固定
的基本原理是将松动牙与健康邻牙连接在一起，组

成一个新的咀嚼单位，该咀嚼单位可以通过夹板把

咬合力从单颗病牙分散到更多的健康邻牙上，从而

减轻松动牙的咬合负担，有利于牙周组织的修复、重
建和再生。
牙周夹板主要分为暂时性夹板和永久性夹板两

类，本研究中使用超强纤维带 +光固化树脂制作的
牙周夹板为永久性夹板类。根据使用材料的不同常
分为尼龙丝结扎夹板、不锈钢丝结扎丝夹板、不锈钢
丝联合光敏复合树脂夹板、正畸托槽弓丝夹板、超强
纤维带夹板等。研究［4 － 7］表明相较超强纤维带夹

板，其他类型的夹板有如下缺点: 异物感明显，不易

清洁，不美观，强度不足易折断，咀嚼效能提高不足，

诱发继发龋，牙周健康不易维护等。本研究中超强
纤维带夹板制作简单，无需牙体制备，化学结合牢

固，必要时可以去除。夹板体积小，位于舌隆突之上
好，异物感不明显，贴近牙齿颜色，美观舒适，不影响

邻间隙清洁，易于保持口腔卫生［8］。能明显提高咀
嚼效能，有效维护牙周组织健康。
本研究中超强纤维树脂夹板固定松动牙总有效

率 96． 61%，1 例患者由于咬硬物导致夹板松动，加
之该患者吸烟和口腔卫生依从性差，在 6 个月复诊
时 2 颗患牙牙周炎症加重，牙槽骨吸收至根尖导致
治疗失败。接受超强纤维带 +光固化树脂制作的牙
周夹板固定前牙治疗前后 BI、PLI 差异无统计学意
义，提示通过系统完善的牙周基础治疗和不断的口

腔卫生宣教，患者的口腔卫生维护意识得到不断提
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高，同时掌握了正确的口腔卫生维护方法。而 PD、
AL差异有统计学意义，提示牙周夹板有利于牙周炎
症的控制，促进牙周组织修复和再生。相关研
究［9 － 10］表明牙周夹板配合定期的牙周维护和药物

治疗可使牙周袋变紧致、深度减少，牙周再附着或新
附着的形成，牙周的各项指标明显改善; 随着时间的

延长，可见牙槽骨再生的影像，牙齿松动度降低，咀

嚼功能恢复较好，患者的治疗信心增强等治疗效果。
使用超强纤维带 +光固化树脂制作的牙周夹板

美观舒适，能明显提高咀嚼效能，患者易于接受，也

利于牙周组织的修复、重建和再生。但远期的治疗
效果还需要不断的临床观察。
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Clinical investigation of super fiber with resin splint
on fixing anterior loose teeth in patients with periodontitis

Huang Zhongsuo1，Wang Bin2，Liu Qiling1，et al
( 1Dept of Periodontics，2Dept of Orthodontics，Hefei Dental Hospital，Hefei 230001)

Abstract Objective To evaluate the clinical effects of anterior loose teeth with resin splint fixation in patients
with periodontitis． Methods 30 patients with 59 anterior teeth exhibiting grade Ⅱ to grade Ⅲ degrees of mobility
were chosen． After systematic periodontal treatment，super fiber with resin splint were used to fix the loose teeth．
The clinical effects were observed after six months． Ｒesults The total elfectiveness of stabilizing the anterior loose
teeth of 59 patients were 96． 61% respectively． Periodontal probing depth( PD) and attachment loss( AL) were sig-
nificantly different at 6 months after fixation( P ＜ 0. 05) ． The results showed that no significant difference was found
in plaque index( PLI) and bleeding index ( BI) ． Conclusion Super fiber with resin splint fixation loosening of
teeth has the advantages of good therapeutic efficacy ，beauty，comfort，improving the masticatory force and helpful
control of plaque．
Key words periodontal splint; super fiber band; loose teeth
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