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摘要:目的　 比较自锁托槽与传统金属托槽对牙周临床指标的影响情况。 方法　 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月
期间于绍兴市人民医院口腔科行传统金属托槽与自锁托槽矫正的 100 例患者,采用随机数字表法分为传统组与
自锁组,各 50 例。 传统组患者为传统托槽矫治,自锁组患者为自锁托槽矫治,分别于治疗前及治疗后 1、3、6 个月
对 2 组患者的牙周指标进行检查,检查项目包括牙龈指数(GI)、菌斑指数(PLI)、牙龈出血指数( SBI)等。 结果　
治疗前传统组与自锁组患者在 GI、PLI、SBI 等牙周指数方面差异无统计学意义(均 P>0. 05)。 治疗 1、3、6 个月后
传统组与自锁组平均 GI 差异无统计学意义( t 值分别为 0. 936、1. 174、1. 714,P 均>0. 05);传统组平均 PLI 分别为
1. 54±0. 66、1. 81±0. 71、1. 83±0. 74,自锁组平均 PLI 分别为 1. 12±0. 48、1. 28±0. 50、1. 31±0. 51,传统组高于自锁
组( t 值分别为 3. 639、4. 316、4. 091,P 均<0. 05);传统组与自锁组平均 SBI 差异无统计学意义( t 值分别为 0. 732、
0. 465、0. 434,P 均>0. 05)。 结论　 自锁托槽有利于患者牙周指标的维持,保护牙周组织,值得临床推广。
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　 　 目前用于矫治错合畸形的主要方法是进行固定矫

治[1] ,临床上比较常用的固定矫治器主要有 2 种,一种

是传统托槽,附属物较多,长期置于患者口腔内容易导

致菌斑的快速增长,患者发生牙龈炎或牙周炎的风险

较高。 自锁托槽在临床上的应用晚于传统托槽,固定

弓丝时无需结扎丝,所需附属物相对较少,具有操作时

间缩短,矫正效率高等优点[2] ,本文通过对在绍兴市人

民医院口腔科就诊分别采用传统托槽和自锁托槽行错

合矫治患者的牙周情况进行比较,旨在为临床上选择

合适的矫治器提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取从 2012 年 1 月—2014 年 1 月期

间于绍兴市人民医院口腔科行传统金属托槽与自锁托

槽矫正的 100 例患者,采用随机数字表法分为传统组

与自锁组,各 50 例。 传统组中男性患者 22 例,女性患

者 28 例,年龄最小 12 岁 8 个月,最大 19 岁 2 个月,平
均年龄(15. 4±2. 2)岁。 自锁组中男性患者 18 例,女
性患者 32 例,年龄最小 12 岁 5 个月,最大 18 岁 9 个

月,平均年龄(15. 7±2. 1)岁。 纳入及排除标准:①所

有患者均为非拔牙矫治;②牙列拥挤度不超过Ⅱ度;③
所有已萌出牙齿均未发生龋齿,无四环素牙或氟斑牙

等;④所有患者治疗前未合并任何牙周疾病或其他全

身系统疾病;⑤矫治期间未使用其他附件;⑥行矫治前

进行牙周基础维护及口腔卫生宣教,能掌握改良 Bass
刷牙法;⑦临床检查菌斑指数( PLI)不超过 2;⑧患者

自愿参与本研究。 所有患者均被告知矫正治疗的相关

措施及注意事项, 并签署治疗知情同意书。 本研
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究经上报医院伦理委员会论证通过后实施。 2 组患者

在性别比例、平均年龄、牙周一般情况等资料差异无统

计学意义(均 P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 矫治方法 　 传统组采用 0. 022 标准 MBT 托槽

(杭州新亚公司),自锁组采用 0. 022 标准自锁托槽

(日本 TOMY 公司),2 组患者均采用直丝弓矫治技术

进行矫治,复诊间隔 1 个月。
1. 3　 牙周检查方法　 对患者牙周情况的检查分别于

治疗前及治疗后 1、3、6 个月进行,检查项目包括牙龈

指数(GI)、PLI、牙龈出血指数( SBI)等。 所有患者牙

周情况的检查均由同一名牙周主治医师完成,检查方

法参照《牙周病学》 (第 2 版),选择下颌中切牙,分别

检查唇面近中、正中、远中位点,每个位点检测 3 次,取
平均值进入统计分析。 其中 GI 检查指标分为 4 级

(Loe&Silness 法) [3] ,PLI 检查指标分为 6 级( Turesky
改良法) [4] ,SBI 检查指标分为 6 级( Mtihlemann&Som
法) [5] 。
1. 4　 统计学方法 　 用 Excel 建立数据库,采用 SPSS

 

18. 0 统计学软件分析,计量资料以
 

x±s 表示,采用 t 检
验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 治疗前组间牙周情况比较　 治疗前传统组与自

锁组患者在 GI、PLI、SBI 等牙周指数方面差异无统计

学意义(P 均>0. 05),见表 1。
表 1　 治疗前 2 组错合矫治患者牙周情况比较

组别 例数 GI PLI SBI

传统组 50 0. 62±0. 24 1. 03±0. 37 0. 51±0. 18
自锁组 50 0. 60±0. 21 1. 01±0. 33 0. 50±0. 16
t 值 0. 444 0. 285 0. 294
P 值 >0. 05 >0. 05 >0. 05

2. 2　 治疗过程中 2 组患者牙周情况比较　 治疗 1、3、
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6 个月后平均 GI 组间比较差异无统计学意义(P 均>
0. 05),传统组平均 PLI 高于自锁组(P 均<0. 05),平
均 SBI 组间比较差异无统计学意义(P 均>0. 05),见表

2。
表 2　 2 组错合矫治患者治疗后 1、3、6 个月牙周情况比较

组别 例数
治疗 1 个月

GI PLI SBI
传统组 50 0. 70±0. 17 1. 54±0. 66 0. 71±0. 21
自锁组 50 0. 67±0. 15 1. 12±0. 48 0. 68±0. 20
t 值 0. 936 3. 639 0. 732
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05

组别 例数
治疗 3 个月

GI PLI SBI
传统组 50 0. 74±0. 18 1. 81±0. 71 0. 74±0. 22
自锁组 50 0. 70±0. 16 1. 28±0. 50 0. 72±0. 21
t 值 1. 174 4. 316 0. 465
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05

组别 例数
治疗 6 个月

GI PLI SBI
传统组 50 0. 78±0. 18 1. 83±0. 74 0. 74±0. 24
自锁组 50 0. 72±0. 17 1. 31±0. 51 0. 72±0. 22
t 值 1. 714 4. 091 0. 434
P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05

3　 讨　 论

　 　 随着人们生活水平的提高,对美的要求越来越高,
临床上要求对牙齿进行矫正从而改善美观的人越来越

多,其中固定矫治是最常用的牙齿矫正方法。 传统托

槽需要使用橡胶圈或结扎丝将弓丝固定于托槽的沟槽

内,从临床观察发现,这样的患者往往存在大量食物残

留的情况,部分患者牙龈甚至发生较为严重的充血水

肿、增生情况[6] 。 治疗过程中容易导致依从性的降

低[7] 。 随着口腔矫型材料的不断发展,自锁托槽由于

其显著的矫正效果和较为简单的操作方法而受到患者

和临床医师的欢迎。
矫治过程中,摩擦力在牙齿的移动过程中始终存

在[8] ,而矫治力首先要克服摩擦力才能使错位的牙齿

移动到需要的位置[9] 。 传统托槽需要结扎丝或橡胶圈

对弓丝进行固定,这样在弓丝与托槽之间会形成较大

的摩擦力[10] ,而自锁托槽利用自身的滑盖或弹簧夹即

可固定弓丝, 几乎没有因结扎而产生的额外摩擦

力[11] 。 目前体外研究结果[12] 提示,镍钛丝阶段的自

锁托槽产生的摩擦力低于传统托槽,且尖牙滑动的过

程中相同的弓丝在自锁托槽中产生的摩擦力小于在传

统托槽中产生的摩擦力。 Damon
 

E 等[13] 的研究结果

显示,矫治过程中采用自锁托槽可获得较为轻柔且缓

和的矫治力,接近最适矫治力,采用自锁托槽进行矫治

可获得减轻正畸疼痛的效果。 矫治早期排齐拥挤的牙

列时,自锁托槽有利于正畸医生持续使用适宜的轻力

对牙齿进行移动,可减少患者的复诊次数,同时能较为

快速地解除拥挤。 Baccetti
 

MJ 等[14] 的研究结果显示,

对于下颌牙列拥挤度不超过 5
 

mm 的患者,采用自锁

托槽排齐牙列的速度大约是传统托槽排齐速度的 3
倍。 轻力矫治可较少产生牙根吸收,接近生理情况的

矫治力通常不容易产生牙槽骨的潜掘性吸收,而取代

以正常的牙槽骨改建,后者则明显有利于增加牙齿的

移动速度,同时可减轻牙周组织内血管受到地牵拉和

压缩程度,对于牙周组织正常代谢具有重要作用[15] 。
矫治过程中若需将尖牙进行远中向的牵引,降低摩擦

力可减轻所需的牵引力,这样作用于后牙的相互牵引

力亦减小,有利于支抗的维持,同时较轻的牵引力可减

少弓丝所发生的形变。 有研究显示,远中向牵引尖牙

3
 

mm 时,Damon
 

SL 自锁托槽较传统托槽可节省大约

0. 3
 

mm 后牙支抗[16] 。
从本研究结果可以看出,治疗 1、3、6 个月后平均

GI 组间比较差异无统计学意义(均 P>0. 05),传统组

平均 PLI 高于自锁组(均 P<0. 05),平均 SBI 组间比较

差异无统计学意义(均 P> 0. 05)。 随治疗时间的延

长,GI 和 SBI 的在不同组内的变化无统计学差异,但
传统托槽引起的 PLI 均高于自锁托槽,说明自锁托槽

相较于传统托槽更有利于菌斑的控制。
综上所述,相对于传统托槽,自锁托槽更有利于保

护患者的牙周组织,值得临床推广。
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·全科诊疗实践·

右美托咪定对颅内动脉瘤手术中血栓弹力图的影响
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摘要:目的　 探讨颅内动脉瘤患者术中给予右美托咪定对血栓弹力图的影响。 方法　 选择 2014 年 2 月—2015 年

12 月宁波市第一医院接受颅内动脉瘤手术患者 80 例,随机分为实验组(n = 40)和对照组(n = 40)。 实验组麻醉

诱导前给予右美托咪定,对照组给予等剂量的生理盐水,其他麻醉药的选择相同。 观察麻醉前( T0)、手术开始前

(T1)、手术结束时(T2)的血栓弹力图,比较 2 组患者血栓弹力图各参数的差异。 结果　 T0 时刻 2 组患者血栓弹

力图中的 R 时间、K 时间、α 角、Ma 值的差异无统计学意义(P>0. 05);T1 时刻对照组 α 角为(67. 8±10. 9)°,显著

高于实验组的(58. 2±9. 6)°(P<0. 05),R 时间、K 时间和 Ma 值的差异无统计学意义(P>0. 05);T2 时刻实验组 K
时间为(1. 56±0. 42)min,对照组为(1. 28±0. 47) min,实验组的 K 时间高于对照组,实验组 Ma 值和 α 角分别为

(69. 3±9. 7)mm、(64. 3±10. 2)°,对照组为(73. 9±10. 2)mm、(72. 5±9. 4)°,实验组的 Ma 值和 α 角高于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 右美托咪定可缓解患者血液高凝状态,有利于颅内动脉瘤手术进行并改善患

者预后。
关键词:血栓弹力图;右美托咪定;颅内动脉瘤手术;麻醉
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　 　 颅内动脉瘤手术易导致脑血管动脉痉挛、手术牵

拉造成的脑组织损伤等,患者术后出现凝血功能障碍,
如颅内出血、深静脉血栓、肺栓塞、脑梗死等,直接影响

患者预后,严重者可导致死亡[1] 。 右美托咪定作为一

种选择性 α2 肾上腺素受体激动剂,通过抗交感活性可

实现镇静镇痛作用,对颅内动脉瘤手术患者还具有稳

定脑血流代谢、神经保护作用[2-3] 。 关于右美托咪定是

否能够影响颅内动脉瘤手术患者凝血功能鲜有报道,
本研究通过描记术中血栓弹力图的变化探讨右美托咪

定对凝血功能的影响,以期为临床麻醉药物使用提供

依据。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取 2014 年 2 月—2015 年 12 月于
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宁波市第一医院接受颅内动脉瘤手术的患者 80 例,其
中男性 37 例,女性 43 例,年龄 38 ~ 81 岁,平均(62. 8±
9. 7)岁,美国麻醉师协会(ASA)分级Ⅰ ~ Ⅱ级。 纳入

标准:经血管造影证实为血管动脉瘤;患者术前均神志

清楚,生化、心肺功能指标基本正常;无麻醉药物过敏

史。 排除标准:认知功能障碍、神经系统疾病、心脑血

管疾病、恶性肿瘤;入院前长期使用镇静药物、抗交感

药物;术中血管破裂大出血的。 采用随机数字表法将

患者分为实验组和对照组,每组各 40 例,实验组给予

右美托咪定,对照组给予生理盐水,2 组再行麻醉诱

导,继而行开颅动脉瘤夹闭术。 对照组男性 22 例、女
性 18 例,合并糖尿病 2 例(5%)、高血压 19 例(48%)、
手术时间 < 3

 

h 有 5 例 ( 23. 5%)、 3 ~ 5
 

h 有 24
例( 66. 7%) 、≥5

 

h有11例( 29. 4% ) ;实验组男性15
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