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三种牙周夹板治疗下前牙重度牙周炎：谁是首选材料？ 

 

高晓蔚，陈  冲，古力巴哈·买买提力(新疆医科大学第五附属医院口腔科，新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市  830011) 

 

文章亮点： 

试验分别将传统的牙周夹板材料与超强纤维牙周夹板应用于松牙固定，通过比对不同材料的临床疗效和牙周

指标测试结果，找出超强纤维牙周夹板在牙周疾病引起的牙齿松动治疗中所发挥的优越性。结果表明玻璃纤

维牙周夹板固定后的 1年临床有效率较高，菌斑指数、出血指数、牙周袋深度 3项牙周指标最好。 
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摘要 

背景：研究认为夹板固定可促进牙周组织修复和松动牙的预后改善。但夹板传力作用的大小，与夹板材料的

刚度以及牙齿和夹板两者之间的密合程度有关系。 

目的：比较 3种牙周夹板治疗下前牙重度牙周炎的疗效，找出最适合临床牙周夹板固定的材料。 

方法：将临床诊断为下前牙重度牙周炎的 72例患者随机分为 3组，每组 24例，分别应用尼龙丝、正畸托槽

和超强玻璃纤维 3种牙周夹板对牙周炎患牙进行松牙固定治疗，并分别对 3组患者治疗后 1，6和 12个月的

临床疗效及各项牙周指数进行比较。 

结果与结论：玻璃纤维组牙周夹板固定后的 1，6，12个月的临床有效率较高，分别是 100%，100%和 95.8%；

尼龙丝组牙周夹板固定后 6，12个月的菌斑指数、出血指数、牙周袋深度 3项牙周指标最差，与正畸托槽组

及玻璃纤维组比较差异有显著性意义(P < 0.05)。结果表明应用玻璃纤维牙周夹板治疗重度牙周炎远期疗效显

著，各项牙周指标恢复良好，临床上可以作为牙周炎松动牙固定的首选材料。 
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Three kinds of periodontal stabilization splints in severe periodontitis of the mandibular 

anterior teeth: which one is preferred?    

 

Gao Xiao-wei, Chen Chong, Gulibaha Maimaitili (Department of Stomatology, Fifth Affiliated Hospital, 

Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: It is believed that the splintage can promote periodontal tissue repair and improve the prognosis 

of loose teeth. However, the force of the splint is associated with the rigidity of the splint and adaptation between 

the teeth and the splint. 

OBJECTIVE: To evaluate the therapeutic effects of the nylon composite resin periodontal splint, the 

fiber-reinforced composite periodontal splint and the bracket periodontal splint on the treatment of severe 

periodontitis of the mandibular anterior teeth.  

METHODS: Seventy-two patients with severe periodontitis of the mandibular anterior teeth were randomized into 

3 groups, with 24 cases in each group: nylon composite resin periodontal splint, fiber-reinforced composite 

periodontal splint and bracket periodontal splint groups. The clinical effects of the three kinds of periodontal 

splints and periodontal indexes were compared at 1, 6 and 12 months after splinting.  

RESULTS AND CONCLUSION: The clinical effects in the group of the fiber-reinforced composite periodontal 

splint were significantly better than those in the other two groups at 1, 6, 12 months, which were 100%, 100% and 

95.8%, respectively. The plaque index, bleeding index, and pocket depth were worse in the group of the nylon 

composite resin periodontal splint than the other two groups (P < 0.05). Results suggest that the fiber-reinforced 

composite periodontal splint is preferred to preserve the loosened teeth with severe periodontitis． 

   

Subject headings: periodontitis; tooth; periodontal splints 
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0  引言  Introduction 

牙周病是临床上引起牙齿松动脱落的常见疾病之一，

当牙周组织遭到破坏，发生病理改变后，牙齿出现松动移

位，患者感到咀嚼无力，随着病情的发展，松动的牙齿多

自行脱落或不得不拔除，其发病率之高是导致广大老年人

牙齿脱落、10%的老年人全口牙齿丢失的主要原因
[1]
。临

床上牙周夹板的应用能够将松动的患牙进行固定，保留患

牙或延长其使用时间
[2]
。 

牙周病是多种因素引起的牙周组织慢性进行性破坏

性疾病，除造成牙周袋形成及牙槽骨吸收外，最终会因

牙周支持组织遭到破坏，造成牙体松动脱落，影响患者

的美观与咀嚼功能，该病在世界范围内有较高的患病率。

在中国占口腔疾病患病率的第1位
[3]
，近年来，国际上根

据CPITN(社区牙周治疗需要指数)来估计破坏性牙周炎

的患病率为7%-20%
[4]
。牙周病患者经牙周基础治疗后，

随着炎症消除及平衡牙合的建立，多数患牙的松动度能减

轻，但松动度大的牙虽经牙周治疗也很难恢复正常，因

而影响咀嚼功能，并产生继发性咬合创伤从而令病情加

重
[5-6]
。WTO近年来已将牙周组织的健康列为人类健康的

10项标准之一
[7]
。那么，稳固松动的牙齿、分散牙合力、恢

复牙周组织健康并减轻其负担、为牙周组织的愈合创造

有利条件、使患牙重获咀嚼功能，则成为牙周炎治疗的

主要目的。 

牙周夹板是牙周炎修复和综合治疗的重要手段之一，

它对牙周炎所致松动牙的固定及恢复其咀嚼功能效果明

显，已经成为处理中晚期牙周炎行之有效的治疗手段之  

一
[8]
。夹板固定的基本原理是将松动牙和与其比邻的健康

邻牙连接在一起，组成一个“巨型多根牙”，这个新的咀嚼

单位可以通过夹板把力量从单颗病牙分散到更多的牙上，

由多个牙根的牙周膜纤维共同负担咀嚼压力，从而减轻患

牙的负担，有利于牙周组织恢复健康。袁慧娟等
[9]
通过对

牙周夹板的生物力学原理进行理论分析，认为通过夹板固

定牙周炎患牙可以分散咬合力量、限制松动牙的活动使其

稳固、减轻合力对牙周组织造成的创伤。Bernal等
[10]
的研

究表明，夹板治疗不仅能延长松动牙的寿命，并能巩固牙

周病治疗的效果。Kleinfelder等
[11]
则通过比较利用夹板进

行固定治疗与非固定治疗的咀嚼效能，结果证实，使用牙

周夹板固定松动牙可使牙周病患牙的咀嚼效能增高。

Mosedale
[12]
认为夹板固定可改善患者舒适度，促进牙周组

织修复和松动牙的预后改善。但夹板传力作用的大小，由

夹板材料的刚度以及牙齿和夹板两者之间的密合程度有关

系。因此，应用刚度适合、能与牙体密切贴合的牙周夹板，

可以使牙周炎治疗达到事半功倍的效果。 

本次试验通过应用尼龙丝、超强玻璃纤维和正畸托槽3

种牙周夹板对临床收集的72例重度下前牙牙周炎病例进行

治疗，经过1-12个月的临床观察，对各检测指标进行对比、

评价疗效，以便找到临床操作方便、治疗效果良好的牙周

夹板对重度牙周炎进行松牙固定治疗，为今后的工作提供

理论依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：随机对照临床研究。 

时间及地点：自2013年1月至2014年1月新疆医科大学

第五附属医院口腔科门诊。 

对象： 

重度慢性牙周炎诊断标准
[13-14]

：牙周袋> 6 mm，附着

丧失≥  5 mm，X射线片显示牙槽骨吸收超过根长的

1/2-2/3，松动度Ⅱ度以上，GBI：2-3。 

纳入标准：①病变均符合重度慢性牙周炎诊断标准。

②均经过牙周基础治疗且临床判断预后不良，强烈要求保

留患牙。③尼龙丝、正畸托槽和超强玻璃纤维3种牙周夹板

对牙周炎患牙进行松牙固定治疗者。④患者签署知情同意

书。 

排除标准：伴有身体其他疾病。 

72例下颌前牙重度牙周炎患者，其中男患者41例，女

患者31例；年龄在27-68岁；随机分为3组，每组24例。 

材料：3 mm宽Splint-Fibrekor超强纤维材料，3M黏结

剂，松风高强度流动树脂(日本松风公司)；直径为0.235 mm

的尼龙丝，3M Z350光固化复合树脂，3M树脂抛光系统(美

国3M公司)；正畸用直丝弓托槽(杭州新亚公司)。 

方法：  

治疗前准备：所选病例均在拍摄治疗前X射线片后，行

超声波龈上洁治及手工龈下刮治，常规牙周上药，术后1周

复诊；个别牙周袋较深者可行袋内壁刮治；并对X射线片显

示根尖有阴影的患牙进行根管治疗，随机将病例分为3组。 

各组处理： 

尼龙丝组：将牙周炎患牙与比邻的健康牙齿(近远中至

少各1颗)相连接，具体方法如下：在所有需要连接的牙体

颈部用直径为0.235 mm的尼龙丝进行“8”字结扎，结扎

完成后基本做到患牙不松动；在尼龙丝结扎部位   

1.5-2.0 mm范围内酸蚀、冲洗、吹干、涂黏结剂，用3M Z350

光固化树脂覆盖，雕刻成型后光固；打磨抛光。 

正畸托槽组：将牙周炎患牙与比邻的健康牙齿(近远中

至少各1颗)相连接，具体方法如下：用光固化树脂将正畸

用直丝弓托槽黏结于所有需要连接的牙体唇面中央(黏结

前所有牙体唇面黏结托槽处均酸蚀、冲洗、吹干)，保证托

槽长轴与牙体长轴一致，调整好位置去除多余树脂，光固；

用直径0.25 mm不锈钢丝弯制成唇弓形状后，应用“8”字

法固定于托槽上，钢丝两头末端弯制成圈，以免划伤黏膜。 

超强玻璃纤维组：将牙周炎患牙与比邻的健康牙齿(近

远中至少各1颗)相连接，具体方法如下：测量需要连接的

牙体总长度，剪取适当长度的超强玻璃纤维，并用黏结剂

将其极润待用，将各牙体舌侧邻接点处开一条约3 mm宽，

0.5 mm深的沟，酸蚀，冲洗，吹干，涂布3M黏结剂，将
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纤维固定于各牙体舌侧、光固；在表面覆盖流动树脂，将

间隙填平继续光固；打磨抛光
[15]
。 

评估标准： 

菌斑指数(plaque index，PLI)：由Silness和Loe在1963

年提出，根据牙面菌斑的厚度记分而不根据菌斑覆盖面积

记分，用于评价口腔卫生状况和衡量牙周病防治效果。 

龈沟出血指数：根据龈沟出血情况对牙龈进行评价更

能反映牙龈炎的活动状况。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：①临床疗效评价：有效：首诊症状基

本消失，咀嚼功能良好，无局部炎症反应或反应不明显，

牙周袋深度减小，X射线显示牙槽骨无继续吸收或部分牙

槽骨有所恢复；无效：症状无任何缓解，咀嚼功能差，局

部炎症较重，牙石堆积，牙周袋深度增加，X射线显示牙

槽骨破坏程度加重。②牙周观察指标：菌斑指数，出血指

数，牙周袋深度。 

统计学分析：采用SPSS 12.0软件进行统计处理，结

果用x
_

±s表示，3组数据比较应用F 检验，两两比较应用q

检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  受试者数量分析  试验共纳入72例患者，均获得12

个月的随访，全部进入结果分析。 

2.2  基线资料分析  经比较3组患者的年龄、性别、患牙

位置、诊断为重度牙周病的标准差异无显著性意义(P > 

0.05)，见表1。 

2.3  效果或结局分析 

临床疗效评价：据疗效评定标准，固定后1个月3组疗效

比较差异无显著性意义(P > 0.05)，固定后6个月3组疗效比

较差异无显著性意义(P > 0.05)，固定后1年3组疗效差异有

显著性意义(P < 0.05)，超强玻璃纤维组最高，尼龙丝组最低,

经过两两比较发现，正畸托槽组与玻璃纤维组1年后疗效差

异无显著性意义(P > 0.05)，而尼龙丝组分别与正畸托槽组和

玻璃纤维组比较差异均有显著性意义(P < 0.05，超强玻璃纤

维组最高，尼龙丝组最低)，见表2。  

牙周观察指标：菌斑指数，出血指数，牙周袋深度：实

验结果显示，治疗前3组各项牙周观测指标差异无显著性意

义(P > 0.05)；3组固定后1个月各项牙周观测指标差异无显

著性意义(P > 0.05)；固定后6个月、1年尼龙丝组各项牙周

指标最差，与正畸托槽组及玻璃纤维组比较，差异均有显著

性意义(P < 0.05)，超强玻璃纤维组最好，尼龙丝组最差，而

固定后6个月、1年正畸托槽组与玻璃纤维组各项牙周观测指

标比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表3。患者治疗前及

治疗后1年X射线片比较见图1。 

2.4  不良反应  3种材料均未发生局部炎症，刺激反应，过

敏反应，组织增生；亦无全身反应：有无炎症和过敏现象及

免疫反应等全身反应。 

2.5  可能影响结果的因素  受访者中11例男性患者和1例

女性患者有吸烟史，在随访过程中未戒除吸烟的不良行为，

因考虑到吸烟是牙周病的诱发因素之一所以可能会对结果

造成影响；另正畸托槽组有5例患者出现不同程度的托槽脱

落现象，虽及时给予重新黏结，但对结果可能造成影响。 

 

3  讨论  Discussion 

牙周夹板在牙周炎引起牙齿松动时可起到固定松动牙

和辅助牙周炎症控制的双重功效，既能稳固患牙，延缓其松

动脱落，又能大幅提高咀嚼效率，解决患者咀嚼无力的问题。

目前临床上固定牙周病引起的牙体松动所应用的牙周夹板

主要分为暂时性夹板和永久性夹板两类，而暂时性夹板因其

操作简便，适用范围较广而在临床大量应用
[16]
。以往常用的

暂时性牙周夹板主要是利用细不锈钢丝或尼龙丝对患牙进

行结扎、固定，但此法需先将牙体颈部磨出沟槽，不仅易造

成牙本质过敏，而且沟槽处积存食物残渣，易形成龋坏
[17]
。 

本次试验作者就应用了3种不同形式的暂时性牙周夹

板进行对比，结果发现无论是临床疗效还是各项牙周观测

指标都显示：正畸托槽组和超强玻璃纤维组的远期效果要

远远优于尼龙丝组。分析认为：尼龙丝的连接强度及弹性

模量较差，临床上经常见到夹板折裂，复合树脂变色脱落，

尼龙丝老化断裂，牙颈部继发龋等问题而引起治疗失败，

尼龙丝质地较硬，与牙体组织之间的密合度及黏结力不够，

组织相容性较差，容易剥脱；而且从各项牙周指标来看：

尼龙丝组的菌斑指数、出血指数及牙周袋深度等指标均控

制得不好，考虑大部分原因是由于尼龙丝结扎部位距离牙

周较近且表面不平滑易积存食物残渣，给日常牙周维护造

成困难；而超强玻璃纤维组和正畸托槽组则克服这些缺点，

很好地控制了各项牙周指数，菌斑指数、出血指数及牙周 

菌斑指数： 

评分 表现 

0分 龈缘区无菌斑 

1分 龈缘区的牙面有薄的菌斑，但视诊不可见，若用探针尖的侧面可刮

出菌斑 

2分 在龈缘或邻面可见中等量菌斑 

3分 龈沟内或龈缘区及邻面有大量软垢 

龈沟出血指数： 

评分 表现 

0分 龈缘和龈乳头外观健康，轻探龈沟后不出血 

1分 龈缘和龈乳头呈轻度炎症，轻探龈沟后不出血 

2分 牙龈呈轻度炎症，有颜色改变，无肿胀或血肿，探诊后点状出血 

3分 牙龈呈中度炎症，有颜色改变和轻度水肿，探诊后出血，血溢在龈

沟内 

4分 牙龈呈中度炎症，不但有色的改变，并且有明显肿胀，探诊后出血，

血溢出龈沟 

5分 牙龈有色的改变，明显肿胀，有时有溃疡，探诊后出血或自动出血
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袋深度远远优于尼龙丝组。超强玻璃纤维厚约0.5 mm，

表面光滑易清洁，质地透明具有良好的视觉效果，该纤

维不仅强度和硬度较高，还具有极高的抗挠曲性和与牙

体接近的弹性模量，尤其是经过黏结剂浸湿后，它的质

地变得柔软，组织相容性好，极易与牙体密贴，它的使

用既获得了满意的松牙固定效果，又使患者自觉舒适、

美观，无明显不适感，而且很好的恢复了咀嚼能力
[18]
；

正畸托槽组，虽然也取得了良好的疗效，但由于托槽黏

接复杂，托槽在患者口中的组织相容性较差，患者口内

异物感强，且在咀嚼的过程中托槽易脱落，增加患者的

复诊次数，不易被患者所接受，其舒适度和美观满意度

明显低于玻璃纤维组，可考虑应用在短期固定外伤所引

起的牙体松动。 

图 1  患者治疗前及治疗后 1年 X射线片比较 

Figure 1  X-ray films before and 1 year after treatment 

图注：图中 A为尼龙丝组(A1为治疗前，A2为治疗后 1年)，治疗后 1年牙槽骨吸收并无很好地改善，甚至吸收有加重趋势；B为正畸托槽组

(B1为治疗前，B2为治疗后 1年)，治疗后 1年牙槽骨略有吸收；C为超强玻璃纤维组(C1为治疗前，C2为治疗后 1年)，治疗后 1年牙槽骨

基本无吸收。 

A1 A2 B1 

B2 C1 C2 

表 1  尼龙丝组、正畸托槽组和超强玻璃纤维组 3组患者基线资料分析

Table 1  Baseline data of patients in the three groups     

表注：3组患者的年龄、性别差异无显著性意义(P > 0.05)。 

 

组别 男/女 年龄(岁) 

尼龙丝组  

正畸托槽组 

超强玻璃纤维组 

15/9 

10/14 

11/13 

27-68 

27-68 

27-68 

P > 0.05 > 0.05 

表 2  尼龙丝组、正畸托槽组和超强玻璃纤维组患者治疗后临床疗效

评价 

Table 2  Evaluation of clinical curative effects of the three groups  

表注：超强玻璃纤维组有效率最高，尼龙丝组最低。与尼龙丝组比较，
a

P < 0.05。

 

组别 n 时间 有效(n) 无效(n) 有效率(n/%)

尼龙丝组 

 

 

正畸托槽

组 

 

超强玻璃

纤维组 

24

 

 

24

 

 

24

固定后 1个月 

固定后 6个月 

固定后 12个月 

固定后 1个月 

固定后 6个月 

固定后 12个月 

固定后 1个月 

固定后 6个月 

固定后 12个月 

23 

22 

15 

23 

22 

22 

24 

24 

23 

1 

2 

9 

1 

2 

2 

0 

0 

1 

23/96 

22/92 

15/62
a

 

23/96 

22/92 

22/92
a

 

24/100 

24/100 

23/96
a

 

表 3  尼龙丝组、正畸托槽组和超强玻璃纤维组患者治疗后牙周观察

指标 

Table 3  Periodontal indexes of three groups after treatment (x
_

±s) 

表注：固定后 6个月、1年尼龙丝组各项牙周指标最差，超强玻璃纤维组最好。

与尼龙丝组比较，
a

P < 0.05。 

组别 菌斑指数 出血指数 牙周袋深度(mm) 

尼龙丝组 

治疗前 

固定后 1个月 

固定后 6个月 

固定后 12个月 

正畸托槽组 

治疗前 

固定后 1个月 

固定后 6个月 

固定后 12个月 

超强玻璃纤维组 

治疗前 

固定后 1个月 

固定后 6个月 

固定后 12个月 

 

2.76±0.58 

2.01±0.23 

0.98±0.43 

0.89±0.22 

 

2.65±0.63 

1.96±0.45 

0.57±0.66 

0.74±0.39 

 

2.58±0.72 

1.78±0.51 

0.63±0.52 

0.60±0.45 

 

2.05±0.39 

1.65±0.58 

1.02±0.29 

0.96±0.25 

 

1.25±0.56 

1.57±0.33 

0.49±0.22 

0.50±0.28 

 

1.99±0.47 

1.62±0.29 

0.58±0.31 

0.53±0.36 

 

6.02±0.48 

5.11±0.32 

3.19±0.46 

2.98±0.29 

 

6.25±0.41 

4.99±0.22 

0.79±0.77
a

 

0.68±0.72 

 

6.53±0.72 

5.06±0.18 

0.89±0.63  

0.73±0.56
a
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Splint-Fibrekor系统是美国康州大学研制的一种超强

玻璃纤维系统
[19]
，其特点是极高的抗挠曲强度 (可达      

1 000 MPa)，良好的美观舒适效果，完美的相融性使其与

复合树脂之间无任何界面而形成一体的化学结合，能够分

布并传导咬合所产生的应力
[20]
，应用超强玻璃纤维牙周夹

板，操作简单，简化治疗程序，提高工作效率；由于是将

其黏结于舌侧，所以不影响美观，易被患者接受
[21]
；其固

定牢固，很好的恢复单位咀嚼效率；不妨碍患者日常口腔

护理，易于菌斑控制
[22]
；弹性模量为20 GPa，与牙釉质和

牙本质相近
[23]
；可以在口内长期使用。综上所述，超强玻

璃纤维牙周夹板由于其多种优点，可以作为一种理想的恒

久性牙周夹板在临床推广使用。 
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