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成人牙周病患者正畸矫治策略与思考
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[摘要]  成人牙周病患者正畸矫治必须在牙周炎症得到控制或牙周病处于静止期时进行，其核心目标在于改善牙

列排列及咬合关系、优化口腔卫生维护条件（防止菌斑堆积）、恢复咬合功能及提升美学效果。在矫治过程中正

畸医师需全面并持续评估患者的牙周健康情况，采取个性化生物力学控制策略，加强多学科合作，对可能出现的

矫治风险作出针对性的预防和处理。本文就成人牙周病患者正畸矫治中的常见临床

问题，包括牙周病与错𬌗畸形发生的关系、矫治目标的制定、适应证与禁忌证、矫

治流程控制及要点、影像学检查在矫治中的作用、正畸治疗后保持等方面展开阐述。
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[Abstract]  The primary objectives of orthodontic treatment in adult patients with periodontal disease are to improve 

dental alignment and occlusal relationships, optimize oral hygiene conditions, restore masticatory function, and enhance 

aesthetic outcomes. During treatment, orthodontists should comprehensively and continuously evaluate the patient’s peri‐

odontal health status, adopt personalized biomechanical control strategies, enhance multidisciplinary collaboration, and 

implement targeted prevention and management measures for potential orthodontic risks. This article provides an over‐

view of common clinical issues encountered in the orthodontic treatment of adult periodontal patients. Key areas ad‐

dressed include the relationship between periodontal disease and the development of malocclusion, the formulation of 

treatment objectives, indications and contraindications, key aspects of treatment process control, the role of radiographic 

examination in treatment planning and monitoring, and post-orthodontic retention protocols.
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成人牙周病患者正畸矫治必须在牙周炎症得

到控制或牙周病处于静止期时进行。成人牙周病

患者正畸矫治的核心，在于完成规范的牙周基础

治疗后，通过正畸矫治和干预，改善牙列排列与

咬合关系、优化口腔卫生维护条件（防止菌斑堆

积）、恢复咬合功能及提升患者的牙齿和颌面部美

学效果，以实现美观、健康和稳定的最终效果[1-2]。
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当前，随着牙周病患病率上升及成人对牙齿美观、

功能的需求增长[3-4]，牙周病患者正畸矫治的重要

性日益凸显，精准把握牙周病患者正畸治疗的核

心要点，对提升正畸矫治效果及长期维护口腔健

康具有重要意义。

1  牙周病与错 畸形发生的关系

牙周病作为累及牙周支持组织 （牙龈、牙槽

骨、牙周膜）的慢性炎症性疾病[5]，随着牙周支持

组织的持续破坏，牙齿稳定性逐渐降低，在咬合

力与唇舌肌力量等因素的共同作用下，不稳定的

牙齿会发生牙齿移位、咬合加深、散在间隙等，

中重度患者常伴发病理性牙齿移位 （pathological 

tooth migration，PTM） 及咬合功能紊乱[6-7]。研究

显示，66.1% 的Ⅲ~Ⅳ期牙周炎患者存在正畸治疗

需求，主要源于继发性错𬌗导致的创伤𬌗、咬合

功能紊乱及美观问题[4,8]。

2  成人牙周病患者正畸矫治目标

成人牙周病患者正畸矫治的目标包括：促进

牙周维护（通过排齐牙齿利于口腔清洁、减少菌

斑滞留），建立健康和稳定咬合关系及功能（消除

咬合创伤、建立稳定的前牙覆𬌗覆盖和后牙咬合

关系），改善美学（排齐上下颌前牙、关闭散在间

隙、协调龈缘高度、内收唇倾前牙、改善面型突

度等） [9-10]。单纯牙周治疗无法解决由牙槽骨吸收

引发的牙齿移位问题，正畸矫治的介入对恢复咬

合平衡至关重要。治疗目标应遵循“牙周健康优

先”原则，在促进口腔卫生维护和恢复功能的基

础上实现美学改善。个别正常𬌗是可接受的矫治

目标，不必追求理想咬合。

3  适应证与禁忌证

由于牙周病患者牙龈和牙槽骨吸收严重，牙

齿通常较为松动，传统观点认为牙周病患者不适

合开展正畸矫治，但随着正畸矫治技术的发展和

对牙周病的认识加深，表明牙周病不是正畸矫治

的绝对禁忌证，规范的正畸矫治反而是牙周病综

合治疗的重要方式。一项纳入 40项研究、共 1 608

名Ⅳ期牙周炎患者的系统性综述表明，牙周—正

畸联合治疗较单纯牙周治疗具有显著优势，具体

体现在：临床附着丧失获得更大改善 （−0.55~

−0.14 mm）、牙周探诊深度减少更显著 （−1.07~

− 0.27 mm）、相对骨水平改善更明显 （− 0.11~

− 0.01 mm）、牙齿Ⅲ °松动发生率更低 （0.08~

0.52）、治疗失败率更低（5%~42%），并能提升患

者报告结局指标（patient-reported outcomes，PRO-

s） [11]。因此，现有证据充分支持对符合适应证的

牙周病患者开展正畸治疗。

具体而言，成人牙周病患者正畸治疗的适应

证包括[11]：1）经规范的牙周治疗后，患者牙菌斑、

炎症消退、牙周处于静止期，且至少维持 1个月菌

斑和炎症未复发；2）因牙周病继发深覆𬌗、创伤

𬌗等导致的牙周组织损伤者，包括牙槽骨吸收或

牙龈退缩，需要正畸矫治介入以去除咬合干扰因

素；3）牙周病继发病理性牙移位，包括牙齿过度

拥挤、牙齿伸长、牙齿散在间隙、前牙过度唇倾

的患者；4）需通过正畸优化修复条件的患者，如

调整龈缘高度、打开咬合提供修复空间、分配或

集中修复间隙的患者。

成人牙周病患者正畸矫治的绝对禁忌证主要

是处于活动性炎症未控制、口腔卫生依从性差及

伴有系统性疾病的患者（如未控制糖尿病）。要注

意的是，牙龈退缩程度、牙齿松动度及牙槽骨吸

收程度，并不是牙周病正畸矫治的绝对禁忌证参

考因素，只要牙周炎症得到有效控制并稳定、牙

齿移动方式和范围合理，仍然可以在正畸和牙周

医生监控下开展正畸矫治[12-13]。

4  成人牙周病患者正畸矫治流程

4.1  矫治前牙周治疗

根据牙周病严重情况，成人牙周病患者必须

完善龈上洁治、龈下刮治及根面平整，拔除无法

通过牙周治疗而保留的患牙。同时进行口腔卫生

宣教，评估患者依从性。通常牙周基础治疗 4~8周

后复诊评估患者的牙周状况，以确保患者牙周炎

症完全控制。轻度牙周病患者至少维持观察 1 个

月，中/重度牙周病患者维持观察 2 个月以上，再

次复查牙周菌斑和炎症未复发才能开展后续的正

畸矫治。需要注意的是，牙周健康的维持比牙周

治疗更为重要，因为正畸矫治时间长，矫治器也

会加大口腔清洁和牙周维护的难度，如患者在正

畸矫治前无法维持牙周健康和稳定，则在矫治过

程中大概率会出现牙周健康问题加重从而发生正

畸矫治风险[14-15]。总之，在成人牙周病患者正畸矫

治前，其牙周状况应满足以下指标：探诊出血位
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点<15%，全口菌斑指数<25%，全口牙牙周探诊深

度≤5 mm，无Ⅱ度以上根分叉病变。对于残留牙周

袋深度≥6 mm 可行翻瓣术/牙龈切除性手术；骨下

缺损较多患者可行再生性手术（屏障膜/骨移植）；

薄龈生物型或牙龈退缩严重患者可行结缔组织移

植增加附着龈的宽度和厚度，以防止发生牙龈退

缩。传统观点建议等待较长时间 （如 6~12 个月）

再启动正畸治疗，以确保牙周组织完全愈合。然

而，随机对照试验和长期回顾性研究证据表明，

牙周再生手术后早期（短至术后 4 周，或 3 个月）

开始正畸治疗是可行、安全且有效的。早期治疗

组在关键的牙周健康指标（如临床附着水平增益、

探诊深度减少、牙周袋闭合率）上，与延迟治疗

（如术后 6个月）组相比效果相当[14,16-17]。此外，患

者还需要注意全身系统性疾病（如糖尿病的血糖

控制）、戒烟、养成良好口腔清洁习惯等[6]。

4.2  正畸治疗阶段要点

成人牙周病患者常伴发牙周支持组织缺损，

尤其是牙槽骨的吸收使牙齿的阻抗中心向根尖迁

移，造成等效冠根比增加、牙齿易于矫治移动但

难以稳定和维持、容易出现咬合干扰和咬合创伤

及牙齿松动等问题[18]。因此成人牙周病患者在正

畸矫治流程中，需要做针对性的设计和应对性处

理（图1）。

在矫治方案制定时，需综合评估牙周组织耐

受性、全身状况及年龄因素，避免过度复杂的矫

治设计，通常以个别正常𬌗为主要矫治目标，以

恢复前牙美观、牙周健康、咬合功能为重点。尽

可能减少拔牙矫治，或尽量减少拔牙的数量，尤

其是尽量避免拔除下颌第二磨牙；对于下颌前牙

严重拥挤的患者，可以考虑拔除 1颗下颌切牙，以

避免牙齿过度唇侧移动而出现牙龈和牙槽骨的吸

收[19-20]。矫治终末不必追求前牙的浅覆𬌗、浅覆

盖，下颌切牙切端只需要咬合在上颌前牙舌隆突

之上即可，但是要确保在矫治结束时上下颌切牙

间没有咬合接触（维持至少 0.5 mm空间），否则易

造成咬合创伤和间隙关闭复发。

正畸矫治过程中必须保证牙根在牙槽骨范围

内移动[1]，因此应尽量避免过度的唇舌向控根转矩

移动、控根轴向倾斜移动、伸长移动等。缓慢、

轻度的牙齿压低移动是允许的，尤其是前牙唇倾、

深覆𬌗患者，前牙在内收、直立的过程中通常必

须增加适量的压低移动，以抵消钟摆效应带来的

咬合加深[21]。正畸矫治力应采用间歇力和轻力，

拔牙矫治病例在间隙关闭的中后期阶段，加力复

诊间隔时间可以适度延长，以利于牙周组织的改

建和稳定[22]。

大多数成人牙周病患者牙齿磨耗不足，牙槽

骨吸收造成有效冠根比过大，因此在矫治过程中

需要实时对前后牙调𬌗，减小冠根比、正畸加力

力矩，以避免咬合创伤、减少前牙压低量，从而

降低矫治难度和风险及利于牙列的稳定。

在支抗设计方面，上颌后牙区种植支抗是成

人牙周病患者矫治的重要支抗方式，其对上颌前

牙提供了一个向后、向上的综合力量，能够压低、

内收上颌前牙，防止前牙内收时钟摆效应造成的

咬合加深及维持牙根尖始终位于牙槽骨范围内，

也能通过上颌牙列的整体远移和扩弓效应大大减

小拔牙矫治的需要[23-26]。需要注意的是，牙周病患

者的下前牙常因牙周支持组织丧失而支抗减弱，

在下颌拔牙病例中，此情形易引发下前牙的过度

内收与舌倾；而在下颌非拔牙病例中，对此情形

的忽视则可能导致下前牙过度唇倾，并进一步加

重牙周软硬组织的退缩及牙齿的松动程度。

4.3  成人牙周病患者不同矫治器的矫治要点

在固定矫治器选择方面，推荐体积小、利于

菌斑控制的装置，如选用颊管替代磨牙带环，采

用分阶段粘接托槽策略（先仅粘接需移动牙），以

利于维持口腔卫生、减小牙齿加力[27-29]。细丝矫治

技术非常重要，可尽量采用圆丝（镍钛或不锈钢

丝圆丝）矫治，利用牙齿的倾斜移动而非整体移

动达到矫治目标。但对于需要三维控制的牙齿移

动，如上颌前牙的压低、控根内收，不锈钢方丝

的应用是必须的，以精确控制牙根尖在牙槽骨的

松质骨中移动。

虽然有观点认为对于Ⅳ期牙周炎患者应慎用

无托槽隐形矫治器，因中重度松动牙难以承受牙

套反复摘戴产生的侧向力[30-31]。但是作为一种成熟

的矫治技术，无托槽隐形矫治器在合理使用并作

针对性设计的情况下，仍然适用于成人严重牙周

病患者[32]，其针对性设计包括：减小牙套包裹牙

冠的范围，使牙套边缘离开釉牙骨质界一定距离

（1~3 mm，根据牙龈退缩程度和牙冠长度决定，通

常牙龈退缩越多、临床牙冠越长，牙套边缘离釉

牙骨质界边缘越远），既减小了矫治器加力，也更

利于牙龈缘的清洁；由于牙周病患者牙龈退缩后，

牙冠倒凹较大，隐形牙套本身固位较佳，因此需

要减少附件的使用和粘接，甚至无附件设计，以

避免取戴牙套对松动牙齿的过度加力；通过增加

移动步数、减小每步牙齿移动距离，从而减慢牙
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齿移动速度，减小牙套对牙齿的加力大小。无托

槽隐形矫治器在成人牙周病患者正畸矫治中的优

势在于：利于口腔清洁和牙周治疗及维护[33]；佩

戴舒适、美观；由于牙套的包裹，牙齿移动过程

中不易出现咬合创伤；灵活的牙齿移动和控制方

式组合，可以同时分别对不同牙齿做三维控制移

动；数字化牙齿终末位置和牙齿移动的模拟，利

于矫治方案的设计、矫治结果的预测和交流等[33]。

5  影像学检查在成人牙周病患者正畸矫治中的作

用

口腔锥形束CT （cone beam computed tomogra‐

phy，CBCT） 能够真实、全面、直观地反映患者

的牙根、牙槽骨情况和相互关系，对于矫治方案

的制定和复诊监控起着关键作用。对于成人牙周

病患者，尤其是拔牙矫治、大范围前牙内收、压

低移动患者，需要在矫治中增加 CBCT检查次数，

正畸医生可通过CBCT在治疗过程中及时监控牙根

吸收、牙槽骨吸收、牙根突破骨皮质 （骨开窗、

骨开裂）等风险，并且根据影像情况及时采取应

对措施，可大大减小正畸矫治中的风险。

A：治疗前面像、口内像及影像学检查，可见前突面型、牙列拥挤、前牙深覆𬌗和牙龈退缩；B：排齐整平阶段口内像，拔牙方案为

拔除14、24、34、41牙；C：关闭间隙、内收前牙阶段口内像；D：治疗后面像、口内像及影像学检查。

图 1 伴Ⅱ类错𬌗成人牙周病患者的拔牙矫治

Fig 1 Extraction treatment of a ClassⅡ adult with periodontal disease
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6  成人牙周病患者正畸治疗后的保持

成人牙周病患者由于牙周支持组织的破坏、

牙齿稳定性较差，因此通常需要佩戴较长时间的

保持器，或者终身佩戴保持器。在保持器的选择

和设计上需依据牙周状况及骨吸收程度个体化设

计[34-35]。对于牙槽骨吸收未超过根长 1/3 且炎症控

制良好者，推荐采用倒凹修整的压膜保持器，其

在维持固位力的同时可减少摘戴时牙周创伤风险。

当骨吸收超过根中 1/3、牙齿松动时，建议选用舌

侧粘接式固定保持器保持，在预防牙齿复发移动

的同时也起到牙周夹板的稳定作用，尤其是 3D打

印舌侧粘接式保持器凭借其数字化定制优势，能

精准适配牙体形态并提供光滑表面减少菌斑堆积，

更利于牙周健康的维护和提升保持效果[36-37]。此外

在患者上颌保持器设计上，不仅需要保证牙齿不

移位复发，还要考虑患者前、后牙垂直向的维持，

以防止前牙咬合加深出现咬合创伤，因此，可在

上颌哈利保持器的前牙舌侧设计平面导板，患者

在佩戴上颌保持器时，只有下颌前牙与保持器的

平面导板接触，上下颌的前磨牙和磨牙不接触，

从而可以继续打开前牙咬合、防止深覆𬌗的复发

（图2）。

随着牙周病的广泛流行和成人正畸需求的日

益增长，牙周病患者的正畸治疗已成为口腔医学

领域的重要议题。成人牙周病患者正畸治疗前必

须进行全面的牙周检查和规范治疗，设计多学科、

个性化、折中的正畸治疗方案，在正畸治疗过程

中应密切关注牙周状况的变化并及时调整治疗方

案，重视口腔卫生指导，才能确保正畸矫治的最

终效果和患者长期口腔健康。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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