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冲牙器在正畸患者口腔卫生维护中的研究进展
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[摘要] 正畸治疗作为矫治错𬌗畸形的有效方式，可有效提升患者咀嚼和美观功能；但矫治器的各部分装置妨碍

了口腔卫生清洁，增大了患者罹患龋病、龈炎和牙周病的风险。冲牙器作为新型的口腔清洁工具，已成为正畸患

者口腔清洁的辅助方式之一。本文综述了冲牙器的工作原理及应用情况、正畸患者的口腔卫生特点以及冲牙器在

正畸患者口腔卫生清洁中的应用效果，总结发现：冲牙器利用脉冲水流冲击以清洁口腔，可以

抑制菌斑的形成和附着，作为辅助清洁方式是有效的，推荐用于邻间刷和牙线不易达到的

部位。
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[Abstract] Orthodontic treatment is an effective intervention for the correction of malocclusion, contributing to im‐

proved masticatory function and facial aesthetics. However, the presence of orthodontic appliances can impede oral hy‐

giene practices and elevate the risk of dental caries, gingivitis, and periodontal disease. Oral irrigators, a novel adjunctive 

oral hygiene tool, have gained popularity among orthodontic patients. This review summarizes the working principles and 

clinical application of oral irrigators, examines the unique oral hygiene challenges faced by orthodontic patients, and eva-

luates the efficacy of oral irrigators in this population. Additionally, future directions for their use are discussed. Evidence 

suggests that oral irrigators, which employ pulsating water streams to disrupt plaque biofilms, are effective in reducing 

plaque accumulation and are particularly beneficial in areas that are difficult to access with traditional interdental brushes 

and dental floss.
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正畸作为矫治错𬌗畸形的有效方式，可以使

患者获得稳定和谐的咬合关系，促进患者口颌系

统结构和功能的平衡，获得美观的面部轮廓[1]。由

于各种正畸矫治器，如托槽和支抗，在患者口内

留存时间较长，且饮食后难以彻底清洁，导致口

腔内易出现细菌的黏附、定植和菌斑生物膜形成。

长此以往，大量菌斑堆积，可引起口腔感染性疾

病的发生，如龋病、牙周炎、牙龈炎等。相关研

究[2] 显 示 ， 正 畸 后 牙 釉 质 病 损 发 病 率 已 增 加 到

84%，在正畸结束后的5年或更长时间内仍可以发
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生病变。因此，有效维持口腔清洁，抑制生物膜

形成，对于预防正畸并发疾病有重要意义。机械

清洁，如正畸牙刷或牙线，可以清除部分病原体，

但矫治器的空间阻隔影响了清洁效果，尤其在牙

线难以达到的隐蔽部位。多种漱口水都具有抗菌、

防龋的作用，临床也多推荐使用。例如有研究[3]发

现：洋甘菊提取物实验性漱口水和氯己定漱口水

的防龋能力相当。但漱口水中所含的化学物质可

能引起黏膜刺激和牙齿染色等不良后果[4]。因此，

针对正畸患者的有效清洁方式亟待研究与推广。

冲牙器作为一类口腔保健产品，问世于1962

年。经多代发展，现多由储水箱和不同尺寸的冲

洗喷头组成，利用脉冲水流冲洗口腔，可以有效

清洁口腔内的食物残渣、软垢等[5]。由于操作简

便，冲牙器被更多患者所接受。近年来，越来越

多的国内外研究讨论了冲牙器在正畸患者中的应

用效果。基于此，本文从冲牙器的工作原理及应

用情况、正畸患者的口腔卫生特点、冲牙器在正

畸患者中的应用角度，综述冲牙器在正畸患者的

应用效果及前景，为临床实践提供指导。

1　  冲牙器的工作原理与应用情况

1.1　  冲牙器的工作原理

冲牙器由储水箱和不同尺寸的冲洗喷头组成，

其基本原理为利用脉冲水流冲击的方式来清洁牙

齿和牙缝。通过泵体对水加压，可产生每分钟

800~1 600次的超细高压脉冲水柱，高强度、小范

围精确清洁牙面及牙齿隐蔽处的软垢[5]。基于此，

使用冲牙器可以抑制菌斑的形成和附着。首先，

冲牙器可以冲散附着的菌斑，改变其致病菌构成

比，干扰牙周袋内菌斑形成，降低菌斑含量[6-8]。

Kato等[9]使用电子探针微量分析仪，定量评价了冲

牙 器 的 菌 斑 生 物 膜 去 除 能 力 ： 在 冲 洗 压 强 为

707 kPa时，相比对照组，可使菌斑生物膜厚度降

低85.5%，在350 kPa时降低85.1%，在102 kPa时降

低63.4%。还有研究[10]进一步证实了冲牙器使用12

周后，口腔致病菌丰度降低，需氧菌含量上升，

厌氧菌含量下降，尤其是普雷沃菌，与对照组相

比降低程度最明显。一项系统综述[7]纳入并严格筛

选了2002年1月1日至2022年10月31日间的7篇冲牙

器去除菌斑效果的临床研究，认为在减少牙菌斑

方面，冲牙器比牙线更有效。研究[7]还发现，与牙

线相比，冲牙器能有效清除牙面上难以接近的牙

周区域的牙菌斑。此外，还有学者[11]采集患者连

续使用冲牙器14 d后的龈沟液，发现促炎因子白

细胞介素 （interleukin，IL） -1β和与疼痛相关的前

列腺素E2 （prostaglandin E，PGE2） 减少，抗炎因

子 IL-10的含量增加。然而，也有研究[12-13] 提出：

冲牙器常规使用6周后，无论是否使用水冲洗，也

无论任何特殊的清洁程序，都会被口腔细菌——

特别是变异链球菌永久定植，细菌还可以通过水

射流传播，易造成交叉感染，提示冲牙器的结构

设计还有提升空间。

1.2　  冲牙器的应用情况

每天规律使用牙刷是预防和控制牙体和牙周

疾病的关键策略，有利于控制龈上菌斑，尤其是

牙齿的颊舌面[14]；然而牙刷很难达到牙齿的邻面

区域，不能充分清洁牙齿近远中邻面。因此，将

牙齿邻间清洁方式和刷牙联合起来是十分必要的，

例如牙线和邻间刷[15]。这些方式对于龈下菌斑的

控制非常有限，且每天使用牙线的依从性并不

高[16-17]。此外，牙线或邻间刷需要操作者具有较好

的手部灵活性，且口内无阻碍菌斑控制的部件，

例如正畸矫治器。这种情况下，冲牙器作为一种

便于操作且能有效清洁牙齿邻面和龈下菌斑的装

置，逐渐被人们所接受[18-19]。

冲牙器的优势主要在于以下4点。1） 操作便

捷性。冲牙器使用方法简单，操作性强。相比于

耗时长，使用有一定难度和技术要求的牙线和邻

间刷，冲牙器的使用仅要求使冲洗喷头与牙面呈

90°，且市面上的大多产品已在喷头设计了垂直弯

曲，以方便患者握持。对于手不够灵巧的患者，

医生可以推荐其使用冲牙器，以更好地控制菌

斑[20]。冲牙器的操作便捷性也有利于使用者坚持

定期使用。2） 功能多样性。除了能使用纯净水进

行冲洗，还可以在冲牙器中装载具有特殊功能的

冲洗剂，更有利于清除菌斑[21]。在单通道冲牙器

的基础上，多通道冲牙器还能避免对放置位置的

依赖，清洁效率更高，使用方式更便捷[22]。此外，

冲牙器还设有不同模式和喷头，可广泛用于不同

场景，适用于不同人群。大多数冲牙器仅仅用水

进行清洁，而水气混合的微脉冲技术进一步丰富

了冲牙器的功能[23]。3） 高效性。研究[24]表明，相

比于牙线，冲牙器在牙龈炎症和菌斑控制方面可

能更为有效。另外，冲牙器除了清洁牙齿颊舌侧

和邻面，还能控制龈下菌斑。已有研究[25]对比了

冲牙器联合刷牙对龈下菌斑生物膜的控制效果，
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结果显示使用冲牙器可以有效减少龈下菌斑的数

量。在手部灵活性欠佳、正畸或修复患者中，冲

牙器的使用便捷性也使其更高效。4） 舒适安全

性。冲牙器不仅能有效清洁牙面，清除菌斑，还

具有较高的舒适性和安全性，不会给口腔软组织

带来额外的损伤[26]；而传统的牙线或邻间刷，装

置的硬件与软组织接触的过程中，造成的机械损

伤是难以避免的。临床患者使用冲牙器的体验感

较好。一项涉及115名年龄介于14~63岁的受试者

的研究[27]结果显示：74%的受试者1年后仍在坚持

使用冲牙器。另一项涉及106例11~17岁固定矫治

器受试者的研究[28]结果显示：92%使用冲牙器的受

试者表示会继续每天或经常使用，94.4%的受试者

表示冲牙器非常容易使用或较容易使用。此外，

关于冲牙器使用的体验感与舒适度，在一项由48

名牙周病患者参与的研究[29]结果显示：大多数患

者认为使用冲牙器是一种愉快的体验，使用冲牙

器后感觉口腔变得更干净。

2　  正畸患者的口腔卫生特点

2.1　  口腔微生态环境变化

正畸矫治器在口内存在客观的空间阻隔，导

致口腔清洁困难，易造成菌斑的滞留和积累，引

起菌群的暂时性、可逆性失调。对于固定矫治器，

有研究[1]显示：接受正畸治疗患者的致龋和牙周病

原微生物数量增加。Koopman等[30]发现：牙周病

原体 （如月形单胞菌和卟啉单胞菌） 在正畸治疗

过程中数量最高，而与健康相关的链球菌——嗜

血杆菌等在正畸治疗结束后数量上升。Guo等[31]利

用扩增子测序研究了龈下菌斑，发现中间普雷沃

菌、直肌弯曲杆菌、核梭杆菌和齿密螺旋体有所

增加，但差异无统计学意义，这也解释了正畸过

程中存在短暂性牙龈炎症。此外，在分析了相对

丰度后，还观察到厌氧菌和兼性厌氧菌的增加。

相比之下，透明矫治器也会显著改变菌群结构，

但目前研究[32]显示这种改变并不具有致病性。该

研究[32]提示戴用透明矫治器之后变异链球菌和乳

酸菌的数量增加，革兰阴性菌数量增加。这些菌

落的变化在正畸矫治器摘除后6个月内略有向正常

状态恢复的倾向。

2.2　  牙周组织炎症

菌斑生物膜的积累首先会导致牙龈炎的发展，

包括探诊出血增加、龈沟液量增加、龈沟液炎症

因子增加、牙龈指数 （gingiva index，GI） 和出血

指数 （bleeding index，BI） 增加[33]。这些变化在

治疗的前3~6个月最为明显[34]。此外，牙龈组织还

会出现炎症性过度生长。经组织学检查证实，这

一异常增生不仅与菌斑积累有关，与正畸矫治器

佩戴本身也有一定关系；但口腔卫生良好患者的

牙 龈 增 生 性 变 化 在 摘 除 正 畸 矫 治 器 后 可 以 消

失[34-35]。若牙龈炎的发展没有得到控制，加之正畸

力的影响，患者口内会出现牙周袋探诊深度增加、

临床附着丧失等牙周炎症状。一项系统分析[36]研

究了牙周健康患者的牙周临床附着变化，结果显

示平均临床附着丧失为0.11 mm （纳入9项研究，

335例患者，平均临床附着丧失从0.12 mm增加到

0.34 mm）。即使是在正畸完成后2年，各牙周参数

也不能完全恢复正常，提示不可逆的牙周病变已

经发生[37]。

2.3　  牙釉质脱矿及龋病

由于正畸患者牙齿清洁困难，造成的菌斑生

物膜的黏附、定植与累积容易引发牙釉质脱矿及

龋病。牙釉质脱矿形成的不透明的白色外观是由

于表面下矿物质流失、孔隙率的增加和因此导致

的牙釉质光学性质的相应变化[38-39]。牙釉质脱矿若

进一步发展，可以逐渐演变为早期龋乃至龋病。

出现脱矿最常见的部位是上颌颊面托槽周围和近

牙龈处的牙面，这也是最难清洁、菌斑最易积累

处。Chapman等[40]探讨了固定矫治患者上颌牙的脱

矿发生率，发现侧切牙最高 （34%），其次是尖牙

（31%） 和前磨牙 （28%），中切牙的发生率较低

（17%）。有研究[41]结果显示：正畸治疗期间牙釉质

脱矿的发病率为45.8%，患病率为68.4%。另一项

系统综述[39]显示：在1 448例患者中，正畸治疗期

间早期龋的患病率为0.57%；533例正畸治疗患者

中，新龋发生率为0.48%。

3　  冲牙器在正畸人群的应用

在正畸治疗过程中，由于托槽、带环、弓丝、

附件等装置妨碍了对牙面及牙龈的正常清洁，口

腔卫生维护难度增加；而冲牙器具有便利、高效

等特点，是正畸患者可采用的清洁工具之一。为了

进一步分析冲牙器对于正畸患者口腔清洁的有效

性，近年来有多项研究[42-49]将冲牙器用于正在进行正

畸治疗的患者，并开展了随机对照试验 （rando-

mized controlled trial，RCT），具体研究内容见表1。
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3.1　  冲牙器的辅助清洁效果

在一定程度上，冲牙器可以辅助提高口腔清

洁效果。在常规刷牙的基础上，使用冲牙器可有

效降低正畸患者的口腔菌斑指数 （plaque index，

PI）、GI及BI[42]。冲牙器可作为电动牙刷的辅助手

段，促进正畸患者的菌斑控制和牙龈健康。这种

效应可能与患者年龄和试验周期有关。Tyler等[43]

的研究显示：使用冲牙器与否并不会造成菌斑和

牙龈状态的明显差异。该研究中患者年龄较小，

且试验周期较长，可能存在依从性不佳等情况，

影响冲牙器的效果。霍桑效应也可能是提高短期

内依从性的重要因素之一：试验周期短的研究中，

参与者普遍对冲牙器抱有新鲜感，而更愿意使用

冲牙器；参与者短期内意识到自己正在被观察，

行为也会受到影响；因此比较不同试验周期的效

果是非常有必要的。此外，研究中的冲牙器品牌

Waterpik®也可能是影响因素之一。此外，单次使

用冲牙器并未发现有更明显的清洁作用，这提示

口腔卫生维护可能需要一定时间的持续使用才能

观察到效果，尤其是作为在常规刷牙之外的辅助

手段[44,46]。需要注意的是，冲牙器并不能替代常规

刷牙，仅推荐作为辅助清洁工具[44]。更全面的口

腔清洁方案，例如电动牙刷、冲牙器和漱口水相

结合，更有利于正畸患者菌斑和龈炎的控制[45]。

结合以上研究可知，冲牙器可作为正畸患者口腔

清洁的辅助工具，但合理使用冲牙器和配合有效

刷牙是重要的前提。

3.2　  冲牙器与邻间刷、牙线清洁效果的比较

邻间刷和牙线是目前公认的清洁牙齿邻面的

推荐工具[50]。冲牙器作为邻面清洁的有效工具，

其清洁效果可能不会较邻间刷和牙线更好。单次

使用牙线或冲牙器后，虽然PI均有下降，但两种

方式之间并无明显差异，这提示了牙线和冲牙器

在即刻辅助清洁效果上具有相似性[46]；而14 d或

28 d 规 律 使 用 冲 牙 器 的 清 洁 效 率 并 未 优 于 牙

线[47-48]。在使用冲牙器或牙线辅助刷牙14 d后，尽

表  1 　冲牙器在正畸人群中应用的研究

Tab  1 　Research on the application of oral irrigators in orthodontic patients

年份

2016

2023

2023

2019

2022

2024

2023

2022

研究类型

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

同口对照

RCT

RCT

交叉试验

干预性研究

纳入人群年龄

22~28 岁

10~20 岁

11~15 岁

＞12 岁

18~35 岁

成人

成人

13~30 岁

正畸

类型

固定

固定

固定

固定

固定

固定

固定

固定；

隐形

人数

50

40

45

50

34

30

17

50

清洁方式

①冲牙器+正畸牙刷；

②仅刷牙

①冲牙器+刷牙；

②仅刷牙

①冲牙器+刷牙；

②正畸牙刷；

③普通牙刷

①电动牙刷+冲牙器+

漱口水；

②仅刷牙

①冲牙器+刷牙；

②牙线+刷牙

①冲牙器+刷牙；

②牙线+刷牙

①冲牙器+刷牙；

②牙线+刷牙

①固定：正畸牙刷+

邻间刷+单束刷；

②隐形：软毛牙刷+

牙线；

③84 d 后出现致病菌

群的个体：电动牙

刷+冲牙器

试验周期

84 d

56 周

单次使用

28 d

单次使用

14 d

28 d

84 d （正畸） +

84 d （冲牙器

干预）

评价指标

PI、GI、BI

PI、GI、BI

PI

菌斑百分比、GI、BS

RMNPI

BI、PI、GI

RMNPI、GBI

相差显微镜微生物分析

有效性

冲牙器+正畸牙刷更有效

差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）

差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）

电动牙刷+冲牙器+漱口水

更有效

均有效，差异无统计学意

义 （P>0.05）

均有效，差异无统计学意

义 （P>0.05）

牙线更有效，冲牙器仅推

荐用于牙线不容易到达的

区域

冲牙器结合电动牙刷可恢

复有致病菌群受试者的口

腔卫生

参考

文献

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

注：PI 为菌斑指数 （plaque index）；BS 为出血分数 （bleeding score）；RMNPI 为 Rustogi 改良 Navy 菌斑指数 （Rustogi modified Navy plaque in‐

dex）；GBI 为牙龈出血指数 （gingival bleeding index，GBI）。
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管冲牙器组在菌斑清除和炎症控制方面表现较好，

但与牙线相比差异并不明显[47]。另外一项28 d的随

访研究[48]发现：牙线在容易到达的区域清洁能力

更强，例如牙齿颊面。尽管如此，冲牙器对一些

特定的区域——例如后牙区、磨牙远中邻面，清

洁效果较佳，表现出一定的优势[46,48]。需要注意的

是，这些比较性研究的周期较短，一方面短期内

的研究难以避免霍桑效应的影响，另一方面正畸

患者需要长期佩戴矫治器，现有短期研究无法全

面反映长期佩戴矫治器的口腔健康状况，因此更

长周期的研究是十分必要的。总体来看，冲牙器

与牙线在辅助清洁效果上差异不大，但对于正畸

患者，冲牙器在牙线难以充分清洁的区域仍具有

推荐价值。

3.3　  冲牙器针对不同矫治方式的清洁效果

由于固定矫治装置是阻碍口腔清洁的主要因

素，所以目前的大部分研究是针对采用固定矫治

器正畸的患者。冲牙器可作为固定矫治患者口腔

卫生清洁的有效辅助方式，有利于降低其PI、GI、

BI等，从而控制龋病和牙周病的发生[51]。相比于

隐形矫治，固定矫治的确会增加患者出现口腔有

害微生物群的风险，且PI、GI和探诊深度均更高，

但隐形矫治在这方面的风险并非没有[49,52]，因此未

来的研究可适当面向隐形矫治的患者。

综上所述，冲牙器对于固定正畸患者的口腔

卫生清洁有良好的辅助作用，会有效控制菌斑和

牙龈炎症[53]。在正确刷牙的基础上，可以推荐冲

牙器作为口腔清洁的辅助工具，尤其是邻间刷、

牙线不易清洁的区域，如磨牙远中邻面。此外，

未来对冲牙器在隐形矫治患者中的应用研究可完

善对该领域的认识。

3.4　  冲牙器在其他口腔治疗领域与正畸应用对比

冲牙器在不同口腔疾患人群中的应用非常广

泛，与其在正畸患者中的应用与效果有不同之处。

在牙周方面，冲牙器对牙龈炎和牙周炎的应用研

究较正畸更为广泛和深入。一项系统综述[18]纳入

了1962—2023年间48项冲牙器辅助治疗牙周疾病

效果的研究，结果发现：相比于牙线、邻间刷等

清洁工具，冲牙器在菌斑控制和牙龈炎症控制方

面有更好的效果。多项研究[10-11,24,54-55]显示：冲牙器

可以改善牙龈状况，降低GI、BI、PI、牙周指数、

探诊出血位点等，以控制和改善牙龈炎症。冲牙

器还会改变口腔微生物组成的变化。虽然生物多

样性在自然诱导的牙龈炎消退的4周内不会发生实

质性变化，但共生早期定植菌 （如链球菌、微孔

菌和梭杆菌） 的相对增加，伴随着厌氧微生物群

的减少，口腔微生物群向有氧的表型转变，从而

改善口腔异味[19,26]。相比之下，冲牙器在正畸患者

中的应用目前尚无系统的作用机制的研究，提示

其应用原理可能成为未来的研究重点。在种植修

复方面，一项针对种植修复患者的随机临床试

验[56]显示：种植体周围牙周组织PI、GI、探诊深

度和探诊出血指数都有改善，提高患者治疗后的

满意度和舒适度。从原理上来说，冲牙器首先可

以 去 除 钛 金 属 表 面[57]、 修 复 体 全 冠 及 周 围 的 菌

斑[58]，防止菌斑堆积引起种植体周围炎[59-61]。此

外，还有研究[62]发现：冲牙器可以与0.06%氯己定

联合使用，在12周后减少种植体周围黏膜炎的出

现和严重程度。在正畸患者中，冲牙器是否可与

有功能的冲洗液联用及其应用效果尚缺乏研究。

4　  小结与展望

本文对冲牙器在正畸患者口腔卫生清洁中的

应用进行了综述，在充分理解冲牙器工作原理和

正畸患者口腔卫生特点的基础上，讨论了冲牙器

在正畸患者中的应用。冲牙器利用脉冲水流冲击

以清洁口腔，可以抑制菌斑的形成和附着。相比

于牙线和邻间刷，冲牙器的使用更为便利，有利

于改善患者的舒适度和清洁效率。冲牙器在牙龈

炎、牙周炎及种植患者的口腔卫生清洁方面已被

报道存在优势。正畸患者口内存在矫治器阻挡，

不易清洁并造成菌斑聚集，会引起口腔微生物稳

态破坏，造成龋病和牙周病。冲牙器因其操作便

捷性、功能多样性、高效性和舒适安全性，逐渐

成为正畸患者的较佳选择之一。冲牙器可以有效

降低正畸患者的PI、GI和BI等，作为刷牙的辅助

方式是有效的。与邻间刷和牙线相比，冲牙器并

不能完全替代这些工具对于常规区域的清洁，但

更有利于隐蔽区域的清洁，因此冲牙器被推荐用

于邻间刷和牙线不易达到的部位。

目前有关冲牙器在正畸患者中应用的研究仍

然存在一些局限性。首先，冲牙器的辅助清洁效

果是否较传统牙线和邻间刷更好，仍需进一步的

研究来验证。其次，目前大多数研究仅关注了固

定矫治患者，而隐形矫治患者在使用冲牙器时可

能面临不同的口腔环境，因此隐形矫治领域的研

究也应得到足够关注。再次，现有研究主要集中
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在冲牙器对口腔内软硬组织的作用上，尚未涉及

对正畸矫治器和正畸疗效的影响，特别是冲牙器

水流强度对托槽牢固度的潜在影响。虽然已有研

究[26]报道：冲牙器不会引起明显疼痛或牙本质过

敏等不适症状，表明其水流冲击力度较低，但目

前尚缺乏直接探讨冲牙器水流强度对托槽粘接强

度影响的研究。目前仍需要更多直接的证据来验

证这一假设，以便确保冲牙器在临床应用中的安

全性和有效性。

虽然冲牙器的有效性已被普遍认可，但仍然

缺乏全面而可靠的科学研究，未来进一步的深入

研究可考虑以下方向。1） 不同品牌与设计的比

较：对比不同品牌、不同设计的冲牙器，评估它

们在清洁效果、用户舒适性、耐用性等方面的差

异。这有助于为患者提供更科学的选购建议，并

提升冲牙器的应用效果。2） 针对特定人群的研

究：针对不同人群开展冲牙器的应用研究，特别

是青少年和老年人。青少年的口腔卫生意识较弱，

而进行正畸治疗的比例较高；老年人则可能面临

口腔健康的特殊挑战，进行修复治疗的比例增加。

研究冲牙器在这些人群的效果及接受度非常重要。

3） 冲牙器与其他清洁工具的协同作用研究：探讨

冲牙器与其他口腔清洁工具，如牙线、漱口水等

联合使用的效果，评估这种组合是否能在菌斑控

制、炎症减少等方面提供协同作用。例如，冲牙

器与牙线联合使用是否能提供更全面的清洁效果，

特别是在牙齿的邻面和龈下区域。4） 成本和便携

性：研究冲牙器的成本效益和便携性是否会影响

患者的使用偏好及最终清洁效果。不同价格和设

计的冲牙器在患者日常使用中的表现差异，可能

对消费者的选择产生重要影响。5） 长期使用的影

响：鉴于短周期研究可能受到霍桑效应的影响，

且正畸患者需要长期佩戴矫治器，更长试验周期

的研究尤为必要。6） 每日使用次数和使用周期的

优化：探索每日使用次数和使用周期对冲牙器清

洁效果的影响。研究不同频率和使用周期对冲牙

器在不同口腔健康状况下的效果，以及如何为患

者提供个性化的使用指导。通过这些进一步的研

究，期望能够深入了解冲牙器在不同人群和临床

场景中的应用效果，并为其在正畸治疗中的推广

提供更有力的科学依据。综上所述，本研究有

利于推动对冲牙器在正畸患者口腔卫生维护效果

的研究，可作为临床上正畸患者使用冲牙器的

指导。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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