
中国口腔 医学继续教育杂志 2015 年 5月 第 18 卷 第 3期

厂劝分
译 文

采 用 常规 方法和社会 牙科 学 方法
来评估 12 岁小学生正畸治疗需求
差 异 的 比较 性研 究

Com Parison ofNorm ative M ethods and the SociodentalAPProach to Assessing O rthodontic Treatm ent

Needs in 12一year
一old Schoolchildren
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朱 梦 娇 译 李 煌 审

目的 :采用常规方法和社会牙科学方法来评估比较 12 岁小学生正畸治疗需求的差异 分析错胎 畸形对

日常生活的影响及其和常规正畸需求的相关性。材料和方法 :我们对 巴西玛瑙斯市 201 名 12 岁小学生进行

了
一
项横项研究。常规的正畸治疗需求

一
般采用两个评估指标来进行 口腔临床检查而决定 .即正畸治疗需求

指数 (旧TN) 和牙齿美学指数 (OAI ) 其中 旧下N包括牙齿健康因素 (O日C) 和美学因素 (AC)。而将社会牙

科学方法和常规评价方法 (旧TN和 OAI )结合起来 我们可以评估错胎 畸形对 日常生活的影响 (儿童 口腔 问

题对 日常生活的影响指数 Child一olOP) 程度和正畸治疗的个体倾向性。采用 McNemar检验比较常规方法或

社会牙科学方法对正畸治疗需求评估上的差异性 .采用卡方检验和秩和检验来分析错胎 畸形对 日常生活的影

响及其和常规正畸需求的相关性。结果 :根据 }OTN 结果 常规评估方法得出的正畸需求比例 (O日C24 .9%

OA142 .3% )要显著高于采用社会牙科学方法评估所得出的比例 《续 4.5% )(尸<0.001 ) 而且采用常规评估

方法得到的比例大小与错胎 畸形对儿童 日常生活的影响具有密切相关性。结论 :对于正畸治疗需求的评估 ，

采用社会牙科学方法较采用常规方法所得到的比例有显著降低 因此用社会牙科学方法评估正畸治疗需求可

以最有效地利用 口腔医疗保健的服务资源。

医疗保健需求 ;错胎 畸形 ;需求评估 ;正 畸学 ;生活质量
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引言

对于 口腔卫生需求 ，我们经常采用常规 的方法

来进行评估 ，即 由专业人员采用临床方法和指标确

定是否存在疾病和损伤 ，但此种方法从来不考虑患

者 的主观想法 。而且 ，这种常规评价方法可能并不

足 以来评估社会心理学 因素及与个人生活质量相 关

的其他 因素 ，专业人员也没有考虑到与 口腔健康相

关的行为及患者对治疗 的依从性 。因此 ，大多数用

于评估 口腔 医疗保健需求的常规方法对 口腔 医疗保

健服务 而言有可能是不切实际的。

错胎 畸形 因其 高 发病 率 以及 现 有 的预 防治疗

情 况而被认为是
一
个公共卫生 问题 ，而且正畸治疗

可 以改善个人的社会心理健康状 况。近几 十年来 ，

由于大多数 国家 口腔卫生总体水平 的 日益提高 ，即

人们龋齿数 的明显减少及对 口腔卫生的认知程度增

加 ，人们对正畸治疗 的需求也随之逐渐增加。

最 普 遍 用 于 评 估 正 畸治疗 需 求 的常 规 方 法 是

由世界卫 生组 织 (WHO)针对 口腔健康调 查 而推

荐 的指标
一
牙齿 美学 指数 (DAI) ，以及 目前在英

国医疗保健 制度 中采用 的指标
一 正畸治疗需求指数

(IOTN)。这些指标主要是基于牙齿的咬合特征 ，

因此不能反映哪些个体更能从治疗 中获益 ，或更容

易接受治疗 。更甚 ，这些常规评估方法不能阐明错

殆 畸形对 日常生活及生活质量可能带来的影响。从

这一方面考虑 ，常规评估方法有可能夸大 了正畸治

疗需求 。

对于 口腔健康卫生 的需求及优先治疗 的定义 ，

我们不仅应考虑到疾病 的严重程度 ，还要考虑对患

者 日常生活及生活质量 的影响。这种循证治疗 的观

点能给个体提供有益 的健康 ，并充分考虑到医疗健

康保健体系 中的人力 因素和经济 因素 。当评价与错

殆 畸形相 关的正畸治疗需求时 ，这些标准更具有参

考性 ，因为患者 的主观需求如心理 ，文化及社会 因

素都会影响其对错殆 畸形的认知 ，接受程度及寻求

治疗 的可能性 。

社 会 牙 科 学 方 法 是
一
个评 估 口腔 治疗 需 求 的

体系 ，它把 口腔健康状 况对社会生活的影响及个人

卫生 习惯行为有机地融合于专业人士 的临床诊 断。

这种方法 的提 出能有效克服常规评估方法 的限制 ，

社会牙科学评估体系能整合生活质量和常规评估方

法 中的正 畸需 求性 ，它最 初 是在
一
项对 泰 国 1126

名 n 岁和 12 岁小学生 的研 究 中形成和验证 的。与

用 IOTN评估 的常规方法来 比较 ，采用社会牙科学

方法评估后正畸治疗 的需求 比例下降了约 80%。本

文作者指出此种方法可以有效地识别哪些错胎 畸形

人群最能从正畸治疗 中受益并能接受适当的正畸治

疗 ，因此这种正畸需求 比例的降低能在很大程度上

影响整个国家的 口腔健康保健治疗计划。

在公共卫生方面 ，正确筛选有正畸治疗需求的

群体是极其重要的，这对那些正畸被逐渐引人 当地

或国民口腔医疗保健制度的国家更为重要。在国家

医疗保健体系 中必须考虑
一些最重要最迫切需要的

方面 ，比如对正畸需求要采用正确的评估方法及定

义优先治疗范 围，这样才能减少 口腔医疗保健体系

中的不平衡性 。

本研究 目的如下 :①比较采用常规方法 (DA工

和 IOTN)和社会牙科学方法评估 12 岁有错殆 畸形

小学生的正畸治疗需求的差异性 ;②分析采用常规

方法评估错胎 畸形对 日常生活的影响及其相关性 。

2材料和方法

我 们 在 巴西 玛 瑙 斯 市 进 行 了
一
项 以公 立 学 校

12 岁 小 学 生 为 样 本 的横 项研 究 ，这 些 小 学 生 来 自

该 市 内所 有 的公立 学 校 (共 96 所 )。所 有在 公立

学 校 注 册 的 12 岁 小 学 生 名 单 由市 教 育 部 门所 提

供 。根据常规评估方法得 到 的正 畸治疗 需求 比例为

30.98%，常规方法 与社会牙科学评估方法 的差异性

至少为 10%，检验效能为 95%，1类错误概率为 5%，

我们预估本研 究样本量 约为 205 名儿童 。根据这
一

样本量 ，我们 随机从 18 个教室 中挑选样本 。

排 除标 准 :正在接受正 畸治疗 ，颅领 面 畸形及

不 是早 期 恒 牙 列 的个 体 。该研 究在 201 1年 进 行 ，

数据 收集 由
一
位接受过 专 门训练 的正 畸医生完成 ，

包括调查 问卷和 口腔临床检查结果 。

采用常规方法来评估 正 畸治疗 需求 的临床指标

是 IO TN 和 DA工。根据 IOTN，我 们 可 以通 过 以下

两种方 式来评估常规正 畸需求 :
一
种是仅仅根据 牙

齿 健 康 因素 (DHC)。它 将 咬合 紊 乱根 据 其 严 重程

度 分 为 5个 等 级 ，第 4、5级 需 要 接 受 治疗 ;另
一

种则 是将 DHC与美学 因素 (AC) 相结 合 ，当 DHC

达 到 第 3级 且 AC高 于 6分 时 才 需 要 接 受 治 疗 。

AC是 工OTN 的主 观评估 ，包 含 了牙齿迷 人程度 的

量 表 ，其 中有 10 个 编号 的彩 色 图片可 以让 患者 或

专业 人士 用来评估 牙齿 的迷人程度 。对于另
一
指标

DA工，它是 由 10 个殆 学特征组成 ，主要包括牙齿 、

间 隙及 咬合 关 系 3个 方 面 。DAI分 数 是 由这 10 个

因素 的每
一
项与之相应 的系数乘积 的总和然后加上
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13 (常数 )得 到 。DAI分 数 ) 31 的个 体 被认 为需

要正畸治疗 ，这与第 3、4级 的需求相 当。

对于有实 际生 活影响 的正 畸需求应该 由常规方

法和与 口腔健康相 关的生 活质量 指标 来共 同决定 。

儿童 口腔健康对 日常 活动 的影响采用 的是 巴西本 国

制 定 的有 效量 表 (Child
一OI DP) 来进 行 评 估 。该

量表 的调查 问卷在学 校通过面对面 的个别访谈 来完

成 。儿童 口腔健康 问题对 日常 活动 的影响可 以从 以

下 8种行为来评估 :饮食 ，说话 ，口腔清洁 ，睡觉 ，

情 绪状 态 ，微 笑 ，学业成绩及社 交活动 。近 3个月

中儿童 口腔健康 问题 对 日常活动 的负面作用也是考

虑在 内的影响 因素之
一
。每项影响 因素的严 重程度

和频率都可记为 0一 3的不 同分 值 。用频率 乘 以严

重程度 即为每项所得 的分数 ，它 可 以用来计算每 天

的 日常生活 。这种乘积得 出的结 果都 可 以定义在 不

同程度 ，用 0一 9的不 同数字 来表达 。因此 ，这八

项分数相 加 的总和在 0一 72 ，然后将 总 和乘 以 100

后除以 72，就得到 了最终的结果 (介于 O一 100) 。

一些特 定 的 口腔卫生状 况对 日常生活 的影响也可 以

用 同样 的方法计算 出来 (CS
一OIDP) 。为 了特征性

地描述 口腔健康状 况对错胎 畸形 的相 关影响 ，我们

只考虑 以下几个 口腔健康 问题 :牙齿 间隙 ，牙齿 位

置 ， 口腔领面部畸形 。

对正 畸治疗 需求的个体倾 向性 的评估 应包括 以

下 问题 :糖摄入量 ，刷牙频率 ，是否使用含氟 牙膏

及牙科就诊模 式 。同时我们还需临床评估 牙菌斑 指

数 以及与龋齿相 关的治疗需求。

根 据 儿 童 不 同程 度 的 正 畸需 求 倾 向 ，我 们 将

他们分为 4个层 次 :①高需 求组 ，健康 的糖 消耗模

式 ，频繁刷 牙 (使 用含氟 牙膏 )，依从性 好 ，定期

口腔诊所检查 ;② 中上 需求组 ，没有任何 不 良行 为

模 式 ;③ 中下需求组 ，只有
一
个不 良行 为模 式 ;④

低需 求组 ，不止
一
个不 良模 式 ，如糖 摄入 、刷 牙 、

依从性及就诊检查方面 。牙菌斑通过 Silness 和 LOe

提 出的 牙 菌斑 指 数 来 评 估 ，龋 齿 相 关 的 治疗 需 求

用 WHO提 出 的方 法 来 进 行 评 估 。平 均 菌 斑 指 数

) 1.00和 (或 )有 任 何龋 齿 相 关 的治疗 需 求都 被

归为低需求组 。

正 式研 究前 ，我 们 对 11 位 不 在 后续 实验 中的

小学 生进 行 了
一
项 临床校准试验 。为 了对检 查者 内

部评估 正畸治疗 需求 的常规方法进 行校准 ，受试者

1周被检查两 次 ，DAI总分的组 内相 关系数 (IC C)

为 0.95 (95%可信 区 间为 0.81一 0.99)。常 规评

估方法 中 IOTN的 Kappa系数是 0.79，DAI为 0.65。

对 同样 的 学 生 样 本 还 进 行 了 另 外
一
项 预 试 验 研 究 ，

我 们 通 过 访 谈 来 了解 学 生 对 正 畸 需 求 的 个 体 倾 向性

及 对 Child一OI DP量 表 项 目的理 解 度 和 可 靠 性 评 估 。

Child一OIDP量 表 总 分 的 组 内相 关 系数 为 0.78 (95 %

可 信 区 间为 0.20一 0.94)。

我 们 在 2周 后 重 新 随 机 挑 选 了 10% 的 参 与 者

进 行 了 牙 科 临 床 检 查 和 Child一OIDP量 表 问 卷 调

查 ，来 进
一
步 评 估 测 试 的 可 靠 性 。DAI和 IO TN 的

Kappa系 数 分 别 为 0.82和 0.74，Child
一OIDP量

表 总 分 的 组 内 相 关 系 数 为 0.83 (95 % 可 信 区 间 为

0.60一 0.93) 。DMFT 的 Kappa系数 为 0.78，牙

菌 斑 指 数 的 组 内相 关 系 数 为 0.99 (95 % 可 信 区 间 为

0.89一 0.98) ，龋 齿 相 关 治 疗 需 求 的 Kappa系 数

为 0.91。

我 们 采 用 卡 方 检 验 对 常 规 评 估 方 法 (IOTN

或 DAI) ， 至 少 存 在
一
个 口腔 影 响 因 素 (Child

一

OIDP ) l) ，以及 至 少 存 在
一
个 与 错 胎 畸 形 相 关 的

口腔 影 响 因素 (CS
一OIDP ) l) 之 间 的相 关性 进 行

分 析 ;采 用 非 参 数 Kruskal一Wallis检 验 比较 IOTN

和 DAI两 类 Child一OIDP和 CS一01DP的 平 均 值 ;

采 用 McNem盯 检 验 常 规 方 法 (IOTN 或 DAI) 和

社 会 牙 科 学 方 法 评 估 有 正 畸 治 疗 需 求 的 儿 童 比例

的 差 异 ，显 著 差 异 水 平 为 5%。 所 有 统 计 学 检 验 均

采 用 17.0版 本 的 SPSS统 计 软 件 (Chicago，IL，

USA)进 行 。

本 研 究 得 到 了亚 马 逊 联 邦 大 学 研 究 院 和 伦 理 委

员会 的允 许 (编 号 no.0251.0.115.000一10)。所 有

参 与 者 的 父 母 都 签 署 了 知 情 同 意 书 ， 同意 让 他 们 的

子 女 参 加 本 项 研 究 。对 于 需 要 进 行 口腔 治 疗 的 儿童 ，

我 们 积 极 建 议 其 去 寻 求 口腔 治 疗 。

3 结 果

在 279 名 被 邀 请 的 学 生 中 ，有 74 名 学 生 没 有

回复 邀 请 信 或 是 拒 绝 参 加 。在 205 名 同意 参 加 的学

生 中 ，4名 由于 正 在接 受 正 畸治疗 而被 排 除 。因此 ，

本 项研 究 的最 终样 本量 为 201 名 (图 l) 。

采 用 常 规 评 估 方 法 即 由 IOTN 中 DHC 分 析

得 出 的 有 正 畸 治 疗 需 求 的 儿 童 比例 为 24 .9%;在

IOTN 中 同 时 进 行 AC指 标 评 估 后 ，该 比例 上 升 为

27 .4%;而 采 用 DAI指 数 分 析 所 得 出 的 有 常 规 正

畸 治疗 需 求 的 儿 童 比例 为 42 .3%。 因 此 ，用 IOTN

指 标 评 估 得 出 的 有 正 畸 治 疗 需 求 的 儿 童 比例 要 明

显 低 于 用 DAI评 估 得 出 的 结 果 。 在 常 规 评 估 方 法

中 ，IOTN 和 DAI两 种 评 价 指 数 的
一
致 性 位 于 中等
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(Kappa系 数 为 0.471) ，其 样 本 分 布 详 见 表 l。

在 本 项 研 究 中 ，我 们 发 现 93 % 的 儿 童 至 少 存

在
一
个 对 日常 活 动 有 影 响 的 口腔 健 康 问题 ， 比如 与

疼 痛 或 牙 齿 敏 感 有 关 ，这 种 对 日常 活 动 影 响 的 发 生

率 见 表 2。 口腔 健 康 状 况 最 容 易 影 响 的 是 进 食 和 微

笑 。 当 只 单 纯 考 虑 与 正 畸 问题 相 关 的 影 响 因素 时 ，

至 少 存 在
一
个 影 响 因 素 的 概 率 为 22 .9%。 此 外 ，

Child一olDP 的
一
致 性 (Cronbach

’
5 alpha) 系

数 为 0.82。

有 个 体 倾 向性 的正 畸需 求评 估 相 关特 征 见表 3。

我 们 可 以观 察 到 大 多 数 儿 童 在 近 3个 月 内 没 有 去 牙

科 诊 所 就 诊 ，没 有 和 牙 科 诊 所 进 行 预 约 ，没 有 使 用

含 氟 牙 膏 ，而 且
一
天 内 吃 1一 2次 的 致 龋 食 物 。学

生 DMFT 的 平 均 值 为 1.54 ，范 围 为 0一 12 ， 中位

数 为 1.00。 在 201 名 学 生 中 ，37 .8% 的 学 生 有
一

个 或 以上 的 龋 齿 ， 因 而 被 归 类 为 与 龋 齿 相 关 的 治 疗

需 求 组 。 所 试 样 本 中 菌 斑 指 数 的 平 均 值 为 0.65 ，

17.9% 学 生 的平 均 菌 斑 指 数 均 ) 1.00 。

巨

率

日

乡

一 至 』

巴西玛瑙市合适的公立学校
门=96

所邀请的12岁小学生
门=279

没有回复或拒绝邀请
门=74

满足条件的学生
门=205

被排除理由:正在接受
正畸治疗
门=4

所有被评估的学生

可供分析的数据 (n二201)

牙科美学指数 旧A日
正畸治疗需求指数 ({O下N)
牙菌斑指数
龋齿相关的治疗需求

问卷:
行为:糖摄入量 刷牙频率 是否使用含氟牙膏 牙科
就诊模式
儿童日常生活口腔影响量表 (Child一olOP)

图 1 本研究的流程图

有 个 体倾 向性 的正 畸治疗 需 求 等级 的 比例 分 别

为 ，高 (24.4%)、中上 (45.3%)、中下 (26.9%)、

低 (3.5%) ， 但 当 龋 齿 和 菌 斑 指 数 等 相 关 的 治

疗 需 求 也 被 包 括 在 内 后 ，这 些 比例 分 别 变 成 了 高

(16.9%) ， 中上 (20.4%) ， 中下 (13.9%) ，低

(48.8%)。

采 用 常 规 方 法 即 由 工OTN 中 的 DHC指 标 来 评

价 有 正 畸治 疗 需 求 的 50 名 学 生 中 ，仅 有 19 名 学 生

(占总 样 本 的 9.5%)被 归 类 为 正 畸对 日常 生 活 有

影 响 的 类 别 ，Ch且d
一OI DP ) 1。有 常 规 正 畸 需 求

的 群 体 (IOTN)和 对 日常 生 活 有 影 响 的 正 畸 需 求

群 体 在 数 量 上 有 显 著 差 异 护 <0.001) 。在 剩 下 的

15.4% 学 生 中 ，虽 有 常 规 正 畸需 求 但 生 活质 量 没有

受 到 错 胎 畸形 的影 响 ，这
一
群 体 需要 口腔 健 康保 健

教 育 或 口腔 卫 生 促 进 教 育 。 而 在 9.5% 对 日常 生 活

有 影 响 的正 畸需 求群 体 中 ，0.5%具有 低倾 向需 求 ，

4% 为 中下 ，3% 为 中上 ，2% 有 高 倾 向需 求 。因此 ，

我们结 果 发 现仅 5%的个体 是需 要进 行 正 畸治疗 的 。

然 而 ， 当 龋 齿 和 (或 ) 高 菌 斑 指 数 () 1.00) 的

相 关 需 求 被 归 为 低 倾 向组 时 ，只有 1.5% 的 个 体 需

要 立 刻进 行 正 畸治 疗 。采用 包 含 AC的常 规 评 估 方

法 后 ，对 日常 生 活有 影 响 的正 畸需 求 的 比例 增 加 到

10.4%，而 且 只 需 增 加
一
名 有 正 畸 需 求 的 个 体 ，该

百 分 比即增 加 至 2.0%。

当 采 用 DA工方 法 进 行 常 规 评 估 时 ，在 85 名 学

生 中有 29 名 被 归 为 对 日常 生 活 有 影 响 的 正 畸 需 求

组 ， 比例 为 14 .5%。 而 错 殆 畸 形 对 生 活 质 量 不 产

生 影 响 时 ，有 常 规 正 畸治 疗 需 求 的概 率 为 27 .9%。

因此 ，常 规 正 畸需 求 和对 日常 生 活有 影 响 的正 畸需

求 得 到 的 概 率 值 具 有 显 著 差 异 护 <0.001 )。 在

14.5% 的对 日常 生 活有 影 响 的正 畸需 求组 中 ，0.5%

被 归 为 低 倾 向组 ，5% 为 中下倾 向组 ，5.4% 为 中上

倾 向组 ，3.5% 为 高 倾 向组 。 当包 含 龋 齿 和 菌 斑 指

数 相 关 治 疗 需 求 后 ，我 们 仅 发 现 4.5% 的学 生 是 需

要 进 行 正 畸治 疗 的 。 因此 ，有 个 体 倾 向性 的正 畸需

求 和 常 规 正 畸需 求之 间 ，以及 对 生 活有 影 响 的正 畸

需 求 和 有 个 体 倾 向的正 畸需 求 之 间都 存 在 着 显 著 差

异 (P<0.001)(图 2)。

结 果 表 明将 IO TN 和 DAI方 法 结 合 进 行 评 估

并 没 有 显 著 差 异 ，92 名 学 生 有 常 规 正 畸 需 求 ，30

名 学 生 对 日常 生 活 有 影 响 的正 畸需 求 ;而在 用 社 会

牙科学 方法 中的 DA工指 标对 这 些学 生进 行 有 个 体倾

向 的正 畸需 求 评 估 后 ，我 们 发现 仅 有 9名 学 生 需 要

进 行 正 畸治疗 。

了百1
中国口腔医学继续教育杂志
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表 1 根 据 }O丁N和 OAI 的牙齿 和美学 因素 12 岁 巴西 小学 生 中常规正 畸治疗需 求 的分 布情 况 (n=201 )

旧TN DHC

1 无 39 19，4

2 低 63 31.3

3 中 等 49 24.4

4 高 37 18.4

5 极 高 13 6.5

}OTN AC se}f

1一 4 (几 乎 )不 需 要 治 疗 176 87.6

5一 7 边 界 15 7 5

8一 10 需 要 治 疗 10 5.0

DA}

1 (几 乎 )不 需 要 61 30.3

2 选 择 性 治 疗 55 27 .4

3 非 常 需 要 治 疗 45 22 4

4 强 制 性 治 疗 40 19 9

}O下N

表 2

正 畸治疗需 求指数 ;OA{ 牙科 美学指 数 :D日C 牙齿健 康 因素 AC 美学 因素

12 岁巴西小学 生 中 日常生活 受 口腔 疾患影 响 的 比例

(n=201)

饮食

说话清晰

清洁 口腔

睡觉和放松状态

维持平时情绪状态 不急躁

微笑 ，大笑并不羞于露齿

学业

社交情况

至少一个日常生活受影响

至少一个影响与错拾畸形有关

139

57

86

34

71

105

14

54

187

46

69.2

28 4

42.8

16.9

35.3

52.2

7.0

26 9

93.0

22 9

_

“
很
姆
丁(.
亨
伙
砚
DA 工

严
估 指 标 得 出 的 错 玲 畸

形 对 旧 常 全 活 的 影 口可特 点 详 见 表 4。 用 IO TN

(尸翔 丁0幼 称 口八I(尸=0.004) 得 出 的 常 规 正

畸 需 求 和 有 影 响 相 关 因 素 的 正 畸 需 求 都 存 在 着 显

著 差 异 。 当 Child一OIDP所 有 情 况 都 被 考 虑 进

去 时 ， 没 有 发 现 显 著 差 异 【10TN 护 =0.32) ，

DA工(P =0.72 )]。 在 常 规 正 畸 需 求 和 与 与 错 殆 畸 形

相 关 的 Child一OIDP分 数 之 间 也 存 在 着 显 著 差 异

[IOTN(P =0.045)， DAI(P=0.009)]， 但 在 测 量 的

总 分 上 并 没有 观 察 到 这 种 差 异 IIOTN 护 =0.11)，

DAI(P二0.08))。

4 讨 论

本研 究显示 ，相 比于传 统 的常规评估 方法 ，采

用社 会牙科学 方法来评估具有 正 畸治疗 需 求 的人群

比例 有所 降低 。此 外 ，采用社 会 牙科学 方法 中不论

是使用 IO TN还是 DAI，我们都能观察到显著差异 。

我们还 发现 ，常规 正 畸需求与儿童错 胎 畸形 问题对

日常生 活 的影响存在着
一
定 的联 系 。常 规正 畸需求

的程度越高 ，对 生活的影响就越大 ，影响力也越 强 。

我们 发现 ，不超过 40% 的有常规正 畸需求 的学

生 仅需要某种类型 的正 畸治疗 。在有常规 正 畸需 求

的学 生 中，工OTN (DHC)评估 有 38%学 生 和 DAI

评估有 34 .1%学生被认 为是对 日常生 活有影响的正

畸需 求群 体 。此 外 ，当评估 有个体倾 向性 的正 畸需

求 时 ，常 规正 畸需 求 的学 生 中仅有 6%和 10.6% 的

人需要立 即进 行正 畸治疗 。这些结 果表 明 ，相 比于

社 会牙科学方法 ，常规评价方法 高估 了有 正 畸治疗

需求患者 的 比例 。而且 ，前者在 医疗保健 服务规划

中是
一
种更有辨 识力 、更有 用 的方法 ，它优 先考 虑

到 了更有 可能从 治疗 中获益 的群 体 ，也 充分 考虑到

了资源更合理 的分配 问题 。 由于正 畸治疗 应该提供

给有 需要性 的儿童 ，这样 也可 以有效 的提 高牙科 治

疗服务 的效率和效益 。

相 比于 以往 的研 究 ，本研 究报道 的对 日常生 活

162
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表 3 采用 口腔卫生保健 .与 口腔健康相关的行为习惯 、临

床检查评价 12 岁巴西学生 中有倾 向性的正畸需求分

布情况 (n=201)

过去 3个月中是否看过牙齿

每舟礴钾矫今乡
否

挤琳彝式界罐舞
就诊模式

粉 称 六 攀 娜 粼

137 68.1

柑
一丫- 一

熟月鉴肠

攀攀啼裁赛荞‘一瓜

有时

德猫 聪)

舒 汗 扮 一

51

J麟 资声

群 碑

25.4

魏
口腔保健措施频率

岌象绷喊曦发;言、认、、一，杯贪一黔 子一、讼鑫鹰霹象
每天刷一次牙 8 4.0

一翻 象象鲡巍绷 鬓娜苏淞 柳 孵 镌 瘾蘸瀑
是否使用含氟牙膏

冲舞吟衬;娜套痴娇娜补沁 咖 沐砂科 如姗如李
否 0 0

娜粼黝彬 或滋分
一
东扛秀躲巍毅濒 藕 奢霖蓄添万一

一
天 1 一 2 次 73 6

一
天 6次 或 以上

牙菌斑指数

臀耀 撇 粼 摹 粼 嘟秘纂崔鹦粼鞘擎一一撇赣缄翼
》1.00 36 179

有 影响的正 畸需求 比例 更高。在有常规正畸需求的

儿童 中 38%属于对 日常生活有影响的正畸需求 ，而

之前报道 的 比例为 30 .2%。在其他
一些研究 中报道

的对 日常生活有影响的正 畸需求 比例分别为 30%、

34 .2%和 42.5%，但它们研究 的儿童年龄要 比本研

究要大 3一 5岁 。相 比于本研 究 ，以往研究得 出的

有个体倾 向的正畸需求 比例较低 (6% vs 19.8%)，

这可能反映 了不 同人群 中初级 口腔卫生保健需求的

差异 。对正畸治疗个体倾 向性低的儿童应首先参与

由初级卫生 医疗机构提供 的 口腔健康教育项 目。通

过提高这些儿童对正畸治疗 的倾 向性 ，可 以有效提

高治疗效果 。此外 ，还需注意 的是 ，如何定义优先

治疗 的标准 ，因为具有高倾 向或 自述对 生活有更严

重影响的儿童有可能来 自更加富裕 的群体 。

我们 的研 究 发 现 ，分 别 采用社 会牙 科 学 中的

IO TN 和 DAI指标 来 评 估 正 畸治疗 需 求 时结 果 具

有 很大 差异 。采用 DAI得 出有 个体倾 向正 畸需 求

的人数是采用 工OTN 方法得 出的 3倍 ，这个研究结

果对分析常规正 畸需求的这两个指标 的差异有 明显

影响 ，因为采用 IOTN得 出的正畸需求 比例要低于

DAI(24.9% vs 42.3%)。这
一
发现 可 由这 两 个

指标 的特 征来解 释 。工OTN 中的 DHC忽 略 了某 些

错胎 畸形特征 ，而只考虑到了
一些较为严重的情况。

若把这些被无视 的微小错殆 因素考虑进去 ，可能会

导致正崎 治疗需求的改变 。此外 ，咬合特征的分类

和分级会导致对 比鲜 明的状 况 ，这是 因为并非所有

的因素都指 向治疗 。另
一
方面 ，DA工最后得分与错

胎 畸形相 关的不 同特征的得分总和虽然
一
致 ，却不

一
定反应正畸治疗需求的真实情况 ，因为它没有把

错胎 畸形的严重程度考虑进去 。这种情况发生于多

个微小 的、对 口腔健康有较小影响的咬合改变存在

时 ，它们 的叠加会得到
一
个较高的分数 。再者 ，用

毫米尺测量某些 因素 的微小误差 ，在乘 以系数 以后

可能夸大最 终的分数 。而且在其他 的
一些研究得到

了不 同的结果 ，即采用 DAI得 出的正畸需求要低于

用 IOTN，或两者相似 。

由于人种不 同，儿童 的常规正 畸治疗需求 比例

也不尽相 同。本研 究 中采用 IOTN 中的 DHC得 出

的常规正畸需求 比例 (24.9%)要低于 Gherunpong

等在 泰 国报道 的数 据 (35%)，但 与 2003 年 英 国

的流行 病 学 调 查 结 果 (26%)，2006 年 对 12 岁 法

国小学生 的调查结果 (23%)较为接近 。在其他
一

些评估相 同年龄组的研究报道 中也有不 同的研究结

果 ，本研究 中用 DAI指标观察到的常规正畸需求 比

例 要高于 2003 年在 巴西北部地 区和整个 国家 口腔

健康调查 的结果 (分别为 30 .98%和 36 .55%)。此

外 ，我们用 DAI指标得 出的常规正畸需求的比例也

要 高于圣保罗州 的
一
个研究结果 (18%)及其他涉

及相 同年龄组或涉及年轻人的研究结果。

儿 童 口腔健 康 对 日常 活动 所 产 生 影 响 的 比例

包 括 所 有 情 况 (93%)及
一 些 与 错胎 畸 形相 关 的

特定情 况 (22 .9%)，这 与先前 的研 究结果 (分 别

为 89 .8%和 20 .3%)相 似 。与 错胎 畸 形相 关 的对

日常生活有影响的群体 比例与在 巴西和英 国进行 的

两项分别针对 巧 一 16 岁和 16 一 17 岁青少年 的研

究结 果 相 类 似 ，但 要 高 于在秘 鲁进 行 的
一
项 针对

11 一 12岁儿童的研究结果 。

常 规 正 畸需 求 的程 度 和 儿 童 正 畸 问题 对 日常
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{才 竺 壁 奎.;止暨之
答
写 旦二 - { (一 竺 些 进止全址.二圣

老
上:呈匕 习

对生活质量是否有影响 对生活质t是否有影响

异 异

口腔健康教育/口腔卫生促进
是最佳的治疗手段

正畸治疗4.5%
《n=9)

正畸治疗1.5%
(n=3)

口腔健康教育/口腔卫生促进
是最佳的治疗手段

图 2 采用社会牙科学方法评价正畸治疗需求的量化分布模式 而常规评价方法仅采用 O日C (牙齿健康因素 )、旧下N (正畸

治疗需求指数)和 OAI (牙科美学指数)评估

表 4 根 据 10丁N中的 O日C和 OAl lZ 岁 巴西 小学 生正 畸相 关 问题 对 日常生活 的影 响 (n=201 )

22_9239 《19.4】 6 (15.4)

淤;森 扮澎黔途
3
襄一鑫痴家巍巍}窿囊撅摹毫)罐鑫巍娜彝嘛蘸瞬醚一瓤蜘瞬黝露罐镶巍 麟蟾瓤藕蜘

戮 一 扮育

45《22.4) 18(40.0) 5.94 12.27

熟珍 舜缄 一孤酬熟协娜 卿 挪 恤 娜 物 娜 蜘 蜘 哪 粼 瘫妙娜瓤雍缈 薄漱参

CS一O旧尸.只 考 虑 错 合 畸 形 对 日 常 生 活 的 影 响 所 得 到 的 值

总 Chil d一olDP :考 虑 任 何 口腔 问 题 对 日 常 生 活 的 影 响 所 得 到 的 值

* P=0.32 《10TN) P=0.72 (DAI) 卡 方 检 验

卞 P=0.05 《10TN) .P
=0.004 《DAI) 卡 方 检 验

: P=0 045 (10TN) ，P
=0.00 9 《DAI) Kruskal一W allis检 验

谷 :skal《{OTN) P=0.88 (DAI) ‘Kruskal
一W allis检 验

OHC.牙 齿 健 康 因 素

IOTN .正 畸 治 疗 需 求 指 数

OAI .牙 科 美 学 指 数

CS一0}O尸.特 定 的 口腔 状 况 对 日 常 生 活 的 影 响

C卜lld一O旧尸 儿 童 口腔 问 题 对 日 常 生 活 的 影 响 量 表

1酬

箭
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活动 的影响成正相关这
一
结果与先前研究

一
致。然

而 ， 当 分 别 采 用 IOTN (DHC)和 DAI指 标 时 ，

有 13.4% 和 8.5% 的人 员的正畸 问题对 日常生活具

有影响 ，但这
一
群体并无常规的正畸需求。

本研 究首次在 西方人群 中测试 了社会牙科学方

法 ，包括对常规正畸需求 ，对 日常生活有 影响的正

畸需求 ，以及有个体倾 向性正 畸需求的评估 。与本

文类似 的唯
一
先前研究是在泰 国进行 的。此外 ，我

们还用两个 咬合指标测定错胎 畸形的严重程度及它

对生活质量 的影响关系。我们的研究结果证实 了采

用常规评价方法和社会牙科学方法的来评估正畸治

疗需求所得到 比例是存在差异的。

儿童 口腔 问题 对 日常生 活 的 影响量 表 Child一

OI DP被证 明是评估 特 定 口腔健 康 条件对生 活质量

影响的较为合适 的调查表 。然而 ，如果能研 究 出
一

种特定方法来评估错胎 畸形对生活质量 的影响将是

非常有用的 ，这会 比使用 Child一OIDP量表 中的某

几个特定的项 目要更为完善 。同时 ，采用特定的调

查表将会成为
一
种更为精确 的评估方式 ，它可 以记

录下错稽 畸形对 日常生活影响的细微差别 。

要 理 解 DAI和 IOTN 的差 异 还 需 要进
一
步 的

研 究来 了解导致这个结 果的可能原 因。这将使 人们

对这种差异如何 影响社会牙科学评价方法有更深人

的认 识 。单独及不 同类型组合 的咬合紊乱可产生具

有独特类型的错胎 畸形 ，而且它 们对生活质量 的影

响不仅取决于错胎 畸形的类型 ，还取决于它 的严重

程度 。通常情 况下 ，不 同类型咬合紊乱的相互作用

会使得 咬合紊乱的程度更深 ，但有时它们也会相互

掩盖 。在本研究 中，DAI比 IOTN更有辨识性 。我

们建议在社会牙科学方法 中应谨慎地使用 工OTN 中

的 AC，因为相 比于 不使 用 DHC的方法 的情 况 ，

在常规评价方法 中 AC的加人会 引起对 日常生活有

影响的正畸需求 比例 的轻微增长 (1%)。

关于采用社会牙科学方法评估 的临床应用来决

定正畸治疗需求的纵 向研究仍很重要 ，这将进
一
步

加强其在公共卫生 中的作用 ，并对之进行调整。

本研 究 着重 强调 了社 会 牙 科学 方 法 在 整体 医

疗保健规划服务 中的重要性 。社会牙科学方法能够

系统 的挑选 出那些最有可能从正 畸治疗 中获益的个

体 ，使得 医疗 服务和资源得到更合理 的分配 ，进 而

增加 口腔健康 医疗保健服务 的效率及效益 。此外 ，

临床上决定是否进行正畸包含 了科学证据 ，临床专

家意见 ，患者 的的认 知及价值观等 ，因此评价患者

存在对生活质量有影响的正畸需求和有个体倾 向性

的正畸需求可能在评估个体化的正确治疗需求上起

到重要作用。

5 结 论

与常规评价方法相 比，采用社会牙科学方法后

评价人群的正畸治疗需求的 比例有 了较大程度 的降

低。虽然 10TN和 DAI这两个 咬合指数在常规评价

方法 中存在差异 ，但它们都与正畸问题对儿童 日常

生活的影响有 关。

⋯ ⋯

.

.

⋯

《牙 种 植 外 科 并 发 症
—

病 因 、 预 防 和 治 疗 》

本书论述 了牙种植术 中的各种外科并发症 ，包括可能引发并发症的

术前情况 ，种植体植入术 中及术后并发症 ，侧壁开窗上领窦底提升并发

症 ，针对疼痛 、感染和药物相关并发症的预防及治疗 。全书图文并茂 ，

彩 图近70帅奋，能很好地 引导读者制订相关并发症 的诊断和处理方案 ，

早期发现潜在的外科并发症并指导如何避免其发生。

.

.

⋯
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