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Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性Ⅱ类错!

中的效果研究

曾志鸿（重庆市北部新区第二人民医院口腔科　４０１１２３）

　　【摘要】　目的　研究及观察 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性Ⅱ类错!

中的效果。方法　选取２０１１年６月至２０１２

年７月于该院进行诊治的４８例骨性Ⅱ类错!

患者为研究对象，将其随机分为对照组（Ａｃｔｉｖａｔｏｒ功能矫治器组）２４

例和观察组（Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器组）２４例，然后将两组治疗前后的头影测量指标及牙周健康相关指数进行比较。结

果　观察组治疗后的头影测量指标均明显优于对照组及治疗前，治疗后不同时间的菌斑指数、牙龈指数及出血指数

等牙周健康相关指标也均好于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性Ⅱ类错!

中的效果更好，不仅仅临床疗效较佳，且对牙周健康的不良影响也较小。
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；　效果
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　　骨性Ⅱ类错$

在临床并不少见，其不仅仅导致患者外观及

功能状态较差，对其心理状态的不良影响也极为突出，因此临

床治疗重视程度及需求均较高，临床中对于本病的治疗方式较

多，其中功能矫治器是临床常用且效果较佳的治疗方式，但是

不同的功能矫治器的临床应用效果差异较大［１］，因此找到较佳

的功能矫治器在临床的研究较热，既要考虑到矫治效果，又要

充分顾及其安全性。本文中笔者就 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性

Ⅱ类错$

中的效果进行观察研究，具体研究结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年７月于本院进行

诊治的４８例骨性Ⅱ类错$

患者为研究对象，将其随机分为对

照组（Ａｃｔｉｖａｔｏｒ功能矫治器组）２４例和观察组（Ｈｅｒｂｓｔ功能矫

治器组）２４例。对照组的２４例患者中，男１４例，女１０例，年龄

１０～１６岁，平均年龄（１３．６±１．３）岁，前牙覆盖度为６．０～１０．６

ｍｍ，平均（８．５±１．０）ｍｍ，其中牙列轻度拥挤１２例，中度拥挤

１２例。观察组的２４例患者中，男１３例，女１１例，年龄９～１６

岁，平均年龄（１３．７±１．２）岁，前牙覆盖度为６．０～１０．４ｍｍ，平

均覆盖度为（８．６±０．９）ｍｍ，其中牙列轻度拥挤１２例，中度拥

挤１２例。两组骨性Ⅱ类错$

患者在年龄、性别、前牙覆盖及牙

列拥挤情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），因此认为两

组患者具有可比性。

１．２　方法　对照组采用Ａｃｔｉｖａｔｏｒ功能矫治器进行治疗，首先

制作印模及模型，以不锈钢丝弯制上颌唇弓，以自凝塑胶进行

辅托，上下两基托连接，进行其他处理。观察组则以 Ｈｅｒｂｓｔ功

能矫治器进行治疗，以 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器粘固调节，先进行上

颌，后进行下颌，将套管及插杆配套，然后进行有效调节等。将

两组治疗前后的头影测量指标及牙周健康相关指数进行比较。

１．３　评价标准　牙周健康相关指数统计项目为菌斑指数、牙

龈指数及出血指数，菌斑指数采用０～３分４级评分法评估，其

中０分为无菌斑，１分为存在较薄的菌斑，但视诊可不见，２分

为可见中等量菌斑，３分为可见大量软垢
［２］；牙龈指数也采用０

～３分４级评分法评估，０分为健康，１分为牙龈存在轻度炎

症，２分为牙龈中度炎症，３分为牙龈重度炎症
［３］；出血指数采

用０～５分６级评分法，０分为牙龈健康，轻探无出血，１分为牙

龈正常，但是轻探出血，２分为牙龈色泽改变，探诊出血，３分为

牙龈色泽改变，且存在轻微肿胀，探诊出血，４分为存在明显的

肿胀，探诊出血，５分为自发性出血
［４］。

１．４　统计学方法　本文中的年龄、前牙覆盖度及头影测量指

标等为狋检验，而性别、牙列拥挤情况、菌斑指数、牙龈指数及

出血指数结果为χ
２ 检验，数据处理软件为ＳＰＳＳ１５．０，以犘＜
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后的头影测量指标比较　治疗前对照组

与观察组的头影测量指标中的ＳＮＢ、ＡＮＢ、ＣｏＧｎ及 ＨＭＰ比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而治疗后观察组的ＳＮＢ、

ＣｏＧｎ均高于对照组，ＡＮＢ、ＨＭＰ则均低于对照组，且观察

组上述指标均优于本组治疗前，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），两组间的详细比较见表１。

２．２　两组患者治疗前后的菌斑指数、牙龈指数比较　治疗前对

照组与观察组的菌斑指数与牙龈指数０分者比较差异均无统计

学意义，而治疗后４周与８周观察组０分者比较均高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组间的详细比较见表２。

２．３　两组患者治疗前后的出血指数比较　治疗前对照组与观

察组的出血指数０分者比较差异均无统计学意义，而治疗后４

周与８周观察组０分者比较均高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），两组间的详细比较见表３。

表１　两组患者治疗前后的头影测量指标比较（狓±狊）

组别 时间 ＳＮＢ（°） ＡＮＢ（°） ＣｏＧｎ（ｍｍ） ＨＭＰ（ｍｍ）

对照组（狀＝２４） 治疗前 ７６．１２±０．７３ ５．８３±０．５１ ７０．６５±２．６７ １５．２６±１．３５

治疗后 ７７．６７±０．８０ ４．５９±０．３７ ７３．１８±２．７４ １０．７９±１．１５

观察组（狀＝２４） 治疗前 ７６．１４±０．７１ ５．８５±０．５０ ７０．６７±２．６６ １５．２８±１．３３

治疗后 ８０．０５±１．１３＃ ２．９１±０．２４＃ ７７．２３±２．９５＃ ８．５７±１．０２＃

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与本组治疗前比较，＃犘＜０．０５。

表２　两组患者治疗前后的菌斑指数、牙龈指数比较［狀（％）］

组别 时间
菌斑指数

０分 １分 ２～３分

牙龈指数

０分 １分 ２～３分

对照组（狀＝２４） 治疗前 １８（７５．００） ４（１６．６７） ２（８．３３） １８（７５．００） ３（１２．５０） ３（１２．５０）

治疗后４周 １３（５４．１７） ８（３３．３３） ３（１２．５０） １２（５０．００） ７（２９．１７） ５（２０．８３）

治疗后８周 １２（５０．００） ７（２９．１７） ５（２０．８３） １１（４５．８３） ７（２９．１７） ６（２５．００）

观察组（狀＝２４） 治疗前 １８（７５．００） ４（１６．６７） ２（８．３３） １８（７５．００） ２（８．３３） ４（１６．６７）

治疗后４周 １７（７０．８３） ５（２０．８３） ２（８．３３） １７（７０．８３） ４（１６．６７） ３（１２．５０）

治疗后８周 １７（７０．８３） ４（１６．６７） ３（１２．５０） １６（６６．６７） ４（１６．６７） ４（１６．６７）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者治疗前后的出血指数比较［狀（％）］

组别 时间 ０分 １分 ２分 ３分 ４分 ５分

对照组（狀＝２４） 治疗前 １９（７９．１７） ２（８．３３） １（４．１７） １（４．１７） １（４．１７） ０（０．００）

治疗后４周 １６（６６．６７） ３（１２．５０） ２（８．３３） ２（８．３３） １（４．１７） ０（０．００）

治疗后８周 １５（６２．５０） ３（１２．５０） ２（８．３３） ２（８．３３） １（４．１７） １（４．１７）

观察组（狀＝２４） 治疗前 １９（７９．１７） １（４．１７） ２（８．３３） １（４．１７） １（４．１７） ０（０．００）

治疗后４周 １９（７９．１７） ２（８．３３） ２（８．３３） １（４．１７） ０（０．００） ０（０．００）

治疗后８周 １８（７５．００） ２（８．３３） ２（８．３３） ２（８．３３） ０（０．００） ０（０．００）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

骨性Ⅱ类错$

在临床发生率较高，其对患者造成的不良影

响表现极为突出，不仅仅对患者的外观及口腔功能等造成极大

的不良影响，且此类患者多存在明显的心理不良情况，因此患

者的综合生存质量往往处于相对较差的状态［５］。而随着人们

对美观程度需求的提升，本类患者对于治疗需求程度的要求也

即更高。近些年来，随着医学技术的发展，对于本类患者的治

疗效果也日益提升，不同的治疗方法的效果均有所改善变化，

其中各类矫治器在本病治疗中的效果均普遍受到肯定，但是其

效果之间的差异也一定程度上存在［６７］。Ａｃｔｉｖａｔｏｒ功能矫治

器与 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器均是本类患者治疗过程中常用的矫治

器，对于两类矫治器的治疗研究均并不少见，但是对于其比较

性的研究却相对少见，为找到应用价值更高的治疗方式对其进

行比较性研究的价值较高。另外，对于治疗方式应用价值的研

究，不仅仅应考虑其对于错
$

的治疗效果，其对于牙周健康状

态的不良影响控制也是必要的评估指标［８９］。

本文中笔者就 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性Ⅱ类错$

中的效

果进行观察研究，结果显示，Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器较 Ａｃｔｉｖａｔｏｒ

功能矫治器的效果更好，不仅仅头影测量指标改善效果更为明

显，肯定了其对于本类错
$

治疗的效果，且其对牙周健康相关

指数的不良影响控制效果也相对更佳，表现为菌斑指数、牙龈

指数及出血指数等相对更好，从而较为全面地肯定了 Ｈｅｒｂｓｔ

功能矫治器在此类错
$

患者中的综合应用价值，而这些均与其

持续的矫治力等有关，另外其可２４ｈ佩戴故（下转第２１１２页）
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的作用，可以使胚胎在短期内死亡，促进滋养叶细胞丧失活性，

降低子宫穿透大出血发生率［１２］。

动脉栓塞组的出血量少于孕囊穿刺组，平均住院时间及转

经时间短于孕囊穿刺组。治疗１周孕囊穿刺组βＨＣＧ水平高

于治疗前，动脉栓塞组βＨＣＧ水平低于治疗前，两组治疗２周

均低于治疗１周；动脉栓塞组βＨＣＧ水平治疗１周及治疗２

周时均低于孕囊穿刺组。提示采用动脉栓塞对ＣＳＰ患者治疗

安全性较高，能够使有限的卫生资源得到有效的节约，缩短患

者的病程，临床效果较好。研究中发现，动脉栓塞组患者的子

宫均成功的得到保留，推测可能是因为在短时间内将作为栓塞

剂的明胶海绵颗粒溶剂吸收，使子宫动脉再通。

总之，ＣＳＰ发生大出血的概率更大，对患者的生命造成严

重的威胁，如果患者有剖宫产史，则对ＣＳＰ的发生更要提高警

惕，做到早期诊断，以使妊娠早期终止。有适应证的情况下可

以采用动脉栓塞治疗，使大出血得到有效控制，子宫得到保留，

降低患者并发症发生率，促进生活质量提高。
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效果也更为明显有效［１０］，另外，Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器对于患者具

有类似于高位头帽的作用，对患者具有较好的垂直向控制作

用，对治疗效果影响较好，同时其较佳地促进下颌前移的功效

也是其综合效果较为突出的一个重要因素，并且患者普遍反映

其具有较佳的舒适度，患者对于治疗的依从性也较高，而这是

保证其效果的重要前提之一，矫治作用较为持久，综合效果即

更为明显，但是本矫治器技术要求较高且安装相对费时等方面

也不容忽视，需从此方面入手进一步进行改善。综上所述，笔

者认为 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性Ⅱ类错$

中的效果更好，不

仅仅临床疗效较佳，且对牙周健康的不良影响也较小。
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