
与对照组比较，** < 0.01.

组 别 n 椅旁操作时间（min）

实验组 15 28.4±3.8**

对照组 15 48.8±6.3

表 1 2组粘接附件操作时间比较（x±s）
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随着人们生活水平的提高，对美的要求也在

不断提升．传统唇侧托槽矫治器位于牙齿的唇面，

对患者的美观有较大影响，这也是成年患者放弃

正畸治疗的一大原因．随着计算机软硬件技术、

三维数字模型采集技术、快速成型技术的高速发

展，使得数字化在正畸领域得到了广泛的应用．

自 1997年无托槽隐形矫治器（Braceless invisible

orthodontic）技术的出现，实现了矫治过程的计算

机模拟和无托槽隐形矫治器的程序化批次生产，

为广大正畸医师和患者在临床上提供了一种美观、

隐蔽、便捷、舒适的正畸矫治器供选用．在无托

槽隐形矫治技术临床应用中经常要用到一种辅助

装置———附件来协助矫治力施加到牙齿、实现精

确的三维方向控制牙齿移动．而附件的粘接是无

托槽隐形矫治器治疗的关键环节，附件粘接是否

准确到位、是否牢固且不易脱落、粘接的附件是

否完整都依赖四手操作的护理程序的密切配合
[1，2]．本文旨在研究无托槽隐形矫治器附件粘接过
程中四手操作对椅旁效率及粘接效果的影响．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 1月至 2012年 12月拟佩戴无托

槽隐形矫治器的成人正畸患者 30例，患者依从性

好，可认真完成口腔卫生清洁，并能按医嘱及时

就诊．男性 12例，女性 18例，年龄 19～35岁，

平均年龄 24岁．随机将 30例病人分为实验组和

对照组各 15例．

1.2 方法

1.2.1 操作方法 实验组：一名医生和一名护士

共同协作配合进行操作．护士配合操作包括：（1）

准备粘接附件的树脂材料和器械；（2）协助隔湿、

酸蚀、吸唾；（3）在附件粘接模板上涂布充填树

脂材料；（4）光固化灯照射．医生的操作包括：

（1）隔湿、酸蚀；（2）牙面涂布粘接底液、用粘

接模板粘接附件；（3）打磨去除多余树脂．

对照组：同一名医生独自操作，护士只准备器

械材料．

1.2.2 观察指标 2组在椅旁操作时间、每个附件

的平均处理（粘接及打磨）时间、初次粘接脱落率

上的差异．

1.3 统计学处理

应用 SPSS软件进行χ2检验和 检验．

2 结果

从表 1可以看出四手操作可以明显减少无托槽

隐形矫治器附件粘接的椅旁操作时间 （ ＜
0.01）．由于每个治疗患者矫治器上的附件数量不

一致，因此笔者在评价附件粘接时间上增加了一项

每个附件平均处理时间，从结果上看每个附件的平

均处理时间在四手操作组明显较对照组有缩短，结

果有统计学意义（ ＜0.01），见表 2．从附件初次

粘接后脱落率的比较上，四手操作组（5.4%）脱落

率略好于对照组（9.7%），但 2组差异无统计学意

义（＞0.05），见表 3．
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组 别 n 每个附件平均处理时间（min）

实验组 15 4.78±0.9**

对照组 15 7.37±1.4

表 2 2组每个附件的平均处理时间（x±s）

与对照组比较，** < 0.01.

3 讨论

随着人们对正畸配戴矫治器美观要求的不断

提高，无托槽隐形矫治逐渐受到成年患者的青睐，

同时其配戴方便、复诊间隔长、复诊操作简单也

受到正畸专科医师的认可，成为临床上常用的一

种正畸方法．四手操作不仅提高了口腔科诊疗的

工作效率和治疗质量，而且还减轻了口腔医师的

工作强度、心理负担，避免了护士无效的忙碌[3]．
无托槽隐形矫治成功与否的一个关键因素就是附

件能否准确顺利地粘接到牙面上，有的患者少则

几个，多则十几个附件，在粘接过程中往往会出

现因为医生在操作中不慎污染牙面或粘接时未将

粘接模板按压到位导致粘接失败的情况．而在四

手操作的配合下，医生在酸蚀完成后隔湿条件下，

由护士将涂有粘接底液的小棒交给医生，医生进

行牙面底液涂布．同时，护士将流体树脂注入附

件粘接的定位模板上，待底液涂完后，由医生接

过附件定位模板，将其戴入患者的口内，双手的

手指按压在上颌或下颌模板的唇颊侧面，确保附

件内的树脂与牙面全面接触，此时由护士手持光

固化灯进行光照固化处理．固化后医生去除粘接

模板，剔除多余树脂，对附件边缘进行打磨抛

光．在整个附件粘接过程中，由于医生和护士四

手操作，密切配合使附件能够快速、顺利地粘接

与牙面准确的位置，而在没有护士配的情况下，

医生独自进行酸蚀、隔湿、吸唾、涂布底液和树

脂很容易导致隔湿不完全、粘接过程中污染、模

组 别 附件总数 脱落数 未脱落数 脱落率（%）

实验组 92 5 87 5.4

对照组 103 10 93 9.7

表 3 2组附件初次粘接后脱落数目比较（个）

板无法充分就位，这些都会导致附件粘接的失败

而必须重新粘接，影响工作效率和治疗效果．四

手操作不仅缩短了患者就诊时间、减少了患者在

就诊时的不适，同时操作过程中护士可以观察患

者的状态，随时给患者进行解释，在患者出现不

适及烦躁不安的情况下给予患者鼓励和安慰，减

少患者的不配合因素对医生造成的影响，提高椅

旁的工作效率[4].

在初次佩戴矫治器时，护士要求对患者进行

口腔卫生宣教．根据研究显示[5]，对接受正畸治疗

的患者进行口腔卫生宣教，其龈沟探诊出血指数、

牙周探诊深度水平明显降低．由于无托槽隐形矫

治器是一种需要患者自行取戴的活动矫治器，需

要患者每天清洗矫治器．这就要求护士指导病人
如何正确取戴矫治器以保证矫治器不损坏并保持

矫治器的清洁卫生，以减少牙龈炎、牙周炎及牙

面脱矿的发生．

根据本研究的结果可以证明四手操作可以有

效提高隐形矫治附件粘接的椅旁操作效率，使医

生的劳动强度减轻[6]．因此，四手操作在隐形正畸

治疗中应当成为常规操作加以推广．
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