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青少年正畸治疗不同阶段口腔健康相关生活质量
与自尊的动态变化及社会心理因素影响

姚瑾钰，　王悠杨，　彭友俭

武汉大学人民医院口腔医学中心，湖北 武汉（430060）

【摘要】　目的　探究青少年正畸治疗不同阶段口腔健康相关生活质量（oral health-related quality of life，
OHRQoL）与自尊的动态变化及社会心理因素影响，为临床制定兼顾功能矫治与心理干预的个性化方案提供

科学依据。方法　本研究已通过单位医学伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。采用横断面设计随

机选取 2025 年 4 月在武汉大学人民医院口腔科就诊的 355 例（治疗前 133 例、治疗中 112 例、治疗后 110 例）错

畸形青少年患者，使用口腔健康影响程度量表（oral health impact profile，OHIP）-14 评估 OHRQoL 水平、整体

消极自我评价量表（the global negative self-evaluation scale，GSE）评估自尊水平，并附加牙齿外观社会心理相关

问卷，采用 Kruskal-Wallis 检验比较不同治疗阶段组间差异，并进行 Dunn 事后检验，Spearman 相关分析用于评

估正畸治疗阶段、OHRQoL 和自尊以及自尊和牙齿外观社会心理方面等变量的关联性。结果　OHRQoL 及其

4 个维度得分在正畸治疗的不同阶段均具有显著性差异，具体表现为 OHIP-14 总分在治疗前与治疗中无显著

差异［12.0（7.0，18.0）分 vs. 13.0（9.0，17.0）分］，但治疗后显著降低至 4.0（0.8，11.0）分（P<0.001）；身体疼痛不适

维度总分、身体机能不适维度总分均表现为治疗中>治疗前>治疗后（P<0.05）；独立能力减弱维度总分表现为

治疗前与治疗中无显著差异，但治疗后显著低于治疗前和治疗中（P<0.001）；心理不适维度总分表现为随治

疗阶段呈显著递减趋势（P<0.001）。GSE 总分仅在治疗前与治疗中存在显著差异［18.0（12.0，23.0）分 vs. 13.5
（9.3，20.8）分，P=0.014］，治疗后回升至 14.0（12.0，18.0）分。不同治疗阶段与 OHIP-14 总分呈中等强度负相关

（r=-0.362，P<0.001），与 GSE 总分呈弱负相关（r=-0.104，P=0.049）。外观满意指数在各治疗阶段呈显著递增

趋势（P<0.001），牙齿被取笑和隐藏牙齿避免微笑指数显著递减（均 P<0.001）。牙齿被取笑指数（r=0.349，P<
0.001）和隐藏牙齿避免微笑指数（r=0.412，P<0.001）与 GSE 总分显著相关。结论　青少年正畸治疗后生活质

量显著改善，自尊水平在治疗中期显著提升，与口腔外观相关的负性心理社会体验持续减少，提示医师在青

少年正畸治疗过程中应重视对其心理支持和社会适应指导，全程关注患者自尊变化。
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tional correction and psychological intervention. Methods　This study was reviewed and approved by the medical eth⁃
ics committee, and informed consent was obtained from patients. A cross-sectional design was employed to randomly se⁃
lect 355 adolescent patients with malocclusion (133 pre-treatment, 112 during treatment, and 110 post-treatment) who 
received care at the Department of Stomatology, Renmin Hospital of Wuhan University in April 2025. The Oral Health 
Impact Profile (OHIP)-14 was used to assess OHRQoL levels, the Global Self-Esteem Scale (GSE) was used to evaluate 
SE levels, and an additional questionnaire on dental appearance-related psychosocial aspects was administered. Kruskal
– Wallis tests were used to compare differences between treatment stage groups, followed by Dunn post hoc tests. 
Spearman correlation analysis was employed to assess the associations between variables, including orthodontic treat⁃
ment stages, OHRQoL, and SE, as well as SE and dental appearance-related psychosocial aspects. Results　OHRQoL 
and its four dimensional scores showed significant differences across different stages of orthodontic treatment. Specifi⁃
cally, the total OHIP-14 score showed no significant difference between pre-treatment and during treatment [12.0 (7.0, 
18.0) vs. 13.0 (9.0, 17.0)], but significantly decreased to 4.0 (0.8, 11.0) post-treatment (P<0.001). The total scores for 
physical pain and discomfort dimension and physical disability dimension demonstrated a pattern of during treatment > 
pre-treatment > post-treatment (P<0.05). The total scores for handicap dimension showed no significant difference be⁃
tween pre-treatment and during treatment, but post-treatment scores were significantly lower than both pre-treatment 
and during treatment levels (P < 0.001). The total scores for psychological discomfort dimension showed a significant 
decreasing trend across treatment stages (P<0.001). The total GSE score showed significant differences only between 
pre-treatment and during treatment [18.0 (12.0, 23.0) vs. 13.5 (9.3, 20.8), P=0.014], with recovery to 14.0 (12.0, 18.0) 
post-treatment. Different treatment stages showed a moderate negative correlation with total OHIP-14 score (r=-0.362, P
<0.001) and a weak negative correlation with total GSE score (r=-0.104, P=0.049). The appearance satisfaction index 
showed a significant increasing trend across treatment stages (P<0.001), while being teased about teeth and hiding teeth 
and avoiding smiling index significantly decreased (both P<0.001). Being teased about teeth index (r=0.349, P<0.001) 
and hiding teeth and avoiding smiling index (r=0.412, P<0.001) were significantly correlated with total GSE score. Con⁃
clusion　 Adolescents undergoing orthodontic treatment experience a significant improvement in quality of life, with 
self-esteem levels notably increasing during the mid-treatment phase and a continuous reduction in negative psychoso⁃
cial experiences related to dental appearance. This suggests that orthodontists should prioritize psychological support 
and social adaptation guidance throughout the treatment process, with consistent attention to changes in patients’ self-
esteem.
【Key words】 orthodontic treatment; malocclusion; oral health-related quality of life; self-esteem; treatment 
phase differences; dental appearance; social stigma; influencing factors
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错 畸形作为一种常见的口腔发育异常，在青

少年群体中患病率可达 83.5%［1］。这种畸形不仅

会引发咀嚼［2］、发音［3］等生理功能障碍，显著降低

青 少 年 的 口 腔 健 康 相 关 生 活 质 量（oral health-

related quality of life，OHRQoL）［4］，还会对其心理健

康产生负面影响。正畸治疗作为矫正错 畸形的

主要手段，其对口腔健康的整体改善作用已被广

泛认可。随着社会进步和健康观念的更新，其作

用也已超越单纯的生物学效应，逐渐延伸到社会

心理领域［5］。近年来，学界对正畸干预对患者心理

健康影响的关注度日益提升，其中自尊作为个体

自我价值感的核心指标，成为研究的焦点。心理

学理论表明，面部外观与自尊之间存在着双向作

用机制：错 导致的容貌缺陷容易引发社交焦虑

与自我贬低；而正畸治疗通过改善颌面形态，则可

能重塑患者的自我认知与社会适应能力［6-8］。错

畸形会导致青少年自尊水平下降，且Ⅱ类和Ⅲ类

错 患者的社交外观焦虑得分高于Ⅰ类患者，同

时自尊水平也较低［7］。除了客观的临床特征，个体

的主观认知和社会环境同样起着重要作用，错

畸形的心理反应源于个体自我感知与周围社会圈

看法的交互作用，这一类心理活动甚至变成寻求
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治疗的重要推动力［9-10］。但现有研究大多聚焦于

治疗前后的比较，且对 OHRQoL 的评价往往未深入

分析其包含的不同维度（如生理疼痛、功能限制、

心理不适、社交障碍等）。因此，对于正畸治疗全

过程中，OHRQoL（及其各维度）与自尊水平的动态

变化规律及其内在联系仍缺乏系统性探究。基于

上述背景，本研究旨在通过横断面调查，分析错

青少年在正畸治疗不同阶段（前、中、后期）的

OHRQoL 及其各维度与自尊水平的差异，探讨牙齿

外观相关的社会心理因素（如被取笑经历、微笑回

避行为）对自尊的可能影响，为阐明正畸治疗如何

影响 OHRQoL 与自尊水平提供依据，也为临床制定

融合功能矫治与心理干预的个性化方案提供心理

学依据，助力实现功能矫治与心理干预的双重

目标。

1　资料和方法

1.1　研究对象

本研究经武汉大学人民医院医学伦理委员会

批准进行，审批号：WDRY2025-K156。
本研究采用横断面设计，基于预调查数据并

通过单因素方差分析（ANOVA），同时结合 G*Power
软件（α=0.05，检验效能 0.8）估算样本量［11］，最终

确定每组至少 109 例，总样本量≥327 例。考虑到问

卷的完成情况，因此随机选取 2025 年 4 月来武汉

大学人民医院口腔正畸科就诊的初诊、复诊、治疗

结束后复查，且符合纳入标准的 3 类患者作为研究

对象。最终有 355 位患者同意参与研究，并在问卷

发放人员的指导下填写此次调查问卷。

纳入标准：①错 畸形青少年患者，年龄 12~
18 岁；②治疗前正畸治疗需要指数（the index of 
orthodontic treatment need，IOTN）中的牙齿健康部

分（dental health component，DHC） 3~5 级［12］；③自

愿参加本次调查；④无先天性唇、腭裂；⑤无免疫

系统性疾病或精神病家族史；⑥无非本院正畸治

疗史；⑦无严重影响面部美观的其他疾病。

1.2　调查对象的治疗阶段划分

本研究以前来我院正畸科就诊的患者群体为

研究对象，在同一时间截面上将研究对象划分

为 3 类：

①初诊组：对首次就诊患者进行常规检查后，

决定在本院建档接受正畸治疗者，按就诊顺序编

号；②复诊组：对定期复诊患者进行纳入标准核

查，符合标准者纳入治疗队列，按复诊时间顺序编

号；③治疗结束后复查组：对治疗结束后的返院复

查患者进行纳入评估，符合标准者纳入治疗后观

察队列，按复查时间顺序编号。

1.3　调查工具

将问卷单独发放给每位患者，在问卷发放人

员的指导下根据实际情况填写。问卷内容包括人

口统计学数据、牙齿外观满意度的评估、对正畸治

疗的自我感知需求、错 对社会接受度的自我感

知影响［13］、整体消极自我评价量表（the global nega⁃
tive self-evaluation scale，GSE）和口腔健康影响程度

量表中文版（OHIP-14 中文版）。

OHIP-14 中文版量表是用于测评中国成年人

口腔疾病对其生存质量影响的工具，Yang 等［14］证
实其在不同人群中具有同等有效性。它源于 1997
年 Slade［15］在完整版 OHIP-49 基础上研制的 OHIP-

14，为克服粤语版在应用上的局限性，经严格翻

译、回译、文化调适和预试验后产生，适用于中国

成年人口腔健康相关生活质量研究。该量表由 14
个条目构成，涵盖功能限制、疼痛与不适、能力受

限和身心缺陷 4 个维度 。分数范围为 0~56 分，得

分越高代表口腔健康对生活质量的负面影响越

大，即得分越高口腔健康相关生活质量越低。在

本研究中，OHIP-14 量表的 Cronbach’s α 系数为

0.861，具有较好的信度。

GSE 量表是一种有效的单维测量工具，可用于

测量 10 岁及以上不同年龄阶段调查对象的整体负

面自我评价，因其评估精确、使用方便而在临床上

有较广泛的应用［16］。采用 GSE 量表的中文直译版

来确定青少年的自尊水平。GSE 是对 Rosenberg［17］

自尊量表的改编，与 Rosenberg 的量表不同的是，

GSE 量表既能评估儿童的整体自我评价，也适用于

青少年和成年人。GSE 量表包含 6 个问题，每个问

题有 6 个答案选项，得分从 1~6 分：①完全不适用；

②不太适用；③有些适用；④比较适用；⑤适用；⑥
完全适用。将各项得分相加，计算出每位患者的自

尊得分。总分数范围为 0~36 分，得分越高代表自

尊越低，即患者自我评价越低。在本研究中，GSE
量表的 Cronbach’s α 系数为 0.939，具有较好的

信度。

1.4　统计学方法

使用 SPSS 27.0 软件进行数据处理。将原始数

据导入软件，根据变量类型选择适当的统计方法

分析一般资料、OHIP-14、GSE 和牙齿外观社会心

理相关指标在不同正畸治疗阶段的差异。计量资
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料经正态性检验及方差齐性检验后，符合正态分

布且方差齐的资料以均数±标准差表示，对不符合

正态分布或方差不齐的计量资料，以中位数（四分

位数）表示，计数资料以频数（百分比）表示。对于

连续变量或等级变量，采用非参数 Kruskal-Wallis H
检验；对于分类变量，当期望频数≥5 时采用卡方检

验，当期望频数 <5 时采用 Fisher 精确检验。当

Kruskal-Wallis H 检验显示组间存在显著差异时，进

一步采用 Dunn 事后检验进行两两比较，并使用

Bonferroni 方法进行多重比较校正。使用 Spearman
相关系数评估正畸治疗阶段、OHRQoL 和自尊以及

自尊和牙齿外观社会心理方面等变量的相关性。

显著性检验均采用双侧检验，检验水准 α = 0.05。

2　结 果

2.1　纳入患者正畸治疗不同阶段间一般资料比较

本研究最终纳入了 355 例患者，其中 38.03%
为男性，61.97% 为女性；大多数患者居住地为城镇

（99.15%），仅有 0.85% 患者居住地为农村。在正畸

治疗的 3 个治疗阶段间，年龄、受教育年限、身高、

体重、居住地各项指标均无统计学差异（均 P>
0.05），性别分布在 3 个阶段间存在统计学差异（P<
0.001）。见表 1。

2.2　青少年正畸治疗不同阶段间 OHRQoL 的差异

Kruskal-Wallis H 检验显示，OHIP-14 各项指标

在 3 个治疗阶段间均存在统计学差异（均 P < 
0.001）。进一步采用 Dunn 事后检验进行两两比较

显示，OHIP-14 总分在治疗前与治疗中阶段无显著

差异（P =1.000），但治疗后较前两个阶段均显著降

低（均 P < 0.001）。身体疼痛不适维度评分在治疗

中显著高于治疗前和治疗后（均 P < 0.001），且治

疗后显著低于治疗前（P =0.038）。心理不适维度

评分在各治疗阶段均呈现渐进性改善，从治疗前

到治疗中再到治疗后均呈显著递减趋势（所有两

两比较均 P < 0.001）。身体机能不适维度评分在

治疗中达到峰值，显著高于治疗前（P =0.007）和治

疗后（P < 0.001），治疗后亦显著低于治疗前（P =
0.006）。独立能力减弱维度评分在治疗前与治疗

中无显著差异（P =0.108），但治疗后较前两个阶段

均显著降低（均 P < 0.001）。上述结果表明，虽然

OHRQoL 的某些维度在积极治疗期间出现暂时性

恶化，但治疗完成后所有维度均显著改善，且大多

数指标达到了优于治疗前水平的程度。见表 2。
2.3　青少年正畸治疗不同阶段间自尊和牙齿外观

社会心理的差异

在自尊和牙齿外观社会心理方面，Kruskal-
Wallis H 检验显示多项指标在治疗阶段间存在显

著差异。进一步采用 Dunn 事后检验进行两两比较

显示，GSE 总分仅在治疗前与治疗中间存在显著差

异，治疗前显著高于治疗中（P = 0.014）。外观满

意指数在 3 个治疗阶段间均呈显著递增趋势，治疗

前显著低于治疗中和治疗后，治疗中亦显著低于

治疗后（均 P < 0.001）。他人告知需要矫正指数治

疗前与治疗中无显著差异，但均显著高于治疗后

（P < 0.001）。牙齿被取笑指数在 3 个治疗阶段间

均存在显著差异，呈现治疗中比治疗前显著降低

（P<0.001），治疗后比治疗中显著降低（P<0.001）的

表 1　正畸治疗不同阶段间患者一般资料的差异

Table 1　Differences in general information between patients in different treatment stages M(IQR)
General informa⁃

tion
Gender[n(%)]

Male
Female

Age/years
Residence[n(%)]

Urban
Rural

Years of education
Height/cm
Weight/kg

Treatment stage
Pre-treatment

(n=133)

47 (35.34)
86 (64.66)

14.000 (12.000, 17.000)

132 (99.25)
1 (0.75)

11.000 (9.000, 14.000)
159.000 (153.000, 167.500)

50.000 (44.500, 61.000)

During treatment
(n=112)

30 (26.79)
82 (73.21)

14.00 (13.000, 16.800)

110 (98.21)
2 (1.79)

10.500 (9.000, 13.000)
158.000 (152.300, 165.000)

47.500 (44.000, 53.000)

Post-treatment
(n=110)

58 (52.73)
52 (47.27)

14.000 (12.000, 17.000)

110 (100)
0 (0)

11.000 (9.000, 13.000)
159.500 (153.000, 168.000)

48.000 (42.000, 46.000)

Total
(n＝355)

135 (38.03)
220 (61.97)

14.000 (13.000, 17.000)

352 (99.15)
3 (0.85)

11.000 (9.000, 13.000)
159.000 (153.000, 166.000)

48.000 (43.000, 57.000)

H/χ2

16.500
0.560

2.134
2.868
0.830
5.298

P

<0.001
0.756

0.344
0.238
0.660
0.071
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递减趋势。隐藏牙齿避免微笑指数同样在 3 个治

疗阶段间均存在显著差异，表现为治疗中比治疗

前显著降低（P＝0.002），治疗后比治疗中显著降低

（P<0.001）的持续递减模式。“牙齿整齐我会生活成

功”认同度仅在治疗中与治疗后间存在显著差异，

治疗后显著高于治疗中（P = 0.047）。自我感知的

治疗需求指数（P= 0.716）和“牙齿整齐我会更受欢

迎”认同度（P=0.359）在各治疗阶段间均无显著差

异。上述结果表明，随着正畸治疗的进展，患者外

观满意度显著提升，与牙齿外观相关的负性心理

社会体验持续减少，自尊水平在治疗期间出现暂

时性提升。见表 3。

2.4　青少年正畸治疗不同阶段与 OHRQoL、自尊

的相关性分析

正畸治疗前、中、后阶段与 OHIP-14 总分有显

著性相关关系（r=-0.362，P<0.001）；正畸治疗前、

中、后阶段与 GSE 总分有显著性相关关系（r=

-0.104，P＝0.049），但相关系数较低。见表 4。
2.5　青少年正畸治疗自尊与年龄、性别、牙齿外观

社会心理的相关性分析

年龄、性别、自我感知治疗指数、“牙齿整齐我

会更受欢迎”认同度与 GSE 总分之间并没有相关

表 2　正畸治疗前、中、后阶段间 OHRQoL 的差异

Table 2　Differences in OHRQoL between different treatment stages M(IQR)

OHIP-14 dimensions

OHIP-14 total score
Physical pain and discomfort score
Psychological discomfort score
Physical functioning impairment score
Reduced independent ability score

Treatment stage
Pre-treatment

(n=133)
12.000 (7.0, 18.0)c

2.000 (1.0, 3.0)bc

6.000 (5.0, 8.0)bc

1.000 (0.0, 3.0)bc

2.000 (1.0, 4.0)c

During treatment
(n=112)

13.000 (9.0, 17.0)c

3.500 (2.0, 5.0)ac

4.000 (1.3, 6.0)ac

3.000 (0.0, 4.0)ac

3.000 (1.0, 5.0)c

Post-treatment
(n=110)

4.000 (0.8, 11.0)ab

1.000 (0.0, 2.0)ab

1.000 (0.0, 4.0)ab

0.000 (0.0, 2.0)ab

0.000 (0.0, 2.0)ab

H

71.968
49.497

107.060
27.148
58.814

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OHRQoL: oral health-related quality of life; OHIP-14: oral health impact profile-14; physical pain and discomfort score: the total score of questions 2, 3, 
and 4 in the OHIP-14, reflecting the degree of physical pain and discomfort in the patient's OHRQoL; psychological discomfort score: the total score of 
questions 5, 6, and 10 in the OHIP-14, reflecting the degree of psychological discomfort in the patient's OHRQoL; physical functioning impairment score: 
the total score of questions 7, 8, and 9 in the OHIP-14, reflecting the degree of physical functioning impairment in the patient's OHRQoL; reduced inde⁃
pendent ability score: the total score of questions 1, 11, 12, 13, and 14 in the OHIP-14, reflecting the degree of reduced independent ability in the pa⁃
tient's OHRQoL;Post-hoc pairwise comparisons were performed using Dunn's test with Bonferroni correction. Superscript letters indicate statistically sig⁃
nificant differences from the corresponding treatment stage: a=pre-treatment, b=during treatment, c=post-treatment (P< 0.05).

表 3　正畸治疗前、中、后阶段间自尊和牙齿外观社会心理的差异

Table 3　Differences in self-esteem and psychosocial on dental appearance between different treatment stages M(IQR)

Scales and indices

GSE total score
Self-perceived treatment index
Appearance satisfaction index
Perceived social approval of aligned teeth
Perceived life success with aligned teeth
Teeth mockery experience index
Peer-reported need for correction index
Smile avoidance due to teeth index

Treatment stage
Pre-treatment

(n=133)
18.000 (12.0, 23.0)b

4.000 (3.0, 4.0)
1.000 (1.0, 2.0)bc

3.000 (3.0, 4.0)
3.000 (2.0, 3.0)
2.000 (1.0, 2.0)bc

2.000 (2.0, 3.0)c

2.000 (2.0, 3.0)bc

During treatment
(n=112)

13.500 (9.3, 20.8)a

4.000 (3.0, 4.0)
2.000 (2.0, 3.0)ac

3.000 (3.0, 4.0)
3.000 (2.0, 3.0)c

1.000 (1.0, 2.0)ac

2.000 (2.0, 3.0)c

2.000 (1.0, 2.0)ac

Post-treatment
(n=110)

14.000 (12.0, 18.0)
4.000 (3.0, 4.0)
3.000 (3.0, 4.0)ab

3.000 (3.0, 4.0)
3.000 (2.0, 4.0)b

1.000 (1.0, 1.0)ab

1.000 (1.0, 2.0)ab

1.000 (1.0, 1.0)ab

H

8.600
0.668

233.664
2.048
3.934

58.736
70.306
84.662

P

0.014
0.716

<0.001
0.359
0.140

<0.001
<0.001
<0.001

GSE: the global negative self-evaluation scale. Post-hoc pairwise comparisons were performed using Dunn's test with Bonferroni correction. Superscript 
letters indicate statistically significant differences from the corresponding treatment stage: a=pre-treatment, b=during treatment, c=post-treatment 
(P < 0.05).
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关 系（P>0.05）。 外 观 满 意 指 数（r=-0.120，P＝

0.023）、“牙齿整齐我会生活成功”认同度（r=0.134，
P＝0.012）、别人告知需要矫正指数（r=0.109，P＝

0.040）与 GSE 总分之间有显著的相关关系，但相关

性极弱。牙齿被取笑指数（r=0.349，P<0.001）、隐

藏牙齿避免微笑指数（r=0.412，P<0.001）与 GSE 总

分之间有显著的相关关系。见表 5。

3　讨 论

本研究通过系统分析青少年正畸治疗不同阶

段的 OHRQoL 和自尊水平的动态变化，全面揭示了

正畸治疗对青少年身心健康的双重影响机制。研

究结果显示，虽然治疗期间 OHRQoL 整体水平较治

疗前无显著变化，但治疗后获得了显著改善，

OHIP-14 总分从治疗前、中阶段的 12.0~13.0 分降至

4.0 分，表明正畸治疗的长期获益显著。值得关注

的是，OHRQoL 的 4 个维度在治疗过程中呈现相反

的变化趋势：身体疼痛不适、身体机能不适维度在

治疗中出现暂时性恶化后在治疗完成后显著改

善，独立能力减弱维度在治疗完成后显著改善，而

心理不适维度则呈现持续改善的积极变化，这一

发现深刻揭示了正畸治疗的复杂性——即治疗过

程中的生理短期不适与长期生理、心理获益并存。

此外，负面社会经历（牙齿被取笑、隐藏牙齿避免

微笑）与自尊水平的显著相关性强调了社会心理

因素在青少年正畸治疗结局中的重要作用，为构

建融合功能矫治与心理干预的综合治疗模式提供

了重要的科学依据。

3.1　青少年正畸治疗不同阶段与 OHRQoL 及其 4
个维度

尽 管 已 有 大 量 研 究 探 讨 了 正 畸 治 疗 与

OHRQoL 的关系，但大多数研究只考虑到正畸治疗

前后 OHRQoL 总体水平的变化特点。系统评价显

示，使用四维口腔健康影响评估可以被认为是一

种全球可用的方法［18］，对于 18 岁以下年龄人群同

样适用［19］。因此本研究将正畸治疗中阶段及

OHRQoL 的 4 个维度评分纳入评价，发现青少年患

者在治疗前与治疗中期的 OHRQoL 水平无显著差

异，然而，治疗结束后 OHRQoL 水平较治疗前和治

疗中期均显著提升。由于国内青少年 OHIP-14 量

表平均得分的研究较少，进一步对比国外研究发

现，治疗前和治疗中期的 OHRQoL 评分均明显高于

青少年人群的平均水平 8.4 分［20］。结果表明错

青少年患者在正畸治疗初始和中期阶段 OHRQoL

表 4　正畸治疗前、中、后阶段与 OHRQoL、自尊的 Spearman 相关分析

Table 4　Spearman correlation analysis of orthodontic streatment stages, OHRQoL, and self-esteem
Variables

Treatment stage
OHIP-14 total score
GSE total score

Treatment stage
1

-0.362***
-0.104*

OHIP-14 total score

1
0.162**

GSE total score

1
*P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001; OHIP-14: oral health impact profile-14; GSE: the global negative self-evaluation scale

表 5　自尊与年龄、性别、牙齿外观社会心理的 Spearman 相关性分析

Table 5　Spearman correlation analysis of influencing factors for self-esteem
Variables

GSE total score(1)
Gender(2)
Age(3)
Self-perceived treatment index(4)
Appearance satisfaction index(5)
Perceived social approval of aligned teeth (6)
Perceived life success with aligned teeth(7)
Peer-reported need for correction index(8)
Teeth mockery experience index(9)
Smile avoidance due to teeth index(10)

1
1

-0.090
-0.021
0.092

-0.120*
0.059

0.134*
0.109*

0.349***
0.412***

2

1
-0.081

-0.124*
-0.139**
-0.154**
-0.149**

0.010
0.059
0.098

3

1
-0.079
-0.033

-0.112*
-0.119*
-0.030
0.063
0.058

4

1
-0.093
0.297**
0.241**

0.085
0.097

0.173**

5

1
0.044
0.064

-0.316**
-0.345**
-0.416**

6

1
0.499**

0.021
0.105*
0.071

7

1
-0.044
0.129*
0.082

8

1
0.337**
0.380**

9

1
0.624**

10

1
*P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001; GSE: the global negative self-evaluation scale
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均处于较低水平，治疗完成后才获得显著改善并

达到较高水平。为深入理解这一变化过程的内在

机制，分析 OHRQoL4 个维度的变化有助于解释整

体趋势：①治疗中期，患者身体疼痛不适和机能不

适维度评分升高，心理不适维度评分降低，即身体

症状加剧但心理状态缓解。这种“身体不适加剧”

与“心理负担减轻”的相互抵消使整体 OHRQoL 水

平与治疗前无显著差异。原因在于治疗前错 导

致的功能问题被矫治器带来的新挑战（饮食改变、

口腔溃疡、清洁困难等）所替代，加剧身体不适；同

时，治疗前因牙齿外观导致的心理焦虑因初步效

果显现和对未来改善的期待而部分转化为自我价

值感提升。②治疗后，身体疼痛不适、机能不适及

独立能力减弱维度评分均显著降低至治疗前水平

以下，心理不适维度评分持续下降，4 个维度全面

改善共同推动整体 OHRQoL 水平大幅提升。这主

要因矫治器拆除后相关问题彻底消失，口腔功能

完全恢复，牙齿排列与美观度根本性改善，实现生

理功能和社会心理状态的全面优化。

相关性分析进一步证实，不同治疗阶段（从前

期、中期到后期）与 OHIP-14 总分呈显著负相关，即

随着治疗推进至后期，OHRQoL 水平逐渐提高。本

研究结果与现有文献［21-22］部分一致，均肯定了正畸

治疗的长期效果能显著改善 OHRQoL，同时又揭示

了治疗过程中可能存在的短期负面影响。这一发

现对临床实践具有重要启示：正畸医师需高度重

视治疗初期和中期患者的体验与管理。具体策略

可包括：①在对患者的 OHRQoL 进行评估时，不能

只关注总分，还要关注患者每个维度的分数变化；

② 优先选择低摩擦或自锁托槽以减少机械刺

激［23-24］；③对存在更多美观要求和进食要求的患

者，优先推荐隐形矫治器，研究证据表明，Jaber
等［25］发现患者在治疗第一年内使用透明矫治器对

OHRQoL 的影响小于使用常规固定矫治器；Wang
等［26］发现隐形矫治器在功能限制、情绪和社会幸

福感以及总分方面优于传统固定矫治器；④针对

拔牙或复杂病例，加强心理支持与阶段性目标沟

通，以改善患者对短期不适的耐受性［27］。
3.2　青少年正畸治疗不同阶段与自尊

错 畸形不仅显著降低青少年的 OHRQoL，还
会对其心理健康产生深远的负面影响。青少年期

本身即心理疾病的高发阶段，在多种常见精神障

碍中，首次发病的高峰期约在 15 岁左右［28］，且青

少年出现心理问题的总体比例可高达 31.6%［29］。

值得注意的是，低水平的瞬时自尊已被发现与精

神病经历、偏执观念及负面情绪强度增加有关［30］。
因此，为了青少年的心理健康发展，口腔正畸方向

也在探寻提高自尊水平的各种可能方式，并成为

当下的热点课题。然而，关于正畸治疗与自尊的

关系，现有研究结论存在矛盾：一部分学者认为，

尚无明确证据表明正畸治疗能显著提高个体自

尊［31-32］，并指出自尊作为一种相对稳定的心理特

质，对外界干预（如正畸治疗）的反应可能有限［33］；
而另一部分研究则强调，正畸治疗通过改善颌面

美观，可能对自尊产生积极影响［34-35］。不同于现有

研究仅观察正畸治疗前后自尊变化的方式，本研

究将治疗中期纳入评估，以更全面地观察自尊变

化。结果显示自尊水平（使用 GSE 量表评估，得分

越高表示自尊水平越低）仅在治疗前与治疗中期

之间存在显著差异：治疗中期自尊水平显著高于

治疗前。相关性分析显示，治疗阶段（从前、中到

后期）与 GSE 总分呈显著但极其微弱的负相关。

表明自尊水平仅在正畸治疗中期出现暂时性提

升，与正畸治疗几乎无相关性。这为学界矛盾观

点提供了解释：治疗中期的自尊提升可能源于初

步美观效果显现或患者因主动寻求治疗而产生的

自我价值感增强；而长期效果不显著则呼应了自

尊相对稳定的特性，治疗后残留的美观或功能问

题可能抵消了矫治效果的潜在心理收益。这一结

果提示，要在正畸治疗后显著改善患者自尊水平，

关键在于抓住治疗中期自尊暂时性升高的心理

“窗口期”并减少治疗后的美观、功能问题。具体

策略包括：对低自尊患者，治疗中应加强心理评估

与干预，主动向患者展示阶段性矫治进展，强化其

积极体验和自我价值感；制定治疗方案时需结合

患者牙周状况，选择适宜的矫治方案和加力措

施［36］，最大限度减少牙龈退缩等美观并发症，避免

对患者自尊造成负面影响。

3.3　青少年自尊与牙齿外观社会心理

随着现代医学理念的进步，当今社会的医学

模式已全面转向“生物—心理—社会”医学模

式［37］。更强调其社会属性，重视影响个体及群体

健康的社会环境、心理状态与精神因素，从多维度

综合理解健康与疾病的关系。因此，本研究特别

引入了牙齿外观相关的社会心理指标。笔者分析

了患者自我感知的外观满意度、牙齿被取笑指数，

以及对“牙齿整齐的人会更成功”的认同度在正畸

治疗前、中、后 3 个阶段的变化趋势。结果显示，部
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分牙齿外观社会心理指标在治疗阶段间存在显著

差异：患者自我感知的外观满意度在 3 个治疗阶段

呈显著递增趋势，这与既往研究［38］结论一致，即正

畸治疗能显著提升患者对自身牙齿美观度的评

价；因牙齿问题被取笑和主动隐藏牙齿回避微笑

的情况，随治疗进程（前—中—后）显著减少，表明

正畸治疗不仅改善了患者主观的美观感知，还有

效减少了与之相关的负面社会经历。

此外，人群社会关系与自尊的联系在整个生

命周期的所有发展阶段是相互的［39］，提示社会关

系与自尊之间的可能联系。因此本研究进一步分

析了牙齿外观社会心理指标与自尊的相关性。结

果发现患者的自尊水平与其经历的负面社会体验

（特别是因牙齿问题被取笑和主动隐藏牙齿回避

微笑）呈显著负相关，表明遭受嘲笑或被迫进行社

交回避等负面经历对患者的自尊具有显著的负面

影响。相比之下，患者对“牙齿整齐会带来生活成

功/更受欢迎”的认同度与自尊仅存在微弱正相关，

其影响强度远低于负面社会经历的效应。这一发

现与国际研究高度吻合：Bahar 等［40］通过多元回归

分析发现，社会影响（如被取笑）和美学关注对自

尊的解释力分别达到 3.9% 与 2.3%。Muniz 等［41］进
一步指出，低自尊与牙科美学社会心理影响问卷

中心理和社会领域的高分显著相关，暗示社会排

斥不仅直接导致心理困扰，还可能通过损害自我

效能感而形成恶性循环。提示医师在临床实践中

需整合多维干预策略：①可以通过认知行为疗法

帮助患者管理因牙齿外观引发的社会评价焦虑并

开展同伴支持小组以减少因错 导致的社交孤

立；②正畸医生在治疗初期可评估患者的社会心

理风险，如是否曾因牙齿问题被取笑，针对高风险

个体制定个性化干预方案。同时临床医生需警惕

完美主义倾向，高完美主义与低自尊显著相关［42］，
此类患者可能对治疗效果抱有不切实际的期待，

需通过心理教育调整预期，避免因追求不切实际

的“完美”结果而产生心理落差，影响自尊。

3.4　本研究局限性

本研究存在以下局限性需要谨慎考虑：首先，

横断面设计的固有局限为无法追踪同一个体在整

个治疗过程中的动态变化轨迹，仅能通过不同治

疗阶段的独立样本推断总体趋势，可能掩盖个体

间治疗反应的异质性。未来纵向队列研究应对治

疗前患者进行全程随访，建立个体化的变化模式，

并探索影响治疗反应差异的调节因素。其次，本

研究中的社会心理指标（如被取笑经历、外观满意

度等）均基于患者自我报告，存在回忆偏倚和社会

期望偏倚的可能：患者可能倾向于在治疗后报告

更积极的社会体验，或在治疗前夸大负面经历。

建议未来研究结合客观评估方法，如同伴评价、标

准化美学评估，以及实时日记记录等多元化测量

手段来减少主观偏倚。另外，作为单中心研究，样

本来源的武汉大学人民医院为三甲医院，研究对

象具有特定的社会经济背景特征：主动就诊且有

经济能力承担正畸治疗，可能在错 畸形严重度、

治疗动机和心理期望方面与社区人群存在系统性

差异，限制了结果的外推性。未来多中心研究应

纳入不同医疗机构层级和地理区域的样本，建立

更具代表性的研究队列，并考虑社会经济因素对

治疗效果的调节作用。

综上所述，相较于正畸治疗前，治疗中 OHIP-

14 总分无明显变化，治疗后得到显著提升。而这

一表现是 OHRQoL 的 4 个维度在治疗过程中呈现

相反变化趋势的整体表达。正畸治疗前后自尊水

平几乎无变化，仅在治疗中暂时性缓解。牙齿被

取笑和隐藏牙齿行为与自尊显著正相关，凸显社

会负面经历对自尊的负面影响。提示口腔正畸医

师应重视青少年患者矫治中生活质量和心理的变

化特点，并根据其特点加强与患者及时沟通并给

予心理支持，帮助其更好适应治疗过程。本研究

不同于以往只分析正畸治疗结果，首次引入正畸

治疗中阶段，结合正畸治疗全过程，揭示了正畸治

疗过程中 OHRQoL 与自尊的动态变化；且首次验证

OHRQoL 心理维度改善独立于生理不适波动，为正

畸治疗的心理干预窗口期提供新依据；并发现自

尊在治疗中期而非治疗结束后达到最佳状态。
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