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【摘要】 疼痛是正畸治疗过程中的常见并发症，给患者及医生带来很多困扰。近年来许多学者研究出很多

缓解正畸疼痛的方法如药物、激光照射、使用新材料控制矫治力度和一些心理疗法。本文将从缓解身体和心

理不适两个方面对缓解正畸疼痛的方法做一综述。
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【Abstract】 Pain is the common complication in the process of orthodontic treatment, which brings a lot of trouble to
patients and doctors. In recent years, many scholars have studied many methods to alleviate orthodontic pain, such as
drugs, laser irradiation, using new materials and some psychological therapy. This article will summarize the relief of
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缓解正畸疼痛方法的研究进展

王超， 赖仁发

暨南大学口腔医学院，广东 广州（510000）

牙齿错 畸形影响口腔功能和美观，甚至

会对人们的心理和社交能力产生不良的影响。

随着社会的进步和口腔技术的发展，口腔正畸

得到了越来越多人的关注和认可，越来越多的

牙 畸形患者得到治疗。但是，口腔正畸过程

中牙齿和粘膜出现的疼痛不适给很多患者带来

了痛苦，甚至使他们后悔选择口腔正畸治疗而

放弃。所以，很多学者致力于减轻患者正畸疼

痛方法的研究。

一直以来，各个领域有无数学者都在对疼痛

进行研究，疼痛的概念也发生了很大的改变，国际

疼痛研究会分类学分会将疼痛重新定义为：“一种

不愉快的感觉及情绪体验，与实际发生和可能发

生的组织损害有关或被描述为这种损害”。新定

义认为疼痛是一种主观心理状态，不仅是有害刺

激引起的身体反应，而是一种多维体验，所以我们

将从减轻身体反应和改观心理状态两方面综述缓

解正畸疼痛的方法。

1 减轻不良刺激引起的身体反应

产生正畸疼痛的原因很多，有学者认为大部

分疼痛是由于正畸矫治力引起牙齿移动所产生的

一些反应：牙周组织发生改建，牙周膜受压、缺血，

释放疼痛介质引起伤害感受器兴奋，进而传导到

中枢神经系统产生疼痛感［1］；此外矫治器本身导致

周围组织粘膜的摩擦损伤或术者的不当操作对患

者造成损害也会产生疼痛。相应的疼痛缓解方法

如下。

1.1 控制矫正力度

1.1.1 矫治弓丝的选择 一般认为使用的矫治弓

丝越粗，矫治力越大，疼痛越明显。所以，目前很

多学者提倡使用细丝轻力的矫正方法，不仅能减

轻患者初戴弓丝的疼痛，还能更好的控制牙齿移
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动。大量研究表明正畸疼痛一般出现在初戴矫治

器 2 h以后，24～48 h后达到高峰［2］。所以选择较

细的初始弓丝可以有效缓解正畸疼痛。

1.1.2 降低口腔温度 Meling等［3］研究认为，热激

活弓丝在受到冷刺激后矫治力会随着口腔温度的

降低而减小。有学者推断降低口腔温度可能可以

减小矫治力，暂时缓解疼痛。王璐等［4］在临床上让

患者用口含冰水的方法降低口腔温度，结果大部

分患者主观感受是疼痛得到缓解。

1.1.3 自锁托槽的应用 自锁托槽的产生，商家

宣传使用自锁托槽能减小矫治系统的摩擦力，明

显提高患者的舒适度，减轻正畸疼痛。国内外诸

多学者对于自锁托槽缓解疼痛的研究结果存在较

大争议。钟惠等［5］对比了初戴Damon2TM自锁托槽

矫治器和传统直丝弓托槽矫治器时患者的疼痛发

生率、疼痛强度及对睡眠的影响，结果表明初戴

Damon2TM 矫治器所导致的疼痛和（或）不适的情况

轻于传统矫治器。Scott等［6］利用 0.014铜镍钛丝作

为初始弓丝对比了使用自锁系统与传统托槽系统

在正畸初期患者的疼痛程度，不能证明自锁托槽

比传统托槽患者正畸初期的舒适性更好，可能与

研究选取的时间点有关。

1.2 应用药物镇痛

1.2.1 消炎镇痛药物 正畸治疗过程中，牙周膜在

正畸力的作用下出现炎症反应、水肿、充血，乃至

部分牙周组织发生无菌性坏死而产生疼痛。因

此，利用消炎药物减轻正畸疼痛得到了广泛的关

注。Arias等［7］研究表明，非甾体类消炎镇痛药物

对缓解正畸疼痛有很好的疗效。早期国内学者田

世忠［8］观察研究表明布洛芬可以有效缓解牙科焦

虑症患者的正畸疼痛，在临床取得了较为满意的

疗效。近期，顾敏等［9］尝试通过肌注奥尔芬（即双

氯芬酸钠和利多卡因混合溶液）进行干预，发现奥

尔芬可以明显减轻患者正畸疼痛程度。对于不同

药物对正畸疼痛的影响，有学者做了临床对比研

究。结果发现布洛芬，阿司匹林，扑热息痛对缓解

正畸疼痛均有疗效，其中布洛芬临床效果比后两

者好［10］。但是，大量服用非甾体类药物会产生一

些副作用，如肝肾及消化系统、造血系统的损害；

镇痛药物用药量多会产生依赖性，存在一定的滥

用潜力。虽然单纯为了缓解正畸疼痛所需药量较

少，但是由于受“是药三分毒”的观念影响，许多患

者及家长都比较排斥服用此类药物来缓解正畸

疼痛。

1.2.2 中药 由于抗炎镇痛类药物的诸多副作用，

许多学者希望找到替代药物来缓解疼痛，中药就

是其中之一。王苏芹［11］对比中药元胡止痛胶囊与

对乙酰氨基酚缓解正畸疼痛的作用，发现二者效

果无明显差异，可以作为缓解正畸牙疼痛的药物

选择之一，而且元胡的镇痛机制是通过中枢起作

用，不影响前列腺素类物质的生物合成和释放，进

而不会抑制正畸牙移动。李琴等［12］将活血化瘀药

物新癀片用于临床缓解正畸过程中的疼痛，取得

了较好的疗效。

1.3 低激光照射

近些年，激光在医学治疗中的地位越来越高，

应用也越来越广泛，得到了很多医生学者的关

注。其中低强度激光被动物实验证明可以产生一

系列生物刺激效应：改善动物牙周膜血液循环，促

进血管再生，减轻机械力造成的血管神经性水肿，

很好地缓解炎症反应［13］。因为它的生物刺激和并

发症少等优点，临床上被广泛用来减轻疼痛和消

除炎症，许多口腔学者希望将其应用于正畸领域

来解决正畸疼痛问题，并做了一系列的研究。早

期的研究报道多为应用He⁃Ne激光和 CO2 激光等

气体激光器缓解正畸疼痛，但由于气体激光器体

积较大，操作困难，后期被体积小、质量轻、操作简

便的半导体激光代替。近年来，许多学者致力于半

导体激光缓解正畸疼痛的研究。Doshimehta等［14］

用半导体激光照射远移的尖牙做了临床随机对照

实验，数据结果显示，在施加矫治力后的第 3天和

第 30天，实验组比对照组的疼痛值明显减小，且差

异有统计学意义，表明弱激光照射对于减轻正畸

疼痛有较好的效果。Tortamano［15］的临床试验也同

样证实，低激光照射治疗有助于缓解正畸疼痛，不

仅能延迟疼痛出现的时间，降低疼痛值，还能明显

缩短疼痛持续的时间。国内的火琰等［16］和丁伟峰

等［17］对低强度激光治疗正畸疼痛做了系统性的评

价，结果均证明低强度激光治疗正畸疼痛的效果

良好。但激光照射治疗需要时间较长，而口腔正

畸患者大多数为正处在学习阶段的学生，时间比

较紧张，使用依从性不是很高。

1.4 中医方法

根据正畸牙齿移动过程中牙周组织缺血引起

牙齿疼痛不适的机制和许多中医方法可以起到活

血化瘀作用的联系，学者提出了几种中医方法来

缓解正畸疼痛。比如：①经皮穴电刺激法（TEAS）
是传统中医中的一种新型针灸镇痛治疗手段，在
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临床上大量运用于痛症治疗［18］。贾莹等［19］通过家

兔实验证明 TEAS治疗主要通过提高脑脊液 5⁃HT
和 SP的含量发挥作用，防治正畸疼痛的中枢镇痛

效应强于外周止痛。②耳穴压豆法，即将药豆用

胶带准确地粘贴于耳穴处，通过揉、按、捏、压等手

法，使其产生麻胀感，通过穴位刺激产生临床效果

的一种中医手法。李江［20］将其应用于口腔临床，

观察其能有效减轻患者的正畸疼痛。中医博大精

深，身体穴位数量繁多，需要有经验的中医医师配

合口腔正畸医师一起实施，共同合作来缓解正畸

患者疼痛不适。

1.5 其他矫治器的应用

1.5.1 超薄托槽 应用超薄托槽减轻与口腔粘膜

的摩擦，减少溃疡的发生率及粘膜的不适。韩晓

艳等［21］研究显示：应用超薄托槽组患者牙齿疼痛

和粘膜不适均低于应用普通托槽组。

1.5.2 无托槽隐形矫治 无托槽隐形矫治器是

由计算机辅助设计和制作的透明弹性塑料矫治

器，通过不断地小范围移动牙齿达到矫治牙齿的

目的［22］。李炎钊等［23］研究发现无托槽隐形矫治

器对粘膜刺激性较少，大大减少了溃疡的发生，

减轻患者疼痛，但是较易引起颞下颌关节的

胀痛。

2 心理干预方法

2.1 音乐疗法

很多人发现倾听所好音乐可以平和自己紧张

焦虑的情绪，因为音乐可以促进机体内啡肽的分

泌，降低血压和心率［24］，使机体处于一种放松状

态。学者将音乐与医学心理学相结合，研究出音乐

干预疗法，在医学各领域中广泛应用。多研究显

示，音乐有助于心血管疾病、精神性疾病、肿瘤患者

的康复治疗及手术过程中的镇痛。吴丽娟等［25］通

过临床随机实验研究音乐干预对正畸初始疼痛的

影响，结果显示实验组的患者正畸初始疼痛值均低

于无音乐干预的对照组患者。徐晓梅等［26］研究显

示正畸初始疼痛的感知因人格差异而不同，音乐疗

法有助于缓解正畸治疗初始疼痛，外向型性格患者

效果优于内向型性格患者，情绪稳定患者效果更好

一些。

2.2 认知行为疗法

认知行为疗法即告知患者正确的知识，如在

治疗方案实施前，利用既往的成果病例展示给患

者，给患者树立信心，同时认真仔细地说明治疗过

程中可能出现的情况，告诉患者应对的方法

等。国内 WANG 等［27］收集临床大样本量研究对

比了认知行为疗法和布洛芬对正畸疼痛的影

响，结果表明认知行为疗法与布洛芬均能有效

缓解正畸治疗初期疼痛，且疗效相当，具有临床

应用价值。

2.3 暗示法及放松法

暗示疗法即通过给予语言及（或）安慰药物

给患者良好的暗示；放松法即指导患者头面部

放松按摩手法，减轻患者不适。两种都是从心

理上给予患者支持，使其克服心理恐惧，提高

痛阈。

2.4 心理方面其他方法

Bartlett 等［28］发现医师的电话随访能降低患者

的焦虑进而减轻治疗过程中的疼痛。杨正等［29］发

现咀嚼口香糖可以应用于正畸临床有效地缓解正

畸初始疼痛，尤其是对外向型人格和情绪稳定型

人格患者效果最佳。

有学者对这些心理疗法进行了对比研究［30］，

发现在正畸治疗过程中对患者进行心理干预，可

以有效降低其疼痛感，提高患者的配合度。音乐

疗法缓解性格外向型患者的正畸治疗性疼痛较其

他疗法更有效。既然诸多证据证明心理疗法的有

效性，医务人员对患者的心理护理就显得尤为重

要，可以在患者正畸治疗前对其实施教育干预，包

括向患者及其亲属介绍正畸知识、治疗注意事项、

正畸治疗中口腔卫生的维护及需要患者和家属的

配合情况，告知疼痛不可避免但是可以忍受及逐

渐缓解，嘱放松心情等。在治疗后给予电话回访，

了解患者情况并依据情况不同给予相应的心理安

慰等。

3 小 结

综上所述，对于缓解正畸疼痛学者及医务人

员一直都在努力，也取得了一定的成果，研究出诸

多方法，但是每种方法都有其缺陷及局限性，甚至

有的方法存在争议。所以，探讨研究缓解正畸疼

痛方法仍是任重而道远，需要我们继续为减轻患

者痛苦而努力探索。
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