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【摘要】 依从性指患者按照医师规定进行治疗、与医嘱

一致的行为。患者依从性是影响正畸治疗疗效的关键因素，

受到患者主观意愿、医患关系和人格特征等影响。青少年正

畸患者正处于生理、心理剧烈变化年龄阶段，人格特征可能

是影响依从性的主要因素。本文从固定矫治和隐形矫治中

青少年依从性、青少年人格特征特点和变化、人格特征与依

从性几个方面，对青少年正畸患者的人格特征与治疗依从性

的关系进行综述，以期正畸医师在临床上能够针对不同人格

特征的患者采取不同的诊疗行为充分调动患者的积极性，通

过人格特征的检测来对正畸患者的依从性进行预估及指导

临床。
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【Abstract】 Compliance refers to the behavior of patients
who receive and comply with the doctor′ s instructions. Patient
compliance is a key factor affecting the effectiveness of
orthodontic treatment， influenced by subjective intentions，
doctor ⁃ patient relationships， personality traits， and other

factors. Adolescent orthodontic patients，due to their age stage
of drastic physiological and psychological changes，have an
increased impact of personality traits on compliance. This
article reviews the relationship between personality traits and
treatment compliance in adolescent orthodontic patients from
the perspectives of adolescent compliance，personality traits
and changes，and personality traits and compliance in fixed and
invisible orthodontic treatments. The aim was to provide
information for orthodontists to adopt different diagnostic and
treatment behaviors for patients with different personality traits
in clinical practice， to fully mobilize the enthusiasm of
patients， and to assist clinical practice in predicting and
guiding compliance through personality trait tests.
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正畸治疗通常需要 2 ~ 3年的时间完成，成功的正畸治

疗不仅取决于医师的诊治水平，患者的依从性在治疗过程中

甚至更加重要。依从性是指患者按照医师规定进行治疗、与

医嘱一致的行为，患者的依从性是影响正畸治疗效果的关键

因素［1⁃2］。患者的依从性可以从矫治器损坏、口腔卫生维护、

活动类矫治器的佩戴时间和按时复诊等遵医嘱情况等方面

体现。在固定矫治过程中，患者需要保持良好的口腔卫生，

定期清洁种植钉，并正确执行弹性牵引等操作，这些都需要

患者的积极配合。与之相比，隐形矫治器作为活动矫治器的

一种，患者必须每天自觉地佩戴矫治器达到 20 ~ 22 h，并按

时进行咬胶锻炼，以及每7 ~ 10 d更换1次矫治器，对患者的

日常依从性有着更为严格的要求［3⁃4］。患者的依从性受自身

主观意愿、医患关系和人格特征等影响［1⁃2］。青少年正处于

生理、心理剧烈变化年龄阶段，正畸治疗中青少年人格特征

对依从性的影响较大［5⁃6］。了解青少年正畸患者的人格特征

及分布特点，可帮助正畸医师正确认识和把握患者心理，辅

·综述·
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助正畸医师对青少年患者依从性进行预判，充分调动患者的

积极性，开展有效的医患沟通，在临床中能够针对不同人格

特征的患者采取不同的诊疗行为和监控。本文对青少年人

格特征和隐形、固定矫正中的依从性关系进行总结分析，以

期为临床医师制定治疗计划时提供一定的帮助和指导。

一、正畸治疗中青少年的依从性

1. 固定矫治中青少年的依从性：对于固定矫治，在接受

正畸治疗时，为防止托槽脱落，患者常被要求避免进食坚果、

骨头等较硬食物；调整咬合关系时，常需按医嘱进行弹性牵

引、肌功能训练等。固定矫治从复诊情况、矫治器损坏脱落、

刷牙和弹性牵引配合等方面评估依从性（图1）。Al⁃Abdallah
等［7］的研究中对 120例进行固定矫治的青少年患者进行监

测，每月复诊患者中托槽脱落率为8.4%。陈丽军等［8］对青少

年正畸患者依从性的研究中显示，能按约复诊的患者约占总

患者的75.0%，能良好地维护矫治装置的患者仅约占68.3%，

按要求使用橡皮筋、头帽和活动矫治器等的患者约占66.6%。

赵丽娜等［9］的研究显示，固定矫治总的治疗时间不十分理

想，近50%的患者治疗时间超过18个月，随访观察6个月至3年
发现，正畸的复发率达12.9%。Yavan等［10］的研究中，固定矫

治托槽脱落率为26.74%。王怡然等［11］针对80例青少年正畸

患者的研究中，按时复诊率为71.25%，遵照医嘱口腔卫生标

准达标率为 55%，矫治器保存和清洁达到标准率为 62.5%。

在Sundararaj等［12］的关于固定正畸矫治器治疗期间龋白斑发

生率和患病率的Meta分析中指出，接受正畸治疗的患者中

有 68.4%患有龋白斑，治疗时间会影响龋白斑的形成，龋白

斑的发生率随治疗时间增加而加重。张翼等［13］对1 000名使

用固定矫治器的中学生调查研究发现，在治疗过程中牙龈炎

发生率高达55.4%。陈玉梅等［14］研究发现，在进行健康教育

后，患者保持口腔卫生依从性提高，菌斑控制显著改善。

2. 隐形矫治中青少年的依从性：在隐形矫治中，患者需

按时佩戴矫治器，配合使用咬胶，定时更换矫治器，合理清洁

及存放矫治器等。同固定矫治器一样，隐形矫治器也是通过

对牙齿施加力量和牙周组织的骨改建来移动牙齿。牙齿移

动需要持续和适宜的力量，每副矫治器戴到后期，矫治器所

施加的初始力量都会逐渐衰减，因此需要定期更换矫治器。

在临床矫治中，建议1 ~ 2周更换矫治器，每天至少佩戴20 ~
22 h，在每次戴回矫治器时配合咬胶 3 ~ 5 min，每天咬胶次

数最好4 ~ 6次（图2）。在于果等［15］的问卷调查中，青少年对

隐形矫治的治疗依从性认可度为78.57%。李碧辉等［16］的研

究选用Venham临床焦虑及合作行为级别判定标准［17］，青少

年患者中低依从性的比例高达60%。徐凡等［18］的研究中，关

于保持器佩戴的依从性方面，40%患者戴用时间不足 18 h，
31%曾遗落保持器，83%不能做到进食后刷牙。

上述研究表明，青少年患者无论固定矫治还是隐形矫治

其依从性均不尽如人意，患者依从性良好会影响正畸治疗的

治疗时间、牙周健康和治疗效果等。青少年患者人格特征差

异大，对青少年正畸患者不同人格特征的了解才能明确对正

畸治疗的影响，指导临床正畸治疗顺利进行。

二、青少年人格特征和依从性

1. 青少年人格特征特点和变化：人格是指个人与环境相

互作用中形成的，决定一个人适应环境的独特行为模式、思

维方式和情绪反应特点，是较稳定的心理特点。不同人格的

人接受相同强度的刺激反应会不同，对同一事物的评价也会

不同。在正畸治疗中使用一个成熟的青少年人格测试用于

评估或管理患者的行为是必要的。何浏等［19］的研究中采用

艾森克人格问卷对450例研究对象进行问卷调查，进行正畸

治疗的患者相对于个别正常牙合受试者具有精神质和神经质

高分倾向。葛宇等［20］的研究中采用 16项人格因素量表对

600例正畸治疗的青少年进行问卷调查，其中怀疑性、敏感

性、忧虑性及紧张性这 4种人格因素与正畸焦虑状态有关，

易出现敏感、恶心等生理反应及对口腔治疗的逃避等行为。

在影响依从性的多种因素中，人格特征最为复杂。青少

年正畸患者是进行正畸治疗的主要群体，在保持良好的依从

性方面比较薄弱［21⁃22］。青少年处在身心及社会关系的剧烈

变化时期，度过了相对平静的童年时期，进入了质疑和反思的

阶段。青春期也标志着一个人自己身份的建立，与家庭分离，

对自己照顾的责任增加，他们具有自己独特的特点，但他们

的正畸治疗更多是由家长决定，却需要他们自己来进行配合，

这也是青少年依从性不佳的原因之一［23⁃24］。Moninuola等［25］

的研究提示，正在接受正畸治疗的青少年的家长对正畸治疗

的积极性更高，自愿选择正畸治疗的青少年对畸形认识更为

全面，对治疗也更加配合。但是Amado等［26］的研究结果提示

患者的性格特征并不能预测正畸治疗期间的依从性，虽然在

12 ~ 13岁年龄段患者和女性患者中存在合作改善的趋势，

但年龄和性别与依从性的相关性无统计学意义。

2. 青少年人格特征与依从性：患者依从性受多种因素影

响。Moninuola等［25］对100例儿童及青少年患者的研究表明，

患者矫正的主观意愿越强，在正畸治疗中的配合程度越高。

图1 固定矫治器托槽周围食物软垢堆积，造成患者牙龈红肿

图2 青少年患者未按照要求咬胶造成隐形矫治牙套不贴合
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吴彦伟等［27］的研究发现，通过进行个性化矫治方案和健康教

育，无托槽隐形矫治患者依从率从开始的36.7%提高到结束

时的 98%。性别也可能是依从性相关影响因素，但结论不

一。Al⁃Abdallah等［7］发现女性患者在固定正畸治疗中依从

性更好。Schäfer等［28］研究认为，女性患者在隐形矫治正畸治

疗中依从性更好。而Crouse［29］研究表明男性和女性之间没

有差异。

徐凡［30］通过对42例青少年正畸患者的问卷调查显示患

者艾森克人格特征在内外倾向量表（extraversion/Introversion，
E）、情绪性量表（neuroticism，N）和精神质量表（psychoticism，

P）3个维度的构成上，均以中间型人数最多；比较固定矫治

和隐形矫治依从性：固定矫治器损坏脱落的平均水平高于隐

形矫治器损坏遗落水平（P＜0.001），在刷牙和橡皮牵引方面

两者差异无统计学意义；艾森克E量表得分与刷牙配合程度

的差异相关，患者越外向隐形矫治中刷牙的配合性越优于固

定矫治，相关系数为 0.35；艾森克 P量表得分与两种矫治中

配合橡皮牵引的差异相关，患者精神质越高，在隐形矫治中

橡皮牵引的主动配合性越优于固定矫治，相关系数为 0.31。
青少年隐形矫治患者的人格特征与依从性关系的现有研究

还较少，需要进一步地研究明确两者的相关性。

综上所述，青少年正畸患者的治疗依从性受到各种因素

的影响，其中人格特征对依从性的影响不可忽视。

笔者在临床诊疗工作中观察发现，不同性格的孩子在初

诊时的表现和后期的依从性有很大的关联。所以治疗前通

过各种方法研究青少年患者人格特征，了解青少年的性格和

人格特征分型，有助于正畸医师初步评估青少年正畸患者依

从性和人格特征对矫治效果的影响。在治疗过程中监控青

少年佩戴矫治器依从性，分析影响依从性的原因，明确青少

年不同人格和依从性之间的关系。针对人格特征的正畸患

者制定个性化的矫治方案在矫治过程中制定有针对性的干

预方案，以期提升青少年患者依从性，顺利完成矫治，提高正

畸矫治技术在临床中的高效应用。
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