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!!#摘!要$!目的!探究清肺排毒汤"c̀ %YY$对不同托槽系统摩擦力的影响!以期为使用 c̀ %YY治疗感
染新型冠状病毒的正畸患者提供诊疗参考%方法!选取前磨牙主动自锁托槽"_*0'@3/BE,>A@$&被动自锁托
槽"YE-A@c$及传统结扎托槽"新亚标准型网底直丝弓托槽$共;9颗!分别与不同尺寸的(R 不锈钢丝(17146
>@<F"4>@<Fh&7;6<-$圆丝!17146>@<F\171&;>@<F&17145>@<F\171&;>@<F方丝)组成摩擦力学系统%托槽
系统分别浸泡于 c̀ %YY及人工唾液中!而后转移至万能力学试验机进行摩擦力的测量%在扫描电镜下观察不
同介质浸泡后不锈钢丝的表征!明确 c̀ %YY与人工唾液浸泡后弓丝表面碎屑的堆积程度%采用双因素方差分
析进行统计分析%结果!_*0'@3/BE,>A@&YE-A@c与17146>@<F不锈钢圆丝组成的托槽系统在&种不同介
质浸泡下的摩擦力比较!差异均无统计学意义"$%171;$!而&种自锁托槽与17146>@<F\171&;>@<F&17145
>@<F\171&;>@<F不锈钢方丝自结扎后在 c̀ %YY浸泡下的摩擦力增大!差异有统计学意义"$$17114$%新亚
标准型网底直丝弓托槽与(种尺寸弓丝结扎后在 c̀ %YY浸泡下的摩擦力增大!差异有统计学意义"$$
1714$%此外!在&种介质下!传统结扎托槽的摩擦力均明显高于自锁托槽!差异有统计学意义"$$17114$'

_*0'@3/BE,>A@相较于YE-A@c在&种尺寸的不锈钢方丝状态下的摩擦力更大%经过 c̀ %YY浸泡后的弓
丝!在扫描电子电镜下可观察到其表面存在大量的碎屑黏附%结论!c̀ %YY介质下的托槽系统摩擦力增强!
汤剂中的悬浮物将恶化弓丝表面的碎屑堆积%服用 c̀ %YY等中药汤剂的正畸患者可能需要相对特殊的口腔
护理措施%
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!!固定矫治是目前应用于正畸治疗中占比最大的
矫治技术'金属托槽也是使用最广泛的固定矫治装置
之一'尤其是部分复杂病例的首选治疗措施(43&)&当
粘接至牙面上的托槽沿弓丝滑动时将产生不同程度

的滑动摩擦力'而约有;18的矫治力消耗在对抗托槽
系统的摩擦力之上(()&不当的摩擦力可能会导致疼
痛(9)*牙根吸收(;)*支抗丧失(;)及降低牙移动速度(2)

等不良反应&摩擦力的影响因素包括弓丝与托槽的
角度*弓丝与托槽的尺寸及材质*弓丝与托槽的类型*
弓丝与托槽表面的碎屑堆积*唾液等(:)&

过去(年'严重急性呼吸系统综合征冠状病毒&
$!*"!30AV3&%感染导致的新型冠状病毒感染$0/V3
'Y345%疫情威胁着全球公共卫生安全和人类生命健
康&当时'奥密克戎$/-><IA%毒株已取代德尔塔$YCM3
,E%毒株成为主要的流行株&&1&&年(月49日'我国卫
生健康委员会出台的-新型冠状病毒诊疗方案$试行第
九版%.中明确指出/清肺排毒汤$c̀ %YY%0可用于奥密
克戎毒株感染所致的0/V'Y345病例治疗&

中药汤剂成分较为复杂&在煎煮过程中可形成
大量的固体微粒(6)'并且随着汤剂温度的降低'其粒
径也随之增加(5)&有研究指出'c̀ %YY含有超过911
种的化学成分'其中有机酸99种(41)&对于固定矫治
患者'碎屑的堆积在一定程度上加重了托槽系统的粗
糙度(44)&而托槽的槽沟内往往潜入大量的碎屑'且难
以清洁到位&那么服用中药汤剂且难以保持良好口
腔清洁卫生的固定矫治患者'汤剂中强流动性的碎屑
是否足以在槽沟内沉积1 因此'本文就 c̀ %YY的中
药汤剂是否会造成正畸矫治器碎屑堆积增加*摩擦力
增大进行了全面的研究&

G!材料与方法
G7G!实验材料与仪器!主动自锁托槽_*0'@3/BE3
,>A@$YC@,?HML'美国%'被动自锁托槽YE-A@c$/I-3
<A'_MC@KAIE'0*'美国%'传统结扎托槽,,,标准型滑
动网底直丝弓托槽$新亚'中国%'17146>@<F不锈钢圆
丝'17146>@<F\171&;>@<F*17145>@<F\171&;>@<F
不锈钢方丝$(R'美国%'光固化型牙釉质粘接树脂
$西湖巴尔'中国%'Q#Y光固化剂$啄木鸟Q#Ỳ '中
国%'万能材料试验机$'U!."/U'美国%'场发射扫描
电子显微镜$d#'!!_C->@>!#R(11'德国%'c̀ %YY

方剂(-新型冠状病毒诊疗方案3$试行第九版%.)'人工
唾液$'!/"."41&:4标准配置%&
G7H!方法

G7H7G!c̀ %YY的煎煮!根据国家卫生健康委员会
出台的-新型冠状病毒诊疗方案$试行第九版%.中
c̀ %YY的方剂配比准备中药材!麻黄5D*炙甘草2
D*杏仁5D*生石膏4;"(1D$先煎%*桂枝5D*泽泻5
D*猪苓5D*白术5D*茯苓4;D*柴胡42D*黄芩2D*
姜半夏5D*生姜5D*紫菀5D*冬花5D*射干5D*细
辛2D*山药4&D*枳实2D*陈皮2D*藿香5D&此外'
&1&1年;月4&日国家中医药管理局发布的-关于规
范/清肺排毒汤0使用及生产的特别说明.强调了 c̀ 3
%YY应使用传统中药饮片调配*水煎煮使用*生石膏
须先煎*共煎共煮这一系列必不可少的程序&因此'
称取处方量药材后加41倍水量'浸泡91->@&浸泡
完成后'加入6倍水量&石膏先煎煮4;->@'而后余
药煎煮 ;1 ->@'趁热过411目筛$2号筛%&冷却
备用&

G7H7H!托槽及弓丝的准备!_*0'@3/BE,>A@$槽沟
尺寸为171&&>@<F\171&6>@<F%*YE-A@c$槽沟尺
寸为171&&>@<F\171&6>@<F%*新亚标准型网底直丝
弓托槽/$系列6&420$槽沟尺寸为171&&>@<F\171&6
>@<F%各46颗'均为前磨牙托槽&选取(R17146>@<F
不锈钢圆丝'17146>@<F\171&;>@<F*17145>@<F\
171&;>@<F不锈钢方丝'各46根'长度截取至41<-&
要求所有的弓丝为不锈钢丝'弓丝平直'无折痕*无划
痕&国产橡皮结扎圈若干&实验前需将所用弓丝与
托槽使用乙醇棉球擦拭以去除污渍&

将托槽*弓丝及橡皮结扎圈分为 c̀ %YY组*人
工唾液组'分别浸泡至 c̀ %YY与人工唾液中'&:Z
恒温保存41F&
G7H7I!模具制作!分别在&1<-长方形钢尺两端的
窄边做中点标记后连成窄边平分线'用以在万能试验
机做上下两端夹持的标志&取钢尺一端的窄边中点
作为托槽黏结部位'使用定位器在垂直于钢尺表面的
方向上使托槽槽沟与钢尺长边保持方向一致'确保槽
沟*钢尺长边平行&所有的托槽均由同一名正畸医生
在同一天使用光固化黏结剂黏结&

G7H7J!结扎训练!对于新亚托槽'为了降低托槽结扎
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的误差*主观因素等影响'实验前进行4周的结扎训练&
使用国产结扎橡皮圈将实验用各类型不锈钢弓丝固定

至托槽上'方法如下!用持针器夹住橡皮圈'挂在托槽的
一个翼上'边牵引边旋转的套入其他(个翼&

G7H7M!实验方法

G7H7M7G!安放模具!将钢尺固定在万能机上&在万
能机上端做一垂直于水平面的线段'调整钢尺的位
置'确保托槽槽沟*弓丝*夹持装置在同一条直线并与
此垂线平行&在进行实验前'恒温空调将实验室温度
提前调整至&:Z&实验开始前'使用 c̀ %YY*人工
唾液充分浸润托槽与弓丝&

G7H7M7H!测试摩擦力!将万能试验机参数归/10&

0T#U等(4&)研究指出滑动速度在17;";171--"

->@时对摩擦力无显著影响&因此'实验的测试速度
设定为41--"->@拉动弓丝在托槽槽沟内滑动&滑
动距离为(--&每组实验重复(次'取平均值&所
得数据由万能试验机配置的软件记录为时间3应力图&
此应力图为分段函数图'当第4次波峰出现时表明弓
丝克服了最大静摩擦力而开始滑动'因此取函数最大
值记为最大静摩擦力&实验的顺序是分组进行'即以
各组内简单随机抽样而定&记录最大静摩擦力&实
验温度保持在&:Z&

G7H7M7I!扫描电子电镜$!#R%下观测弓丝表征!选
取经过 c̀ %YY*人工唾液浸泡后的不锈钢方丝&小
心取出后将其截取为每节长为4<-的样本'自然干
燥&(+V*低电流强度的场发射!#R 下观察弓丝表
面碎屑黏附的情况&

G7I!统计学处理!实验独立重复进行(次&实验数
据采用_IEHF%EK%I>?-6717&进行统计学分析'使用

.AP3PEL*U/V*进行显著性检验'$$171;代表
差异有统计学意义&

H!结!!果

H7G!_*0'@3/BE,>A@与不同尺寸的弓丝在&种介质
浸泡下的摩擦力比较!_*0'@3/BE,>A@与17146
>@<F不锈钢圆丝自结扎后'在 c̀ %YY*人工唾液浸泡
下的摩擦力比较'差异无统计学意义$$%171;%&而

_*0'@3/BE,>A@与17146>@<F\171&;>@<F*17145
>@<F\171&;>@<F不锈钢方丝自结扎后在 c̀ %YY浸
泡下的摩擦力显著增强'与人工唾液组比较'差异有
统计学意义$$$17114%&实验结果见表4&

H7H!YE-A@c与不同尺寸的弓丝在&种介质浸泡下
的摩擦力比较!YE-A@c与17146>@<F不锈钢圆丝
自结扎后'在 c̀ %YY*人工唾液浸泡下的摩擦力比
较'差异无统计学意义$$%171;%&而YE-A@c与

17146>@<F\171&;>@<F*17145>@<F\171&;>@<F不
锈钢方丝自结扎后在 c̀ %YY浸泡下的摩擦力显著
增强'与人工唾液组比较'差异有统计学意义$$$
17114%&实验结果见表&&

H7I!新亚标准型网底直丝弓托槽与不同尺寸的弓丝
在&种介质浸泡下的摩擦力比较!新亚标准型网底直
丝弓托槽与17146>@<F*17146>@<F\171&;>@<F*17145
>@<F\171&;>@<F不锈钢丝经橡皮结扎圈结扎后在 c̀3
%YY浸泡下的摩擦力显著增强'与人工唾液组比较'差
异有统计学意义$$$1714%&实验结果见表(&

表4!!_*0'@3/BE,>A@与不同尺寸的弓丝在&种介质浸泡下的摩擦力比较&4X"'U(

弓丝尺寸
介质

c̀ %YY组$c% 人工唾液组$"%

*U/V*

$ 组间比较

17146>@<F$*% 171;&X17141 17194X1711; %175551 c""

17146>@<F\171&;>@<F$$% 47449X171:6 17:91X171(9 171146 c["

17145>@<F\171&;>@<F$0% 4794;X171:( 47162X174:; 1711;4 c["

$ $17114 $17114 , ,

组间比较 *[$[0 *[$[0 , ,

!!注!,表示无此项+%表示亚组之间的总体差异+"表示没有显著差异'[表示有显著差异+括号中的大写字母表示亚组的缩写&

表&!!YE-A@c与不同尺寸的弓丝在&种介质浸泡下的摩擦力比较&4X"'U(

弓丝尺寸
介质

c̀ %YY组$c% 人工唾液组$"%

*U/V*

$ 组间比较

17146>@<F$*% 171;6X1711( 17192X17112 1755(6 c""

17146>@<F\171&;>@<F$$% 17;4&X171:1 1746;X17116 $171141 c["

17145>@<F\171&;>@<F$0% 172;(X17416 179(:X171:5 1711(( c["

$ $17114 $17114 W W

组间比较 *[$[0 *[$[0 W W

!!注!W表示无此项+%表示亚组之间的总体差异+"表示没有显著差异'[表示有显著差异+括号中的大写字母表示亚组的缩写&
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H7J!(种托槽系统在&种介质浸泡下的摩擦力比
较!传统结扎托槽在&种介质浸泡下的摩擦力均明
显高于自锁托槽'差异有统计学意义$$$17114%&

_*0'@3/BE,>A@*YE-A@c在与17146>@<F不锈钢
圆丝自结扎时在&种介质浸泡下的摩擦力比较'差异
均无统计学意义$$%171;%&_*0'@3/BE,>A@*YE3
-A@c 与17146>@<F\171&;>@<F*17145>@<F\
171&;>@<F不锈钢方丝自结扎后'_*0'@3/BE,>A@在

&种介质浸泡下的摩擦力均较大'差异有统计学意义
$$$17114%&

H7M!!#R下不锈钢方丝的表征!经过 c̀ %YY浸泡
后的不锈钢方丝'在放大411倍后其表面未见明显的
生产缺陷&仔细辨别可见存在大量的碎屑黏附'分布
不均匀&放大至4111倍时弓丝表面可观察到不同形
状的碎片'可能为细小的中药渣&观测结果见图4&

表(!!新亚标准型网底直丝弓托槽与不同尺寸的弓丝在&种介质浸泡下的摩擦力比较&4X"'U(

弓丝尺寸
介质

c̀ %YY组$c% 人工唾液组$"%

*U/V*

$ 组间比较

17146>@<F$*% 47261X1742: 17565X171:6 17112; c["

17146>@<F\171&;>@<F$$% &7&19X174;5 47;(&X17(4& 171161 c["

17145>@<F\171&;>@<F$0% &7:2(X17454 &74;1X17(1( 17149: c["

$ $17114 $17114 W W
组间比较 *[$[0 *[$[0 W W

!!注!W表示无此项+%表示亚组之间的总体差异+"表示没有显著差异'[表示有显著差异+括号中的大写字母表示亚组的缩写&

!!注!E4"E(为经过 c̀ %YY浸泡后的不锈钢丝'其表面可见大量形状不规则的中药渣碎片+E9"E2为经过人工唾液浸泡后的不锈钢丝'其表面
相对清洁'未见明显碎屑附着+O4"O(为经过 c̀ %YY浸泡后的不锈钢丝'其表面可见大量的碎屑+O9"O2为经过人工唾液浸泡后的不锈钢丝'其
表面相对清洁'未见明显的碎屑附着&

图4!!!#R下不锈钢丝的表征&E4"E2%411\*O4"O2%4111\(
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I!讨!!论
口腔内存在多种介质'包括唾液*漱口液及其他

药物等&这些介质可能会对托槽及弓丝的摩擦力产
生不同程度的影响&唾液对于托槽系统能起到润滑
还是摩擦的作用尚存在争议'尤其是在以静摩擦力体
系为主的口内复杂的微环境中(4()&唾液中的黏蛋白
可能是发挥阻滞作用的主要因素&口腔唾液中混合
的物质与进食不同的食物有关'对实验研究可能产生
诸多的干扰因素&而人工唾液作为体外摩擦力实验
研究的首选试剂(49)'在控制变量方面具有优势'因此'
本实验根据以往的研究选用了人工唾液作为对照组&

中药汤剂是中医临床中使用最为广泛的中药剂

型'其是指将饮片加水煎煮或以沸水浸泡后所得的液
体制剂(4;)&中药汤剂通常是由多种饮片共同煎煮而
成'并非无菌制剂&中药汤剂成分复杂'其中可能含
有多种颗粒状悬浮物*蛋白质*糖类等(4()&诸如此类
物质黏附至弓丝及托槽上之后'可能会使其表面粗糙
度进一步增加&c̀ %YY是源自中医典籍-伤寒杂病
论.而来'涉及麻杏石甘汤*五苓散*小柴胡汤及射干
麻黄汤9个经方(42)'经由多达&1余种中药材煎煮而
成'成分相对复杂&因此'本次实验在!#R 下进行了
观察&在411\放大倍数下可观察到大量中药材碎片
样的异物&而在4111\放大倍数下'与表面相对清
洁*平滑的人工唾液组不锈钢丝比较'c̀ %YY浸泡后
的不锈钢丝表面可见密集的细小颗粒物黏附&以往
的研究也已证实弓丝表面碎屑的增多将加重矫治系

统的摩擦力(4:)&
目前'固定矫治所用的托槽主要分为传统结扎托

槽*被动自锁托槽*主动自锁托槽&自锁托槽相较于
传统结扎托槽表现出多种优势'尤其是自锁托槽具有
低摩擦力*排齐效率高*自洁作用良好及美观舒适等
优势(46)&本研究中'17146>@<F不锈钢圆丝与 _*0
'@3/BE,>A@*YE-A@c自结扎后'在 c̀ %YY和人工唾
液&种介质浸泡下的摩擦力无显著差异&这可能与
本次实验的设计有关'即弓丝与托槽沟在同一直线上
受力'自锁托槽的滑片与弓丝尚未接触'二者之间存
在较大的间隙(45)+因此'中药浸泡后的弓丝表面虽黏
附较多碎屑'但却未能体现出较大的摩擦力&这也与
自锁托槽在细丝上能快速排齐牙列的特征相契合(&1)&
但此次选用的传统结扎托槽与17146>@<F不锈钢圆
丝经过 c̀ %YY浸泡后其摩擦力显著高于对照组&
然而'c̀ %YY 浸泡后的(种托槽与17146>@<F\
171&;>@<F*17145>@<F\171&;>@<F不锈钢方丝结扎
后其摩擦力相较于人工唾液组均更大&不锈钢方丝
具有较大的横截面积'这一因素增大了弓丝与托槽之
间的接触面积&此外'汤剂中的碎片可能会堵塞托槽
沟'这可能导致正畸牙在静态摩擦力方式下的移动
困难&

在 c̀ %YY和人工唾液&种介质浸泡下'传统结

扎托槽的摩擦力均显著高于&种自锁托槽'而 _*0
'@3/BE,>A@在不锈钢方丝阶段的摩擦力均高于 YE3
-A@c&这可能是由于主动自锁托槽具有将弓丝压
入槽沟底的滑盖'使其在初期排齐阶段表现出更为高
效的性能(&13&4)&而在矫治后期更换至较大截面积的
方丝阶段'主动自锁托槽在滑盖的作用下*结合一定
尺寸的不锈钢方丝'可以更加出色地表达转矩控
制(&&)&与此同时'不锈钢方丝在滑盖的挤压下将产生
较大的摩擦力'这可能会降低主动自锁托槽在后期间
隙关闭时牙移动的速度&托槽粘接至口内一段时间
后'其附属的弓丝及槽沟都会有不同程度碎屑堆积&
大量的碎屑堆积会增加弓丝及槽沟的粗糙度'这进一
步加重了牙移动过程中的摩擦力&与传统结扎托槽
相比'自锁托槽表现出更大的碎屑堆积率(&()&正畸术
后约548的患者会出现不同程度的疼痛反应(&9)'不
适感打击了患者对治疗的积极性'对正畸治疗的满意
度造成严重的影响(&;)&过大的摩擦力除了给患者带
来的疼痛的加重'还包括患者整体生活质量的下
降(9)&稳定的支抗是临床治疗的关键'而在摩擦力的
消耗下可能会导致支抗的丧失&弓丝及托槽在受到
长时间的腐蚀*过大摩擦力的作用下'加重了矫治器
金属离子的释放'进而促使非必要的氧化应激反
应(&2)&此外'在摩擦力作用下导致了牙根吸收的风险
增加&研究人员使用钢丝棉*超声波对临床使用过的
托槽及弓丝进行清洁之后'在扫描电镜观察其表面的
微观状态'发现表面的碎屑显著减少(&:)&因此'如何
降低弓丝与槽沟之间的摩擦力对牙移动的影响仍然

需要进一步研究&
综上所述'c̀ %YY浸泡下的托槽系统摩擦力增

强'汤剂中的悬浮物将恶化弓丝表面的碎屑堆积&这
提示服用 c̀ %YY等中药汤剂的正畸患者可能需要
相对特殊的口腔护理措施&
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