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带定位器两用托槽镊的研制及临床应用

杨昌万
（贵阳医学院第二附属医院 口腔科，贵州 凯里　５５６０００）

［摘　要］目的：制作一种既能夹持又能将托槽精确定位的托槽镊。方法：将０４８３ｍｍ×０６３５ｍｍ的不锈钢
方丝用转矩钳弯制成两个具有准确预定高度和宽度的“ㄇ”形，游离端做成固定臂，再将固定臂用点焊机分别点
焊在镊子柄的两面，横臂与镊子柄长轴垂直，镊子柄末端打磨成５ｍｍ宽度并抛光；粘接托槽时，以镊子夹持托槽
就位于牙面，将镊子调头以相应的横臂压入槽沟压紧即可定位，并对托槽的近远中位置及倾斜度进行调整。结

果：带定位器两用托槽镊能较方便地定位托槽在牙面的垂直高度
"

近远中位置及倾斜度，较常规 Χ形托槽定位
器节省操作时间，平均每位患者可少用时１５０ｓ。结论：带定位器两用托槽镊具有夹持及托槽精确定位的功能。
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　　在口腔正畸治疗中，托槽放置的位置非常重
要，理想的托槽位置能够获得事半功倍的治疗效

果，同时会简化完成阶段的治疗，因而提高了正畸

治疗的效率［１］。在口腔正畸临床工作中，将镊子

稍加改造，制成既可夹持，又能精确定位的托槽镊，

现介绍如下。

１　材料与方法

１．１　材料
敷料镊或牙科镊一把，０．４８３ｍｍ×０６３５ｍｍ

不锈钢方丝一根。

１．２　方法
１．２．１　制作方法　用转矩成形钳将不透钢方丝弯
制成两个有准确高度和宽度的“ㄇ”形［（高）
４５ｍｍ×（宽）５ｍｍ，（高）３．５ｍｍ×（宽）５ｍｍ］，见
图１。在距离镊子柄末端８ｍｍ处，将两个定位方
丝的固定臂分别用点焊机点焊在镊子柄的两面，注

意位置对正，横臂与镊子柄长轴垂直，不可偏斜。

固定臂可尽量多焊几点以保证牢固，再把镊子柄末

端用砂轮打磨成５ｍｍ宽度并抛光。注意不可伤
及垂直臂及固定臂。

１．２．２　使用方法　粘结托槽时，用镊子夹住托槽
近中翼或远中翼，将托槽底板涂上粘接剂后就位于

相应的牙齿唇（颊）面的合适位置，稍加压并清除

多余粘接剂。然后把镊子调头，以相应的定位高

度，把镊子柄末端平面紧贴切牙切缘或尖牙（双尖

注：Ａ为托槽镊俯视图，Ｂ为Ａ图中白线框
中托槽镊柄的侧视图。

图１　带定位器两用托槽镊
Ｆｉｇ．１　Ｄｕａｌｕｓｅｂｒａｃｋｅｔｆｏｒｃｅｐｓｗｉｔｈｌｏｃａｔｏｒ

牙）牙尖，柄长轴垂直于切牙唇面或尖牙
"

双尖牙

的唇颊轴嵴，定位器横臂压入托槽槽沟，压紧并对

托槽的近远中位置及倾斜度稍作调整。定位

３５ｍｍ和４５ｍｍ高度时，以横臂压入槽沟压紧即
可定位；在定位４ｍｍ高度时，先以３５ｍｍ定位器
横臂压入槽沟定位其近远中位置与倾斜度，再撤出

定位器，将托槽位置稍作龈向移动，使其槽沟之切

（合）向底面与定位器横臂上缘高度平齐。定位

５ｍｍ高度时用４５ｍｍ定位器作同样操作。
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２　结果

带定位器两用托槽镊能方便地夹持托槽放置

到牙面的合适位置，并将托槽的垂直高度
"

近远中

位置及倾斜度作较准确地定位而不必更换器械。

在口腔正畸临床操作中对４０位牙颌畸形患者（均
为拔除４个第一双尖牙矫治）随机分组，每组 ２０
位，在进行托槽粘接时分别使用自制定位托槽镊和

Χ形托槽定位器，以秒表计时（不算酸蚀和涂布底
胶的时间，只计托槽粘接

"

定位和调整的时间），

使用Χ形托槽定位器组平均用时３９０ｓ，而使用自
制定位托槽镊组平均用时２４０ｓ，每位患者用于托
槽粘结时间较使用Χ形托槽定位器少１５０ｓ。

３　讨论

在口腔正畸的固定矫正技术中，取得满意疗效

的前提是准确的托槽粘接。在临床操作中，是用托

槽定位器确定托槽高度，常用的托槽定位器有两

种，一种呈 Ｘ形，装有测量钉，有 ３５ｍｍ、４ｍｍ，
４５ｍｍ及 ５ｍｍ四种不同高度。有学者指出，Ｘ
型托槽定位器的点接触式尖头装置不适于托槽定

位，尤其是直丝弓托槽［２，３］；另一种呈杆状，有不同

高度，直接嵌入托槽槽沟定位。在临床操作中发

现，Ｘ型定位器仅能定位托槽高度，杆状定位器可
定位托槽高度及倾斜度，却无法调整托槽的近远中

位置。有学者研制出标记型托槽定位器［４，５］，但操

作相对繁琐。此次用常用器材制作定位夹持两用

托槽镊，定位横臂长５ｍｍ，稍大于标准尺寸的金属
托槽，镊子末端打磨成５ｍｍ宽度，是为了不影响
下颌切牙托槽的定位。选择０．４８３ｍｍ×０．６３５ｍｍ的
不锈钢方丝，既有足够的刚度，不易变形，在定位

５ｍｍ或４ｍｍ的托槽高度时，可分别用高４５ｍｍ
和３５ｍｍ的定位器，使其定位横臂上缘与托槽槽
沟的切（合）向底面平齐即可，其横臂及两纵臂可

调整托槽的倾斜度与近远中位置。在正畸临床工

作中使用这种带定位器两用托槽镊，粘接托槽时方

便快捷，定位准确，取材简便，适合基层医疗单位使

用。
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关于医学符号的使用

统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均

数的符号是字母ｘ２，卡方的符号是希腊字母χ２，自由度的符号是希腊文“ｖ”，不是拉丁文“Ｖ”。样本的相关系数
是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋，Ｃａ２＋，Ｐ３－等等，不采用Ｃａ＋＋，Ｐ－－－，Ａｌ＋３，Ｏ－２表示，核素的核子素（质量数）应写

在元素符号的左上角，例如：１３１Ｉ，３２Ｐ。表示激发状态的ｍ写在右上角，例如：９９Ｔｃｍ，１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中

不应写核素的中文名称，即不能写成１３１碘、铟１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形

式，要对符号的来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：ＲＮＡ有 ｒＲＮＡ（ｒｉｂｏｓｏｍａｌＲＮＡ）、ｔＲＮＳ
（ｔｒａｎｓｆｅｒＲＮＡ）、ｍＲＮＡ（ｍｅｓｓｅｎｇｅｒＲＮＡ）３类。ｒ、ｔ、ｍ是表示类型的符号应小写，ＲＮＡ应大写。
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