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肠紧密连接在腹泻型肠易激综合征中的作用及中医药干预的
研究进展
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［摘要］ 腹泻型肠易激综合征（IBS-D）是以腹痛、大便含水量增加为主要表现的慢性肠道病变。该病病理机制复杂，由多

因素共同促成。其中，肠黏膜屏障功能受损在 IBS-D 的发病中起重要作用。肠黏膜细胞间紧密连接（TJ）主要由闭合蛋白

（Occludin）、紧密连接蛋白（Claudins）及闭锁小带蛋白（ZOs）组成，是机械屏障的重要成分，可显著影响黏膜功能。现代医学认

为该病发病机制尚未明确，治疗常以对症处理，疗效往往不尽人意。中医学认为，肠黏膜上皮屏障功能与“脾为之卫”理论相对

应，较多研究报道中药活性成分及复方可通过调控 TJ 蛋白恢复 IBS-D 大鼠肠上皮屏障功能，降低其通透性，减少肠腔内水和

电解质渗出，从而改善症状。该文综述了 TJ 及其关键靶点蛋白与 IBS-D 的关系，以明确 TJ 在 IBS-D 病理生理的关键作用。同

时，对靶向调控 TJ从而可能治疗 IBS-D 的中医药进行总结，以期为 IBS-D 的治疗及进一步的药物开发提供理论依据。
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［［Abstract］］ Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome（IBS-D） is a chronic intestinal disease

characterized by abdominal pain and increased water content in stool. The pathological mechanism of this disease

is complex and attributed to many factors，where the impairment of intestinal mucosal barrier is pivotal in the

pathogenesis of IBS-D. The intercellular tight junction（TJ）in intestinal mucosa is mainly composed of Occludin，

Claudins，and zonula occludens（ZOs），which is an important component of mechanical barrier and can

significantly affect mucosal function. Since modern medicine holds that the pathogenesis of this disease is not

fully revealed，symptomatic treatment is the first choice in clinical practice even though the outcomes are not

satisfactory. According to traditional Chinese medicine（TCM），the epithelial barrier function in intestinal

mucosa corresponds to the TCM theory of "the spleen acts as the guard". Many studies have reported that the
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active components of Chinese medicine and compound prescriptions can restore the intestinal epithelial barrier

function of IBS-D rats by regulating TJ protein，reduce its permeability，and inhibit intestinal water and

electrolyte exudation，thereby improving symptoms. This study reviewed the relationship of IBS-D with TJ and

its key target proteins to clarify the key role of TJ in the pathophysiology of IBS-D and summarized the TCM

treatment of IBS-D through the target regulation of TJ，with the purpose to provide a theoretical basis for the

treatment of IBS-D and further drug development.

［［Keywords］］ diarrhea-predominant irritable bowel syndrome（IBS-D）；tight junction；traditional Chinese

medicine；action mechanism

肠易激综合征（IBS）为多维度的慢性胃肠道疾

患，特征为腹痛、腹胀迁延不愈伴排便习惯异常和

粪便含水量增加［1］，其中以腹泻、腹痛为主要表现者

称为腹泻型肠易激综合征（IBS-D）［2］。 IBS-D 在临

床 上 最 为 常 见 ，占 IBS 患 者 40%~65%［3］。 尽 管

IBS-D 并未危及生命，但对患者的工作和生活产生

了巨大的负面影响，加重了国家及其家庭的经济

负担［4］。

目前，国内外普遍认为 IBS 发病与肠道菌群失

调、胃肠道动力学异常、肠道低度炎症、免疫调节失

调、内脏高敏感性、脑-肠轴功能失调、肠上皮屏障通

透性升高、食物不耐受、遗传和心理社会因素等相

关［5-7］。实验表明，IBS-D 患者肠黏膜机械屏障完整

性丧失［8］。肠黏膜屏障功能受损后，病原物质汇聚

于肠壁，诱导相关免疫因子表达，导致肠道上皮通

透性升高，使水和电解质渗出增多，出现腹痛、腹

泻［9］。 IBS-D 在治疗上常以调节免疫、抑制肠道蠕

动及恢复肠道微生态等为主［10］，疗效不尽如人意。

中医学认为肠屏障功能与“脾为之卫”理论相

对应。“脾为之卫”的内涵是脾具有抵御邪气，固护

正气的功能。脾胃虚弱，无力运化饮邪，水湿浸渍

大肠，出现泄泻。中气不足，气血生化乏源，无法提

供肠黏膜屏障所需的营养物质，肠上皮紧密连接

（TJ）表达受阻，无法隔绝有害物质而致腹痛、腹

泻［11］。近年来，越来越多研究表明，中药活性成分

及复方对 IBS-D 的治疗机制与肠 TJ 密切相关，中药

对此结构中关键蛋白的调控成为 IBS-D 新的治疗方

向。基于此认识，本文通过查阅近年来 IBS-D 国内

外相关文献，对 TJ 在 IBS-D 的作用、中医药对其干

预作用进行系统的归纳总结，以期为 IBS-D 的治疗

及进一步的药物开发提供依据。

1 TJ及关键蛋白因子结构和作用机制

TJ 是细胞间连接，对于构建上皮屏障结构和维

持上皮极性至关重要。闭合蛋白（Occludin）、紧密

连接蛋白（Claudins）及闭锁小带蛋白（ZOs）是 TJ 的

关键蛋白，构成了肠黏膜屏障的基础结构［12］。TJ 蛋

白对上皮细胞间离子、小分子和溶质具有选择透过

性，在细胞间物质运输过程中起关键作用。此外，

TJ 蛋白还能够调控细胞极性，对细胞的生长发育、

形态功能等起重要作用［13］。

1.1 Occludin Occludin 是一类常以跨膜蛋白的形

式存在于上皮或内皮细胞表面的复合物，相对分子

质量约为 65 kDa，含有 4 个跨膜结构域。该蛋白包

括胞内环和胞外环，其中胞外环与邻近细胞上的

Occludin 产生亲和反应。Occludin 末端分为 N 端和

C 端，C 端区域通过与 ZOs 蛋白相互联系，最终与细

胞骨架连接［14］。Occludin 的生成减少将直接引起有

害物质的选择透过性增加［15］，导致肠机械屏障功能

破坏。由此可见，Occludin 在 TJ 的维持和组装中起

重要作用。

1.2 Claudins Claudins 属于 TJ 中表达最丰富的蛋

白，相对分子质量为 21~27 kDa，在哺乳动物中最多

可 分 为 27 种 变 体 ，具 有 很 高 的 序 列 同 源 性［16］。

Claudins按功能可分为［17］①封闭蛋白，降低肠上皮通

透性，如 Claudin-1、Claudin-3、Claudin-4、Claudin-5、

Claudin-7、Claudin-8；②成孔蛋白，升高肠上皮通透

性，如 Claudin-2、Claudin-7、Claudin-10、Claudin-12、

Claudin-15，Claudin-1 为表达及研究最多的蛋白之

一。与 Occludin 结构类似，Claudins 同样含有 4 个跨

膜结构域、胞外环及胞内环。家族之间的链锁连接

构成细胞旁路通径［18］，对分子物质及微生物存在选

择透过性，可显著调节黏膜防护功能［19］。

1.3 ZOs ZOs蛋白家族均含有 PDZ 结构域、Src 同

源结构域 3（SH3）结构域和 1 个与鸟苷酸蛋白激酶

类似的区域，充当着肌动蛋白和跨膜 TJ 蛋白相互作

用的中介［20］，促进 TJ 的组成和装配。其中，ZO-1 不

仅能够与自身、ZO-2 或 ZO-3 发生二聚反应，还可与

跨膜蛋白 Occludin、Claudin-1 作用后再与肌动蛋白

连接，维持 TJ 的稳定性和透过性，被看作 TJ 构成的

桥梁蛋白［21］。因此，ZO-1 表达水平的变化常被视为
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黏膜屏障功能与上皮通透性的指标［22］。

综 上 ，TJ 属 于 细 胞 间 多 蛋 白 复 合 结 构 ，是

肠黏膜上皮屏障功能的基础，通过调控水及电解质

的转运，在肠道物质运输中起重要作用。对 TJ 的继

续深入研究，在将来极有可能为 IBS-D 的治疗提供

更多新方向。

2 TJ与 IBS-D的关系

消化道屏障是预防有害物质和病原菌的主要

防护手段［23］，包括化学、生物、免疫、机械等屏障［24］，

其中机械屏障居于主导地位。机械屏障由上皮细

胞以及包括 TJ 在内的多蛋白复合物共同构成［25］。

TJ 蛋白构成了肠黏膜机械屏障的基础结构，大多数

位于各种上皮细胞间连接的最顶端，其蛋白表达量

及结构分布与 IBS-D 患者肠上皮屏障通透性的变化

紧密相关［26］。病理情况下，肠上皮相邻细胞空隙因

TJ 蛋白表达减少而增宽［27］，使屏障通透性上升，导

致 IBS-D 症状进一步加重。研究已证实，IBS-D 患

者肠黏膜 TJ 蛋白表达受到显著抑制，肠机械屏障完

整性遭到破坏，肠上皮选择透过性增高，导致腹痛、

腹泻等症状［28］。通过调节 TJ 蛋白表达，可维持肠屏

障功能，恢复正常肠上皮通透性，防止 IBS-D 病情的

进一步恶化，可作为治疗该病的潜在靶点。

3 中药对 TJ的干预作用

IBS-D 是消化科难治疾病之一，困扰众多医生

及患者。目前，该病尚无特效治疗方法，主要以减

轻症状为着手点［29］，腹痛予解痉药、降低内脏高敏

的药物，腹泻则抑制肠道蠕动，另予精神类药、肠道

微生态制剂，以及心理和行为治疗，效果尚可，但易

复发。

中医学根据 IBS-D 临床特征，将其归为“泄泻”

等范畴。“泄泻”发病本质归咎于脾虚［30］。《沈氏尊生

书》载：“泄泻脾病也，脾受湿而不能渗泄，致水入大

肠而成泄泻”，是对中气不足型 IBS-D 的病机本质最

确切的说明。肠黏膜机械屏障可以有效隔绝外界

病原体，体现了肠黏膜屏障的保护功能，与“脾为之

卫”理论相对应。“脾为之卫”即脾胃能够化生气血、

充养正气［31］，“脾主运化”及“脾主升清”是该功能的

基础，“正气存内，邪不可干”是“脾为之卫”的关键。

从中西医结合角度理解，“脾为之卫”观点与肠黏膜

机械屏障功能相符合，都是对机体抗御病原体的描

述。近年来实验证实，脾虚型 IBS-D 肠黏膜机械屏

障结构遭到破坏，肠道对有害物质的防护功能被削

弱，进而出现腹痛、腹泻症状；而脾健则肠道消化、

吸收功能正常，肠黏膜机械屏障完整，可显著减少

病原体的侵害，缓解脾虚型 IBS-D 症状［32］。

3.1 中药活性成分 研究发现，调控 TJ 的中药

活性成分多为生物碱、黄酮类等［33］。WANG 等［34］研

究发现，葛根素可促进 Occludin 表达，维持肠黏膜屏

障功能，降低肠道通透性。白术为益气健脾祛湿之

良药。XIE 等［35］实验发现，白术油可促进 Occludin

和 ZO-1 表达，恢复肠上皮机械屏障完整性，减少肠

腔内水及电解质的渗出。临床上苦瓜具有良好的

调节免疫作用。JI 等［36］研究显示，苦瓜多糖能促进

IBS-D 大鼠 Occludin 和 ZO-1 表达，并抑制肠道炎症

扩散，从而保护肠上皮屏障完整性。小檗碱来源于

黄连，临床上被广泛用于治疗炎症性肠病。HOU

等［37］研究发现，小檗碱可上调 Occludin、Claudin-1

和 ZO-1 表达水平，从而保护肠上皮 TJ，修复 IBS-D

小鼠的肠上皮屏障损伤。综上，葛根素、白术油、苦

瓜多糖、小檗碱等中药活性成分通过调节 TJ 的功

能，从而有效治疗 IBS-D。

3.2 中药复方 目前，众多研究表明中药复方也可

以通过调控 TJ 蛋白［38］，修复肠黏膜屏障，到治疗多

种炎症性肠病的效果。王艳天等［39］研究发现，柴参

解郁汤可上调 Occludin 和 ZO-1 蛋白的表达水平，减

少粪便含水量，缓解 IBS-D 小鼠空肠组织病理损伤。

HOU 等［40］实验发现，痛泻药方可以显著增加 IBS-D

大鼠结肠中 Occludin 和 ZO-1 的表达，并下调相关炎

症因子，从而改善大鼠症状，使小鼠排便频率、粪便

含水量等指标降低。前期研究发现，肠激安方能够

明显缓解腹痛、腹泻症状。祝赫等［41］进一步发现，

肠激安方可促进 ZO-1 和 Claudin 1 表达，维持肠上

皮功能，降低大鼠粪便含水量。王淼蕾［42］实验发

现，平胃胶囊可上调 ZO-1 和 Occludin 表达水平，改

善肠黏膜组织损伤，起到治疗 IBS-D 的效果。谢慧

等［43］实验显示，肠康方可促进 ZO-1 表达，降低肠黏

膜通透性，改善模型大鼠的腹泻症状。国外一研究

显示［44］，清化止泻方可上调 Occludin、Claudin-1 和

ZO-1 表 达 ，恢 复 肠 黏 膜 组 织 完 整 性 ，从 而 缓 解

IBS-D 症状。由此可见，中药复方对 TJ 具有很好的

靶向调节作用，从而有效治疗 IBS-D。中药活性成

分及复方靶向 TJ 蛋白修复 IBS-D 肠黏膜屏障的研

究模型及作用机制见表 1。

3.3 常用中药类别 孙闵等［45］基于数据挖掘分析

得出治疗 IBS-D 时频率最高的 10 位中药分别是白

术、白芍、茯苓、陈皮、防风、党参、炙甘草、柴胡、木

香、山药，从药物功效上来看偏重益气祛湿、调理肝

脾、理气活血，这与调控 TJ 常用的中药类别相同［38］，
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也与肠黏膜屏障、IBS-D 病因病机相符合［46］，该病初

犯肝脾，变现为肝气不疏而横犯脾胃；继则脾不

运化而湿困脾土；脾虚甚则累及先天之本，致脾肾

两虚，火不暖土；以上病理过程互相影响，最终致本

病病机虚实寒热错杂，难以治愈。因此，在今后深

入研究中药调控 TJ 时，或许可以参考中医对 IBS-D

的辨证分型、遣方用药的规律，合理精准选择药物，

也为 IBS-D 的临床诊断、治疗和研究提供一定的参

考。临床治疗 IBS-D 的常用中药类别及代表性中药

见表 2。

3.4 中医外治法 近年来，不仅中药治疗 IBS-D 取

得了巨大进展，中医外治方法防治此疾病也受到越

来越多学者的关注。外治方法不仅有操作简易的

特点，而且安全性高，可以显著提高患者依从性。

目前临床用于治疗 IBS-D 的中医外治法主要有针

刺［47-48］、艾灸［49］、中药灌肠［50］、穴位埋线［51］、耳穴贴

压［52］、穴位注射［53］等，均对 IBS-D 有较好的治疗效

果 。 姚 俊 鹏 等［54］研 究 显 示 ，电 针 治 疗 可 促 进

Claudin-1 和 Occludin 表达，恢复肠道组织完整性，

减轻肠上皮黏膜屏障病理损伤，显著缓解 IBS-D 模

型腹痛、腹泻等症状。李湘力等［55］采用 Wistar 大鼠

复制 IBS-D 大鼠模型，发现针刺疗法通过促进模型

大鼠 ZO-1 和 Occludin 表达，恢复上皮屏障的完整

性，限制水及电解质的渗出，缓解 IBS-D 症状。

4 结语与展望

IBS-D 是临床常见的慢性胃肠道病变。胃肠动

力紊乱、肠道微生态失衡、遗传以及是社会心理因

素等都可能是 IBS-D 的发病因素，临床治疗常予对

症处理，疗效往往不如人意。肠黏膜屏障功能受损

是 IBS-D 的重要特征。TJ 可积极调控肠上皮机械

屏障功能的行使，赋予肠上皮选择透过性，在营养

物质的吸收、有害物质的隔绝等过程发挥关键的调

控作用。中医药通过调控 TJ 蛋白表达拮抗 IBS-D

可显著提高疾病治愈率和降低复发率，可显著减轻

患者负担，具有西医难以超越的独特优势，并逐渐

成为 IBS-D 的治疗领域的热门方向。

本文首先通过对 TJ 的结构功能及其与 IBS-D

的关系加以详细阐述，旨在阐述 TJ 蛋白在 IBS-D 中

的关键作用。继则对调控 TJ 的相关中药活性成分、

中药复方和中医外治疗法进行总结，发现多为疏肝

健脾、渗湿止泻之品，与前文所述 TJ、IBS-D 与中医

理论“脾为之卫”相符合。中医认为“脾主卫”“脾主

运化、为气血生化之源”及“脾主生清”等理论与肠

黏膜的免疫、防御和汲取营养等功能密切相关。中

气不足，无力运化水饮，湿邪内生，导致腹泻症状；
脾胃亏虚，气血生化乏源，肠黏膜上皮细胞所需营

养物质不足，TJ 蛋白表达受阻，有害物质直接穿过

肠水平进入肠腔，导致腹痛、腹泻的产生。

表 2 临床治疗 IBS-D的常用中药类别及代表性中药

Table 2 Common Chinese medicine categories and representative

Chinese medicine for clinical treatment of IBS-D

功能类别

补气药

补血药

利水渗湿药

理气药

温里药

风药

其他

代表性中药

白术、党参、炙甘草、黄芪、茯苓、甘草

白芍、山药

薏苡仁、砂仁、白扁豆、肉豆蔻、莲子

陈皮、木香、枳壳、神曲、香附

干姜、吴茱萸、补骨脂、附子、炮姜

防风、柴胡

黄连（清热燥湿药）

表 1 中药活性成分及复方靶向 TJ蛋白修复 IBS-D肠黏膜屏障的研究模型及作用机制

Table 1 Research model and mechanism of active components of traditional Chinese medicine and compound targeted TJ protein

repairing intestinal mucosal barrier of IBS-D

中药

葛根

白术

苦瓜

黄连

柴胡、党参、白术、茯苓等

陈皮、白术、白芍、防风等

党参、白术、白芍、防风等

苍术、柴胡、陈皮、厚朴等

白芍、防风、熟地黄、菟丝子等

黄连、白术、防风、补骨脂等

活性成分/复方

葛根素

白术油

苦瓜多糖

小檗碱

柴参解郁汤

痛泻药方

肠激安方

平胃胶囊

肠康方

清化止泻方

动物模型

IBS-D 大鼠

IBS-D 大鼠

IBS-D 大鼠

IBS-D 小鼠

IBS-D 小鼠

IBS-D 大鼠

IBS-D 大鼠

IBS-D 大鼠

IBS-D 大鼠

IBS-D 大鼠

剂量

6、12、24 mg·kg-1

93、370 mg·kg-1

50、100 mg·kg-1

50 mg·kg-1

15 g·kg-1

4.725 g·kg-1

16.74、33.48 g·kg-1

0.275、0.55、1.1 g·kg-1

10 mL·kg-1

10、20、30 mg·kg-1

作用机制

促进 Occludin 表达

上调 Occludin 和 ZO-1 表达

上调 Occludin 和 ZO-1 表达

促进 Occludin、Claudin-1 和 ZO-1 表达

上调 Occludin 和 ZO-1 表达

上调 Occludin 和 ZO-1 表达

促进 ZO-1 和 Claudin 1 表达

上调 ZO-1 和 Occludin 水平

上调 ZO-1 表达

促进 Occludin、Claudin-1 和 ZO-1 表达

参考文献

［34］
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综上，肠黏膜机械屏障破坏是 IBS-D 关键的病

理表现，TJ 通过调控肠机械屏障功能，对肠腔内

物质的有选择透过的特性。中药可以多途径、多靶

点调控 TJ，阻断未知的疾病途径，从而修复疾病状

态的不平衡，达到治疗目的。中医学以“脾为之卫”

为出发点，重视脾不足时肠上皮机械屏障受损机

制，进一步研究脾虚与肠上皮机械屏障损伤的联系

性。鉴于 JT 在 IBS-D 病理生理中的关键作用，应该

加 强 相 关 中 医 药 通 过 促 进 TJ 表 达 和 分 布 治 疗

IBS-D 的研究，为 IBS-D 治疗提供新思路及理论支

撑，积极开启中西医结合恢复肠上皮黏膜完整性拮

抗 IBS-D 的现代研究道路。
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·书讯·

牙列缺损伴牙颌畸形运用正畸与修复可以有效提升牙齿的治疗效果
——评《口腔正畸临床教程第 5 版》

牙列缺损是指一颗或多颗恒牙由于各种因素导致缺失，使得牙列不完整。牙齿的缺失在影响口腔美观的同时，也严重影

响患者的咀嚼功能，长期不进行治疗，甚至会改变牙齿的排列及生长方向，引起牙颌畸形。对于牙列缺损伴有牙颌畸形的患

者，治疗方式常采取单纯修复或正畸，其治疗效果往往不尽人意，随着社会及医疗水平的发展，牙列缺损伴牙颌畸形患者对治

疗效果及治疗后口腔的美观度均有较高需求。相关研究指出，正畸结合修复治疗牙列缺损伴牙颌畸形具有较好的疗效。

《口腔正畸临床教程（第 5 版）》西蒙·利特伍德主编，玉楼，赵震锦，冯翠娟译。由辽宁科学技术出版社 2021 年 5 月出版，该

书是口腔正畸学的经典著作，对口腔科常见疾病如错颌畸形、反颌、牙列缺损等进行系统讲解，并给出了详细的正畸治疗方法。

并介绍有关牙列缺损的相关知识点，正畸结合修复治疗牙列缺损伴牙颌畸形的效果及对牙齿功能的改善。正畸结合修复治疗

的基础理论，正畸是使用方丝弓辅助矫正牙齿位置，以此恢复牙颌的正常形态的方式。牙齿修复则是在正畸治疗保证牙间隙

完全集中后，在牙间隙留出适当的位置进行牙列修复。以往的治疗方式常采取单用正畸或修复，其疗效相对不尽人意。正畸

的目的是把牙齿排列整齐，牙齿的咬合关系正常，形成正常的牙尖交错颌，初步使患者牙列趋于正常水平，为后期的修复打好

基础，而美容修复的目的是对牙齿的缺损部位进行修补，尽快使其恢复正常。美容修复还能对牙体畸形、牙列缺损、牙冠形态

异常等口腔疾病进行纠正，促进牙齿功能的恢复。对于牙列缺损的患者，若单采用正畸修复，牙列虽恢复正常形态，但其美观

程度仍有待改进。二者联合使用，可以达到相互完善补充的作用，最大程度的还原患者牙列美观度，改善其咬合、咀嚼甚至消化

功能。正畸作为矫正牙弓的首要治疗方式，在牙列缺损导致的牙颌畸形上也能起到很好的矫正作用，正畸借助力的作用，对缺失

的牙两侧邻牙出现的歪斜等情况进行纠正，对排列不整齐的牙齿进行调整，解决患者牙齿排列及牙弓外突方面的不足。在进行

修复之前给予正畸，可以在很大程度上改善患者畸形，初步促进牙弓恢复到正常形态，也能减少因直接修复造成的疼痛感，有效

恢复口腔功能并提高牙齿牙列的美观度。正畸虽能恢复牙弓正常形态，整齐排列牙齿，但其无法修正牙齿的畸形，不能很好地改

善牙齿美观度，这就需要美容修复参与到畸形牙的治疗中。牙列缺损导致的牙颌畸形以上颌突出、下颌回缩为主要特征表现，采

用正畸联合修复疗法治疗牙列缺损牙颌畸形，能相互进行补充，起到调整牙齿缺损部位、矫正上下颌的同时，还能修复牙龈、畸形

牙，使牙周和牙体间联合更紧密。当出现牙列缺损时需尽早就医，其并发症不容小觑，避免早期未行处理，导致出现牙颌畸形

等严重后果。我们发现正畸结合修复治疗通过整体移动、转矩移动对牙齿倾斜度进行调整，在较大范围下不会让倾斜发生太大

变化引起牙根松动，二者联合在改善牙齿美观度的同时，还能保证患者正常发音、咬合和咀嚼能力，这表示经该疗法治疗后的患

者，临床效果能够较好地改善患者牙齿美观和口腔功能基本恢复正常，并显著改善患者的生活质量。正畸结合修复治疗牙列缺

损导致牙颌畸形是一种相辅相成、相互补充的治疗方式，最终达到了恢复健康、重建功能和改善美观的治疗效果。

《口腔正畸临床教程（第 5 版）》内容基于大量临床实践及文献研究，在牙齿正常发育知识体系的基础上，对不同口腔问题

如何进行正畸联合修复进行讲解，非常适合口腔医学学生、正畸医师助理、处于职业初期的研究生、对正畸感兴趣的口腔医生

或者经验丰富的临床医生和正畸护士研读。

［基金项目］ 2020 年度海南省卫生健康行业科研项目（20A200468）

（作者庞红霞，孙小春，文少敏，海南医学院 第一附属医院，海口 570102）
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