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!!!摘要"!随着生活水平的提高$儿童牙颌畸形呈上升趋势$对其的矫治也越来越引起广大正畸医师的重
视& 该文对国内该类矫正治疗现状作一综述&
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!!早期矫治指早期预防牙颌畸形的发生$及时对已发生的
畸形进行早期治疗$阻断其发展$或通过早期控制$在较短的
时间内用比较简单的矫治方法和矫治器矫正& 对已表现出
的牙颌畸形’畸形趋势及可导致牙颌畸形的病因及时进行预
防’阻断和矫正$以引导牙’颌’面正常发育& 如果没有进行
早期防治$一些简单的错 畸形可能向严重发展$给以后的
治疗增加难度$甚至发展为骨性颌面畸形$需要成年后采用

正畸-正颌外科联合治疗& 早期矫治疗程一般不超过 , @’$
个月$过长时间戴用口内矫治器将妨碍牙颌发育& 对一些具
有严重遗传倾向的严重错 畸形$例如复杂拥挤’重度骨性
错 ’深覆 ’深覆盖等$早期矫治效果难以确认的$可以调
整和重新制定治疗计划或暂停治疗& 本文对早期矫治国内
应用现状进行综述&
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?5早期矫治时机的选择!? \T)?Q"

若仅就咬 诱导而言$可在婴幼儿乳牙期即可通过早期
矫治改变其口腔不良习惯$预防或阻断可能产生的错合畸
形& 乳牙期反 的矫正通常在 * 岁左右效果较好$如矫治过
早$幼儿常不能合作%矫治过晚$乳切牙已开始吸收$加力时
乳切牙容易脱落& 混合牙列期的矫治$如前牙反 $一般应
在恒切牙的牙根基本发育完成时再进行$即 ( @+ 岁左右&
如在牙根发育不全时过早矫治或使用的矫治力过大$常影响
恒切牙的发育造成牙根吸收& 对于颌骨畸形的矫治则应选
择在生长发育高峰前或生长发育高峰期进行"女性为 ’% @
’$ 岁$男性约晚 $ 年#$矫治过早容易复发$过晚则只能起到
掩饰矫治的效果&

A5早期矫治各阶段主要内容与方法

A@?5早期预防性矫治5胎儿期$在妊娠头 ) 个月$后 ) 个
月$应尤其注意保持孕妇身心健康以免造成胎儿牙发育不
全’牙列缺损’唇腭裂等先天畸形& 婴儿时期的预防措施包
括采取正确的喂养方法$以免造成下颌前伸过度’偏斜$从而
导致上下颌骨矢状及侧向位置不调& 采用正确的睡眠姿势$
防止长期处于某一体位$影响颌面正常发育& 徐宝华等)’$’’*

认为$在这一阶段应早期破除不良习惯"如吮拇’吮指’咬唇’
咬物等#$通过功能矫治器加以治疗以免形成上颌前突’开
等错 畸形& 陈扬熙’石四箴等))$($’%$*指出儿童时期的防治

则应着重培养正确的饮食习惯$防龋和心理维护以促进牙颌
系统正常发育$防止乳牙或恒牙早失是预防性矫治的首要任
务& 石四箴)’%*认为及时对龋坏的乳牙进行充填’冠修复等
以维护牙列完整$增强咀嚼肌能$对颌骨的生长发育$牙齿能
否正常排列具有重要作用& 涂氟或使用含氟凝胶防龋$以及
窝沟封闭等是有效的预防方式& 而对乳牙或恒牙已经早失
的$赵志河等)’$,$’%*均认为应根据不同情况选用丝圈式固定

缺隙保持器’固定舌弓’活动义齿式缺隙保持器’缺隙开大器
及固定矫治器等加以治疗%其次$需及时拔除滞留的乳牙&
因上前牙舌向位已形成反 的需及时矫治$后继恒牙牙根已
形成但仍不能自行萌出的$必要时可牵引助萌& 对于牙列严
重拥挤者$也可待全部乳牙替换完成后用固定矫治器治疗&
对恒牙萌出异常的$若为恒牙早萌$需做阻萌器加以阻止$待
其牙根发育达 ’"$ 以上时$方可去除阻萌器)’ @,* %对于恒牙
迟萌’阻生及异位萌出的$钟燕雷等)’**证实女性比男性发生

率要高$约为 ’C(V’$其中大部分位于唇颊侧的可经开窗助萌
加矫正牵引至正常位置$位于舌腭侧的拔出者多& 但赵志河
等),*也特别指出$开窗助萌加矫正牵引术并不能保证 ’%%‘
成功$务必跟患者及家长交代清楚$以避免不必要的纠纷&
若阻生牙或异位萌出牙已造成邻牙牙根吸收的$可据具体情
况予以保留或拔出& 对唇舌系带附着异常’舌系带过短$的
确对牙列发育造成不良影响的"如上切牙正中间隙$开
等#$多数学者)’ @G*认为应适时切除& 但在系带修整时机方
面$有不同观点& 对于上唇系带$王兴)G*认为若妨碍上前牙

萌出则需手术%张孟萍),*认为需待切牙正中间隙关闭后再切

除上唇系带$以防止复发%张欣等)(*认为凡是附着过低牵张

时切牙乳头发白就应及时修整$以诱导上前牙正中间隙关
闭%对于舌系带$王兴)G*认为$’ @$ 岁修整合适%韦靖等)+*认

为$对于符合修整指征之薄膜型者$早在 *$ 天 @, 个月修整
更好%粗厚型者可 *岁时再修整&
A@A5早期阻断性矫治
$C$C’!口腔不良习惯的阻断性矫治!王邦康等)’ @,*均认为

如有吮咬习惯’吮指’吮咬唇’吮咬颊’咬物等不良习惯的应
及早破除& 如使用安抚奶嘴’腭网’唇挡’颊屏矫治器等& 对
异常吞咽吐舌习惯’口呼吸’偏侧咀嚼等$在排除全身性疾病
影响后$可用腭屏破除伸舌吞咽和吐舌习惯$同时训练正常
的吞咽动作$及时治疗慢性扁桃体炎’佝偻病等$前庭盾纠正
口呼吸& 尽早治疗乳牙列的龋齿$拔除残冠’残根$去除合干
扰$修复缺失牙& 使之能自行调整$建立正常的牙颌面关系&
$C$C$!牙数目异常及其它早期阻断性矫治!对此类异常$
众多学者)’ @,*的意见是一致的& 对于多生牙$应尽早拔除$
观察恒牙自动调整情况$已造成恒牙严重错位的则需适时矫
正%若高位阻生且对附近牙无影响者可暂时保留$定期观察&
对于先天缺牙者$可观察至恒牙列期再处理$对于个别牙缺
失的$尽量用后牙前移代替$若为多数牙缺失者应用义齿修
复& 个别牙错位可在上中切牙唇面粘接方丝弓托槽$在局部
间隙开拓足够后$用局部或整体结扎钛镍丝$或不锈钢丝唇
弓的方法予以矫正& 上中切牙间隙过宽可在中切牙唇面粘
接托槽$并设计局部弓或弹簧关闭间隙& 尤其不能以橡皮圈
直接套入该两牙外缘关闭间缝$否则会导致橡皮圈滑入龈下
导致中切牙脱位甚至被迫拔除& 对第一恒磨牙近中移位的
矫治$应将近中移动的第一恒磨牙推向远中以维持间隙并等
待第二前磨牙萌出),* &
$C$C)!牙列拥挤的早期矫治!多数观点)’ @,*认为$对暂时
性畸形应进行观察$常可自行调整%拥挤量不足,q的轻度拥
挤应定期观察"一般每 , @’$ 个月复诊#$常可自行生长调整
为个别正常 & 但徐宝华)’*强调如发现有唇肌’颏肌张力过
大$第一恒磨牙有近中移动倾向$可做固定舌弓维持前段牙
弓长度$以阻止第一恒磨牙前移& 对拥挤量为!q的牙列拥
挤一般也不进行早期矫治$但对一些伴有个别牙反 $阻碍
咬 及颌骨发育调整的错位牙$可在此期设计简单矫治器矫
正$以保障正常的建合过程及颌骨位置的生长调整%对于拥
挤量&q的严重牙列拥挤及有家族史拥挤倾向的患儿$慎用
序列拔牙法治疗& 因其一般都不能完全调整至理想状态$建
议最好待全部替牙后再行综合矫正&
$C$C*!反 的早期矫治)’ @,$’)*!"’#对于乳前牙反 的矫
治$反覆 浅者可采用调磨法矫治%反覆 中度者可选用解
剖式上颌 垫附双曲舌簧活动矫正器矫正%反覆 深者可设
计下颌联冠式斜面导板或下颌 垫式联冠斜面导板予以矫

正& 制作时需注意斜面斜度$一般以 *&q为宜%牙齿排列严重
不齐$反覆 浅$反覆盖大者$则不适用$因其多系骨性反 $
需先用矫形力牵引矫治$再用口内矫正器治疗$或等发育高
峰期过后正颌手术治疗& "$#替牙期上切牙舌向错位所致个
别恒牙反 的$可用咬撬法$或上切牙斜面导冠或上颌活动
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矫正器矫正%下切牙唇向错位伴间隙所致恒切牙反 的可将
活动矫正器放置在下颌关闭间隙%单纯间隙不足且上颌不突
者$也可采用 $ p* 技术矫正或活动矫正器矫正%孔凡芝
等)’)*认为对上乳牙后缩同时伴有下牙过宽间隙的$可采用
将前牙段唇弓弯在下前牙冠 ’"$ 处的改良上颌活动矫正器
矫正$上前牙区唇向加力$唇弓则通过改良 S形曲内收加力
达到矫治目的& 伴拥挤的个别恒牙前牙反 $复杂者可观察
至替牙完成后再矫正& ")#傅民魁等)’$)$&$,*认为对早期后牙

单侧反 的可通过仔细调改尖牙及乳磨牙咬 的早接触点

以促使下颌尽早地回到正常的闭合道位置$或及时治疗后牙
区龋齿$改正单侧咀嚼习惯及通过单侧 垫式活动矫治器得
以矫治%而双侧后牙反 的可调合去除 干扰后观察牙弓的
调整%如果第一恒磨牙萌出后$上牙弓仍然狭窄$可采取活动
式或固定式扩弓器扩大上牙弓纠正反 &
$C$C&!深覆盖的早期矫治!主要是要破除不良习惯$去除
咬合障碍$适时使用功能矫治器"如肌激动器#$固定矫治器
或口外矫形力予以矫正)’ @,* & 徐宝华’周学军等)’$)$’G*同时

指出$对于严重的下颌后缩患者$如采用功能矫正器对颌骨
进行矫形治疗$前导的距离如过大$应分次前导完成$初次前
导距离最好DG 00$以使肌力能够适应&
$C$C,!开 的早期矫治!临床上幼儿期开 早期矫治的对
象$主要是针对由于牙/牙槽骨垂直生长受干扰所致的开
畸形$破除其咬指’吐舌等不良习惯& 不能治愈者需成年后
常规正畸治疗或正颌手术矫治)’ @,* &
$C$CG!儿童心理与牙齿错 畸形的关系!矫正治疗中的儿
童心理问题对矫正的影响日益引起关注$及时疏导有利于防
止错 畸形的加重和取得良好的矫正效果)* @,$’(* & 其中$彭
友俭$王卫亚)*$&*尤其列出了详尽的检查’处置办法%赵志
河),*则强调应小心处置期望值过高的患者&
$C$C(!错 导致颞下颌关节疾病!* 岁患儿通过牙颌矫治$
得以解除颞下颌关节的症状$亦有个案报道)** &
$C$C+!鼾症的治疗!原来在中老年患者中多见的鼾症$在
儿童中亦有表现$应引起重视& 控制体重$悬雍垂/腭咽成形
术$摘除扁桃体’腺样体$#UFU$颅面异常整形术$改良式 F?/
=251=8等适用于不同类型患者& 杨华等)**明确指出$对于儿
童患者$药物治疗无明显疗效& 刘月华))*则指出$若使用下
颌前伸式口内阻鼾器治疗$对于中老年患者$& 年的观察资料
没发现牙颌明显异常的报道& 但对儿童及青少年患者$尤其
是生长发育高峰期患者$尚无相关统计资料&
A@B5需要矫形或生长控制的情况5徐宝华)’*明确指出$涉
及到骨性畸形$早期生长改良是最佳选择& 对须牵引治疗
者$应据实际类型选择力的大小和方向& 林珠)&*强调$’& 岁
前前方牵引可取得矫形效果& 否则$只能取得掩饰作用& 但
均认为$对于有骨性遗传特征者$将来手术或二期治疗的可
能性大)’ @,$G* &
$C)C’!骨性"或功能性#!类错 的矫治!"’#对骨性下颌
后缩者$常用功能矫治器如肌激动器"1?=251=<O#’功能调节器
"RE#’双 垫矫治器"=Q29 P3<?c#和 T8OP6=咬 前导矫治器

等治疗& 矫治时机$以混合牙列期中后期$恒前牙已基本替
换完成后$骨龄显示在青春生长发育高峰期为佳& 戴用 , @
’$ 个月$即可明显改善矢状向关系不调及侧貌美观)’ @,$’+* &
许桢睿等)$%*提醒使用此类治疗技术也应注意切牙牙根吸收

的问题& "$#骨性上颌前突$应尽早进行矫治& 包括破除吮
下唇’吮颊’不良吞咽等不良习惯& 若上颌发育过度$早期可
先用头帽/口外唇弓矫治器加以矫治$力量 *%% @&%% :"侧为
宜& 上颌前突合并下颌后缩的用附口外引弓的头帽式肌激
动器矫正)’ @,* & 肖永芳等)’,*比较了单双期矫治此类错合的

临床特点"$, 例"$G 例#$认为两组患者的复诊时间和次数相
似$双期矫治组的拔牙比率和所采用的辅助装置均低于单期
矫治组$双期矫治有其自身的特点和优点&
$C)C$!下颌前突者&类错 的矫治!"’#功能性下颌前突
者$除首先应破除不良习惯外$对于乳后牙早失的患者应及
时恢复后牙咬 接触关系& 其它采用功能矫治器矫正$如斜
面导板’改良的肌激动器’功能调节器&型"RE&#等& 最佳
治疗时机$应是幼儿合作且牙列变化最大的时期$即替牙中’
后期& 二期治疗以作进一步的咬 调整)’ @,* & "$#骨性下颌
前突多用口外力矫形治疗& 徐宝华)’*强调$如使用后牵引治
疗$力量不能太大$否则引起下颌的异常改变反而影响后期
的正颌手术判断和效果& 多数学者)’ @,*均强调使用此法应

重视颞下颌关节问题&
$C)C)!替牙列期上颌后缩的矫治)’$’$$’&$$’*!"’#上颌骨发育
不足$尤其是对于严重的上颌骨性发育不足者$徐宝华)’*认

为应首选面罩前牵引矫治器$其较之功能性矫治器效果更
好%, @( 岁是其矫治最佳时机%以一侧 )%% @&%% :的重力开
始作前牵引$力度可适时调整%若用上颌牙弓夹板与上牙列
形成整体牵引$可获得理想的前移上颌骨的效果%配合双期
矫正效果更佳& "$#前颌骨发育不足!可设计活动矫治器$后
牙用平面 垫$前牙区辅以双曲舌簧或螺旋扩大器矫正%韦
靖)’$*认为用复合 垫的前牙区垂直开大曲固定矫正技术推

切牙向唇侧$通过此方法前移切牙刺激前颌骨的发育来纠正
前颌骨发育的不足$疗效更确切&
$C)C*!骨性开 的矫治!应在替牙期早期矫正)’ @,* $使用
颏兜口外力垂直牵引配合口内 垫使用& 若加以软衬$将更
好增加矫形力效果)&* & 林珠’赵志河等)&$,*强调若无明显改

善者$须待其后综合矫治或观察至成年后手术矫正& 许跃
等)$$*报道 ’’ 例替牙期骨性&类错 伴开 且符合手术指
征的患者在拒绝手术治疗情况下经综合运用面罩前牵引’磨
牙 垫’快速扩弓和固定矫治相结合的办法后取得了良好的
效果&
$C)C&!早期颜面不对称的矫治!徐宝华’傅民魁等)’ @*$,*认

为$部分病例在生长发育高峰期前"女性 ( @’’ 岁$男性 ’% @
’’岁#$进行矫治干预通过破除早期不良习惯$或简单矫治’
综合矫治可取得良好效果& 如牵引成骨术"eY#$已有在低
至 *岁儿童颜面不对称病例应用的报道)** & 宋锦璘),*也认

为$应区分不同情况$在充分告知并签好知情同意书的情况
下$可以进行及时阻断治疗并取得好的效果& 但都强调严重
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骨性不对称畸形的患者须配合后期正畸/正颌外科联合治疗
才是其取得最佳效果的最佳选择&
$C)C,!腭裂的早期矫治!正畸学者们)’ @,$$)$$**提倡采取婴

幼儿期"腭托$附有开展簧的腭板$伴口外牵引$伴一期植
骨#’乳牙期"扩弓伴语言训练为主#’替牙期"开始矫正#’恒
牙期"继续矫正#的序列疗法配合治疗& 邹淑娟等),*报道了

该类患者婴幼期至恒牙期的完整矫治病例实例%蔡中$周嫣
等)$&*报道了术后恒牙期成功矫正的病例& 但多需要配合后
期口内修复$才能最终取得良好的美观效果&

B5结语

早期矫治利于儿童牙’颌面及心理的正常发育$矫治目
标有限$应把握时机$因势利导以取得最佳疗效&
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