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咬合诱导联合舌肌功能训练对早期错牙合畸形矫治患儿
的影响

张美双*

福建省漳州龙文步文恒美口腔门诊部��福建�漳州��363005

摘�要：目的：应研究闭塞诱导结合肌肉功能训练对儿童牙周病早期矫正的影响。方法：选择我院����年�

月～����年�月治疗的���例牙周病患儿为研究对象。按照早期调整方案，它们被分为对照组（�� ���）和观察组（�� �

��）。对照组采用常规矫正治疗，观察组采用咬诱导结合肌肉功能训练治疗。对两组治疗前后的治疗效果、购买功能

和治疗满意度进行了评价。结果：观察组的总疗效、购买功能价值和满意度均高于对照组（��������）。两组治疗前

��个月购买功能无显着差异（��������）。结论：咬合诱导联合舌肌功能训练可改善早期错牙合畸形矫治患儿咬合功

能，缩短矫正时间，改善牙周健康程度。
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引言

儿童期是生长发育的活跃阶段，除了躯干和四肢骨骼的快速发育外，颅颌面骨和牙槽骨等处于快速生长重建阶

段，牙齿畸形的形成和发展是个体遗传控制和口腔功能环境因素综合作用的结果，口腔功能的健康平衡状态决定了牙

齿的最终排列和位置>��。国内外儿童牙齿错畸形矫正的理念逐渐上升到咬合发育管理的高度，使骨科治疗的概念不再

局限于儿童生长早期的上下颌骨控制，而是重视口腔颌面系统神经肌肉功能在整个发育时期的发展和协调>��。语言功

能训练主要针对儿童语言功能训练，有利于儿童牙齿恢复正常。但实践证明，一些儿童很难获得满意的咬合功能，由

于中骨组织发育会受到咬合力的影响，咬合可以在早期利用牙齿发育可塑性和消除发芽阻力等优势，逐渐引起临床工

作人员的重视，基于语言功能训练的关节咬合。

1��资料与方法

�����一般资料

选择����年�月至����年�月住院的���名牙齿矫正患儿作为研究对象，按不同的早期治疗方案分为��例观察组

和��例对照组。包含标准>��：通过临床检查符合早期矫正的指示；自愿治疗和家属知情同意；得到医院道德委员会

的批准。排除标准：在入院前�个月内接受了其他治疗；协调不力；从那个研究员身上下来。观察组有��名男性和

��名女性。年龄从�岁到��岁不等，平均年龄为（���������岁），包括��例前牙过度拥挤、��例前牙不适、��例前

牙开放性咬或超前咬、��例交叉咬或开放性咬。对照组男性��人，女性��人，平均年龄为�a��岁（���������），其

中前牙过度拥挤��例，前牙畸形��例，前牙开放性咬或超前咬��例，交叉咬或开放性咬��例。两组总体数据无显着

差异（��������）。

�����方法

对照组采取常规矫正治疗。观察组采取咬合诱导联合肌功能训练治疗，具体内容如下：舌肌功能训练指导患儿进

行舌体上抬训练、舌挡、绕舌等舌肌功能训练。①冲浪舌训练：指导舌头伸长，伸长舌尖卷成冲浪板的形状，尽量避

免触碰到嘴唇，每次��V，每天�次；②胖瘦舌训练：舌头伸出口腔外，自然放松状态，每天�次；③舌位训练：舌头

放置于上切牙�ｍｍ处，进行舌头张闭运动，舌体处于上颚，每组�次，每天�组；④弹舌训练：舌尖放置于上牙位，

贴紧上颚�V后迅速离开，重复��次；⑤滑舌训练：舌尖放置于上颚位置，沿上颚滑行至口腔软腭交接处，�V后离开，

重复��次。在对照组基础上增加咬合诱导。①纠正不良口腔习惯：先进行口腔知识健康教育，然后针对患儿口呼吸、

*通讯作者：张美双，������，女，汉，主治医师。研究方向：儿童早期矫正。
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吮指、偏侧咀嚼等不良口腔习惯，采用唇挡、唇挡丝、颊屏、腭刺等活动矫治器进行纠正；同时告知家属尽早治疗龋

坏牙，以恢复双侧咀嚼功能；②间隙管理：针对单个乳磨牙早失或多个乳尖牙缺失者，分别予以单侧型带环丝圈式、

半固定式功能性缺隙保持器，引导正常咬合关系形成；针对替牙期初期的多数牙正锁牙合患儿，经测算为重度拥挤且

不适宜用扩弓等方法缓解拥挤者，采用序列拔牙方法进行矫正，依次拔除乳牙、第一乳磨牙、第一前磨牙，让恒牙

顺利萌出且固定于预定区域内；③纠正反牙合：对不同类型反牙合予以针对性处理；暂时性牙错位患儿（需定期随

诊）、功能性乳前牙反牙合患儿（矫治上颌乳尖牙牙尖、近中切缘）、骨性、牙性乳前牙反牙合（N垫式双曲舌簧矫

治器矫正）、骨性牙颌畸形（扩弓治疗）。两组均干预至矫治结束。

�����观察指标

（�）治疗效果：治疗后儿童口腔习惯不良、牙齿畸形明显改善，上颌骨发育正常、闭塞发育明显；治疗后，部

分改善了儿童口腔习惯和牙齿矫正，上颌发育及闭塞关系的发育取向基本正常，表明其有效。经处理后，不符合上

述标准即无效。（�）购物功能>��：儿童购物功能的改善在治疗前后均由儿童咀嚼功能调查量表进行评价，满分为

��分，得分越高，购物功能越好。（�）评估家属对治疗的满意程度：采用了���分总体满意程度调查表，其中包括

非常满意（�����分）、一般满意程度（�����分）和不满意程度（�����分）。

�����统计学方法

研究对象采集的数据采用6366�����进行分析处理，测量数据以（ ）表示；计数数据用%表示，用χ�检验学校

数据；��������无显着差异。

2��结果

�����两组患儿治疗效果比较

观察组治疗总有效率显著高于对照组（��������），见表�。

表1��两组患儿治疗效果对比［�(%)］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 �� ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）

对照组 �� ��（�����） ��（�����） ��（�����） ��（�����）

χ� � ����� ����� ����� �����

� � ����� ����� ����� �����

�����两组患儿治疗前后咀嚼功能比较

两组治疗前咀嚼功能评分差异无统计学意义（��������）。治疗后均有所增加，观察组明显高于对照组（��������），

见表�。

表2��两组患儿治疗前后咀嚼功能比较（ ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 �� ��������� ���������

对照组 �� ��������� ���������

� � ����� ������

� � ����� �����

�����两组患儿家属治疗满意度比较

观察组治疗总满意度显著优于对照组（��������），见表�。

表3��两组患儿家属治疗满意度比较［�(%)］

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总有效率

观察组 �� ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）

对照组 �� ��（�����） ��（�����） �（�����） ��（����）

χ� � ����� ����� ������ ������

� � ����� ����� ����� �����
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3��讨论

错牙合畸形作为世界卫生组织公布的口腔三大流行病之一，在中国的总患病率可达�����%，其中乳牙期、替牙

期和恒牙期罹患率分别为�����%、�����%和�����%，这一情况说明该疾病罹患率逐渐升高且早期矫治的临床需求压

力也愈加增大>��。本研究发现，试验组与对照组治疗后前牙覆牙合、前牙覆盖、上牙弓宽度、下牙弓宽度、上牙弓拥

挤度及下牙弓拥挤度比较，差异均有统计学意义，表明咬合诱导治疗儿童替牙早期错牙合畸形与传统的技术相比具有

更优质的临床疗效，这也符合国内同类型研究得到的结论。对于替牙期儿童来说，早期矫治对非暂时性的错牙合畸形

具有重要意义，一方面是为了纠正患儿口腔周围肌肉群力量的异常，帮助其建立肌肉功能平衡；另一方面是为了进一

步防止患儿形成不良的口腔卫生习惯，从根本上消除替牙早期错牙合畸形的诱因。有研究曾发现。有研究曾发现超过

半数的龋齿患儿都存在潜伏病灶感染，且患处持续性感染可诱发多种慢性炎症，造成上下牙弓拥挤度明显增大，而这

种占位性病变可对炎症形成独立的物理性刺激，加剧炎症的严重度；另有研究发现牙周炎患儿可导致替牙早期错牙合

畸形的一个重要原因是牙结石的形成，牙结石通常是由于造成牙周炎的病原富集于患处的牙龈并在牙龈周围形成乳白

色软垢，并经过钙化变硬并使得结石范围不断变大，变硬的牙结石很难通过常规的刷牙途径去除，因此，可对病变部

位形成长时间的占位性刺激，这也提示咬合诱导治疗儿童替牙早期错牙合畸形，虽然可以收到较好的疗效，但患儿治

愈后仍应强调龋齿和牙周炎的预防，避免替牙早期错牙合畸形的复发。咬合诱导对功能性乳前牙反牙合者通过逐步调

磨上、下颌乳尖牙牙尖及近、远中切缘可消除乳尖牙干扰，使下颌后退至正常咬合位置；再次，针对牙性、骨性乳前

牙反牙合多予以牙合垫式双曲舌簧矫治器，以对乳前牙轴倾度进行调整，可解除下颌骨对上颌骨的生长抑制作用。另

外，口腔不良习惯也是错牙合畸形及影响矫治效果的重要原因，针对这一类咬合问题，早期纠正口腔不良习惯是重

点，咬合诱导可通过采用庭盾、唇挡、腭刺等活动矫治器阻断不良习惯，尽早对龋坏牙进行治疗以恢复双侧咀嚼，调

整牙齿、牙列位置及形态，配合心理疏导，帮助患儿消除不良口腔习惯，重建正常咬合关系，促使恢复咬合功能>��。

在此基础上配合舌肌功能训练，通过强化舌肌肌力，降低舌骨肌群肌张力，建立正常咬合关系。

4��结束语

综上所述，咬合诱导联合舌肌功能训练可改善早期错牙合畸形矫治患儿咬合功能，缩短矫正时间，改善牙周健康

程度。本研究样本量小，且尚未对软硬组织指标进行投影测量，其可能导致研究结果存在偏移，下一步将弥补上述不

足，以进一步验证咬合诱导的应用价值。
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