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咬合诱导矫治器配合肌功能训练对早期儿童
安氏Ⅱ类错 合牙 畸形矫治的疗效影响*
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摘要 ： 目的　探讨咬合诱导矫治器配合肌功能训练对早期儿童安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治的疗效影响。方法　

选取2016年3月—2020年12月安顺市妇幼保健院收治的84例安氏Ⅱ类错牙合患儿作为研究对象，并随机分为对照

组、研究组，每组42例。对照组采用咬合诱导矫治器治疗，研究组在对照组基础上进行肌功能训练，治疗12个

月后观察矫治疗效。结果　两组矫治前后上牙槽座角、下牙槽座角、上下牙槽座角、下颌平面角、面、眼耳平面

相交下后角、上中切牙长轴与鼻根点-上牙槽座点连线交角、蝶鞍中心与颏顶连线与眼耳平面相交的下前角、上

面高的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组矫治前后上中切牙长轴与SN平面相交的下内角、全面

高、下面高、下中切牙长轴与下颌平面交角、下中切牙长轴与眶耳平面、覆盖、覆颌的差值高于对照组（P <

0.05）。两组矫治前后关节上间隙、前间隙、后间隙及髁突高度、髁突内外径、髁突前后径的差值比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。结论　咬合诱导矫治器联合肌功能训练可增强早期安氏Ⅱ类错牙合畸形患儿疗效，改善上下

颌骨关系，减少覆盖。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of occlusive guidance device combined with muscle 

functional training on the correction of Angel's class Ⅱ malocclusion in the early childhood.  Methods The 84 

children with Angel's class Ⅱ malocclusion who were treated in Anshun Maternal and Child Health Hospital from 

March 2016 to December 2020 were selected and divided into control and study groups, with 42 cases in each group. 

The control group was treated with occlusive guidance device, and the study group was additionally given muscle 

functional training. The therapeutic effect was observed after 1 year of the treatment.  Results The differences of the 

SNA, SNB, ANB, MP-FH, FH-NPo, U1-NA, Y axis, and N-ANS before and after the treatment were comparable 

between the two groups (P >0.05). The differences of U1-SN, N-Me, ANS-Me, IMPA, FMIA, overjet and overbite 
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before and after the treatment in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). The 

differences of superior joint space, anterior joint space, posterior joint space, the height of the condylar process, the 

mediolateral diameter of the condylar process, and the anteroposterior diameter of the condylar process before and 

after the treatment were not different between the two groups (P > 0.05).  Conclusions  The occlusive guidance 

device combined with muscle functional training can enhance the efficacy in the correction of Angel's class Ⅱ 

malocclusion, improve the maxillomandibular relationship, and reduce the overjet.

Keywords:  correction of Angel's class Ⅱ malocclusion; occlusive guidance device; muscle functional training; 

curative effect

儿童安氏Ⅱ类错 牙合 畸形是牙科常见的口腔畸

形之一，发病率高达 20% 左右[1]。呼吸运动、颌面

部肌肉运动异常可影响儿童下颌骨健康发育，不良

口 腔 习 惯 可 导 致 唇 舌 等 位 置 肌 肉 运 动 功 能 异 常 ，

是造成儿童安氏Ⅱ类错牙合畸形的重要原因[2]。安氏

Ⅱ类错牙合畸形患儿上下前牙间缺乏垂直向限制，上

颌前突、下颌后缩，上下颌磨牙呈远中咬合关系，

易导致牙齿深覆，出现颏唇沟深、唇线高等现象[3]。

针对早期儿童安氏Ⅱ类错牙合畸形，目前临床多采用

矫治器矫治，咬合诱导矫治器是临床常用的矫治

器之一，早期矫治儿童安氏Ⅱ类错牙合畸形不仅可有

效促进牙列排列整齐，建立正常的咬合关系，咬合

诱导力量还可改善患儿发育中的骨组织，间接影响

颌骨发育，有助于早期纠正颌骨不良发育情况[4]。

随着口腔医学的飞速发展，近年来有研究指

出儿童安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治不仅需要通过牙列移

动 建 立 正 常 咬 合 关 系 ， 而 且 需 注 重 口 周 软 组 织 、

肌肉功能发育的协调[5-6]。肌肉功能异常可造成儿

童牙列发育异常，儿童口周肌肉力长时间分布变

化可导致牙颌形态异常，因此肌功能训练成为口

腔正畸医师关注焦点。基于此，笔者认为咬合诱

导矫治器联合肌功能训练具有牙齿正位与口周肌

肉调整至正常位置的双重效果，用于早期儿童安

氏Ⅱ类错牙合畸形矫治疗可能疗效更佳。目前国内多

侧重报道矫治器、肌功能训练器在安氏Ⅱ类错牙合患

者 中 的 矫 治 疗 效 ， 且 多 为 单 臂 研究[7-8]。鉴于此，

笔者将安顺市妇幼保健院收治的 84 例安氏Ⅱ类错

牙合畸形患儿纳入研究，以便为临床治疗早期儿童安

氏Ⅱ类错牙合畸形提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2016 年 3 月—2020 年 12 月安顺市妇幼保

健院收治的 84 例安氏Ⅱ类错牙合 畸形患儿作为研究

对象，并随机分为对照组、研究组，每组 42 例。

纳入标准：①符合《牙周病学》[9]中安氏Ⅱ类错牙合畸

形标准；②上下牙列完整；③骨性Ⅱ类，上下牙

槽 座 角（subspinale-nasion-supramental angle, ANB）> 

3～<10°；④下牙弓轻度或无拥挤；⑤年龄 7～12

岁；⑥受试者法定监护人签署知情同意书。排除

标准：①伴上下牙列牙体病变、颜面部发育不对

称；②合并下牙弓中度以上拥挤；③伴免疫缺陷

性疾病、传染性疾病、血液系统疾病、全身系统

性疾病、生长发育迟缓；④腺样体及扁桃体肥大、

鼻甲肥大等鼻腔器质性病变；⑤伴癫痫、脑炎后

遗症；⑥其他类型的错牙合畸形；⑦伴牙外伤史、正

畸治疗史、颞下颌关节疾病史、面部手术史；⑧
正畸治疗失败；⑨失访或无法配合治疗。两组患

儿 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05），

具有可比性。见表 1。

表1　两组患儿临床资料比较 （n =42）

组别

对照组

研究组

t /χ2 值

P 值

男/女/例

23/19

26/16

0.441

0.507

年龄/（岁， x±s）

10.01±1.42

9.46±1.37

1.806

0.075

远中错牙合情况/例

单侧远中错牙合

22

17

1.197

0.274

双侧远中错牙合

20

25

最大力咬合时/（μV， x±s）

咬肌肌电活动

47.85±5.70

46.82±5.63

0.833

0.407

颞肌肌电活动

63.54±7.13

64.53±6.69

0.656

0.514
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1.2　方法

对照组使用咬合诱导矫治器治疗：首先，对患儿

及其家属进行口腔健康知识宣讲，指导患儿家属治

疗期间合理纠正患儿吮指、吮咬唇等不良口腔习惯，

促使患儿形成正常咬合关系；其次，患儿夜间睡眠须

佩戴咬合诱导矫治器，视个体情况进行间隙维持、乳

牙部分磨除、间隙处理、牙齿微小移动、上下颌牙合关

系调整、口腔不良习惯破除等方法，逐步建立正常

咬合关系。咬合诱导矫治器佩戴初始复诊时间为

1 次/15 d，3 个月后复诊时间改为 1 次/月，治疗期间有

龋坏牙患儿需及时治疗，保证双侧咀嚼功能。

研究组在对照组基础上进行肌功能训练：①舌

体上抬训练：患儿用磨牙咀嚼软口香糖，将口香糖

形成球状，置于舌体前部，用舌尖将球状口香糖置

于硬腭部，碾压、扩大口香糖面积，舌体压住口香糖

做吞咽运动，30 次/d；②弹舌训练：舌体上抬击打上

腭（发出响声），30 次/d；③鼻呼吸训练：口唇紧闭，

行鼻呼吸训练；④唇肌功能其他训练：唇夹纸、唇拉

纽扣、紧咬牙等。可根据患儿个体情况适当调整，

训练过程中患儿家属全程监督指导。

两组患儿均持续治疗 12 个月后观察疗效。

1.3　观察指标

1.3.1 　 矫治前后颞下颌关节相关角度、面高变化 　

由 1 位从业 8 年以上的口腔放射科医师于矫治前、

矫 治 12 个 月 后 采 用 锥 形 束 CT（美 国 锐 珂 公 司

cs9300 select 系统）自眶下缘扫描至下颌体下缘，扫

描完成后以医疗数位影像传输协定格式储存数据，

将数据导入工作站，行 3D 数据重建。制作 3D 坐标

轴[10]，将患儿两侧解剖耳点至两侧眶中点的 Z-X 平

面计为水平面，将患儿左右侧卵圆孔和眶耳平面

垂直的 X-Y 平面计为冠状面，将经患儿两侧卵圆

孔重点且与眶耳平面垂直的 Y-Z 平面计为矢状面。

测 量 以 下 项 目 ： 上 牙 槽 座 角（SNA），下 牙 槽 座 角

（SNB），ANB，下颌平面角（MP-FH），面、眼耳平面相

交下后角（FH-NPo），上中切牙长轴与 SN 平面相交

的下内角（U1-SN），上中切牙长轴与鼻根点-上牙槽

座点连线交角（U1-NA），蝶鞍中心与颏顶连线与眼

耳平面相交的下前角（Y 轴角），全面高（N-Me），上

面高（N-ANS），下面高（ANS-Me），下中切牙长轴与

下颌平面交角（IMPA），下中切牙长轴与眶耳平面

（FMIA），覆盖，覆颌，测量 3 次取均值。

1.3.2 　 矫治前后关节间隙及髁突情况 　根据患儿锥形

束 CT 三维数据重建，测量颞下颌关节上间隙、前间

隙和后间隙及髁突高度、髁突内外径、髁突前后径。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿矫治前后颞下颌关节相关角度、面高

的比较

两组矫治前后 SNA、SNB、ANB、MP-FH、FH-NPo、

U1-NA、Y 轴角、N-ANS 的差值比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。两组矫治前后 U1-SN、N-Me、ANS-

Me、IMPA、FMIA、覆盖、覆颌的差值比较，差异有统

计学意义（P <0.05），研究组高于对照组。见表 2。

2.2　两组患儿矫治前后关节间隙及髁突情况

两组矫治前后关节上间隙、前间隙、后间隙及

髁突高度、髁突内外径、髁突前后径的差值比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

表 2　两组矫治前后颞下颌关节相关角度、面高的差值

比较 （n =42， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

SNA/

（°）

1.46±0.15

1.52±0.18

1.660

0.101

SNB/

（°）

0.88±0.12

0.91±0.13

1.099

0.275

ANB/

（°）

1.94±0.31

1.91±0.29

0.458

0.648

MP-FH/

（°）

0.41±0.07

0.39±0.06

1.406

0.164

FH-NPo/

（°）

2.40±0.31

2.51±0.35

1.525

0.131

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

U1-SN/

（°）

3.33±0.41

3.65±0.42

3.533

0.001

U1-NA/

（°）

2.14±0.32

2.12±0.35

0.273

0.785

Y 轴角/

（°）

1.01±0.13

0.97±0.11

1.522

0.132

N-Me/

mm

1.79±0.21

2.78±0.36

15.394

0.000

N-ANS/

mm

0.31±0.05

0.29±0.05

1.833

0.070

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

ANS-Me/

mm

2.01±0.35

2.88±0.39

10.760

0.000

IMPA/

（°）

2.05±0.36

5.06±0.85

21.132

0.000

FMIA/

（°）

1.78±0.30

3.14±0.41

17.349

0.000

覆盖/

mm

2.01±0.28

2.18±0.24

2.987

0.004

覆颌/

mm

0.81±0.12

0.89±0.11

3.185

0.002
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2.3　典型病例

男性患儿，9 岁，安氏Ⅱ类错牙合畸形，矫治前

后情况见图 1、2。

3 讨论

儿童正处于口腔颅面部快速发育期，口腔颅面

组织细胞代谢旺盛，由于年龄小等原因常伴有不良

口腔习惯，例如口呼吸、吮指、吮唇、吞咽异常等，长

时间不良口腔习惯可诱发口周围肌功能紊乱，可造

成或促进安氏Ⅱ类错牙合畸形发生。口腔肌功能疗法

学说指出[10-11]，纠正错牙合畸形患儿口腔不良习惯，建

立正常呼吸及吞咽方式，可重塑患儿口周围肌肉组

织功能，建立良好的口腔肌肉群环境，改善与肌功能

紊乱有关的错牙合畸形。若不及时矫治儿童早期安氏

Ⅱ类错牙合畸形可能出现颌骨发育畸形，严重影响患

儿身心健康，REGALO 等[12]研究指出，肌功能训练通

过纠正早期安氏Ⅱ类错牙合畸形患儿不良口腔习惯及

呼吸、吞咽方式，可快速改善其口周肌群平衡性、协

调性，改善上下颌骨关系，减小覆盖。咬合诱导矫治

器作为临床纠正安氏Ⅱ类错 牙合 畸形的常用工具之

一，可通过咬合诱导力引导颌骨发育，进而调整上下

颌骨咬合关系，改善牙列排列。

本研究结果显示，研究组矫治前后 U1-SN、N-

Me、ANS-Me、IMPA、FMIA、覆盖、覆颌的差值高于对

表 3　两组矫治前后关节间隙及髁突变化　（n =42， mm， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

关节上间隙

0.26±0.03

0.27±0.04

1.296

0.199

关节前间隙

0.16±0.03

0.15±0.03

1.528

0.130

关节后间隙

0.20±0.02

0.21±0.03

1.797

0.076

髁突高度

0.38±0.04

0.40±0.06

1.797

0.076

髁突内外径

0.41±0.06

0.43±0.05

1.660

0.101

髁突前后径

0.11±0.02

0.12±0.03

1.797

0.076

右侧咬合照  左侧咬合照 正面咬合照

     侧位影像学图片  全景影像学图片

图1　研究组患儿矫治前情况

右侧咬合照  左侧咬合照 正面咬合照

图2　研究组患儿矫治后情况
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照组，说明咬合诱导矫治器联合肌功能训练用于早

期安氏Ⅱ类错牙合畸形患儿可提高矫治疗效。既往国

内外研究证实咬合诱导矫治器用于安氏Ⅱ类错牙合畸

形矫治可取得一定疗效[13-14]。然而本研究中显示，研

究组前牙覆盖、覆颌、IMPA 等指标改变优于对照组，

说明单纯咬合诱导矫治器在改善早期安氏Ⅱ类错牙合

畸形患儿上下牙咬合关系方面有效，这可能与安氏

Ⅱ类错牙合畸形患儿多伴有口腔不良习惯、口呼吸及

口周肌、咀嚼肌等肌肉组织功能异常有关，肌功能训

练可纠正与安氏Ⅱ类错颌畸形有关的错误肌功能习

惯，更易打开患儿咬合关系，可有效恢复患儿唇部肌

肉组织平衡，重建口周肌群环境，口周神经肌肉适应

正畸后新口颌系统环境，对患儿口周面部美学具有

一定柔化效果。ANS-Me、N-Me、覆盖、覆颌减少，有

助于改善儿童牙弓及面型发育，矫治疗效更显著。

WISHNEY 等[15]研究指出，口腔肌功能疗法可通过重

新训练肌肉组织和呼吸模式来改善口腔环境，治疗

咬合不正；刘贝等[16]研究指出，MRC 矫治器联合肌功

能训练可改善口腔不良习惯导致的安氏Ⅱ类错牙合畸

形患儿口呼吸、咬唇行为习惯，覆盖与上切牙唇倾度

明显减小，可获得良好效果；以上学者结论与本研究

结论类似。

综上所述，咬合诱导矫治器联合肌功能训练可

增强早期安氏Ⅱ类错牙合畸形患儿疗效，改善上下颌

骨关系，减少覆盖。本研究仍存在一定局限性，纳入

样本量有限，为单中心研究，观察时间较短，后期仍

需开展多中心、大样本量并延长观察时间进一步验

证矫治疗效及效果的持续性。
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