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[摘要] 错𬌗畸形是世界卫生组织公布的口腔三大疾病之一，其发病率在我国有升高的趋势，严重影响我国近

2.6亿儿童牙颌面功能、颜面美观及生长发育，甚至影响儿童全身及心理健康发育。错𬌗畸形发生涉及遗传及环

境因素，早期矫治创建良好的牙颌面生长环境，纠正异常牙颌面生长、控制异常遗传因素，能有效地降低儿童

错𬌗畸形的发病率，维护我国儿童身心健康，这是我国社会经济发展的迫切需要，具有重大的现实和社会意义。

中国国家卫生健康委医院管理研究所“儿童早期矫治规范化诊疗项目”专家组撰写“中国儿童错𬌗畸形早期矫

治专家共识”，旨在引导和普及我国儿童早期矫治临床治疗，促进我国儿童早期矫治理论与临床水平的提高，加

速我国儿童早期矫治专业发展。共识阐述了错𬌗畸形的危害性及早期矫治的必要性，提出了儿童早期矫治的原

则和基本内容。在遵循牙颌面发展规律的基础上，提出从孕期到恒牙列初期儿童牙颌面生长发育不同时期分阶

段的预防与阻断治疗的指导性建议。错𬌗畸形早期矫治的推广和规范是一个系统工程，通过

科学的、全面的分级医疗及专业培训将最终完善我国儿童早期矫治临床体系，达到全面呵护

我国儿童牙颌面健康，提高我国儿童口腔健康及全身健康水平的目的。
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[Abstract] Malocclusion is one of the three most common oral diseases reported by World Health Organization

(WHO). In China, its incidence rate is rising. Malocclusion seriously affects the dental and maxillofacial function, facial

appearance and growth development of nearly 260 million children in China, and what is more, it affects their physical

and mental health development. Malocclusion occurrence is related to genetic and environmental factors. Early treatment

of malocclusion can create a good dental and maxillofacial development environment, correct abnormal growth and con‐

trol the adverse effects of abnormal genetic factors. It can effectively reduce the prevalence of children 􀆳s malocclusion

and enhance their physical and mental health. This is an urgent need from the economic perspective of our society, so it

has great practical and social significance. Experts from the project group“standard diagnose and treatment protocols for

early orthodontic intervention of malocclusions of children”which initiated by China National Health Institute of Hospi‐

tal Administration wrote the“China Experts 􀆳 Consensus on Preventive and Interceptive Orthodontic Treatments of Mal‐

occlusions of Children”, which aims to guide and popularize the clinical practice, improve the clinical theory and prac‐

tice level, and accelerate the disciplinary development of early treatment of children 􀆳s malocclusion in China. The con‐

sensus elaborates the harmfulness of malocclusion and the necessity of early treatment, and brings up the principles and

fundamental contents. Based on the law of dental and maxillofacial development, this paper puts forward the guiding sug‐

gestions of preventive and interceptive treatments in different stages of dental development ranging from fetus to early

permanent dentition. It is a systematic project to promote and standardize the early treatment of malocclusion. Through

scientific and comprehensive stratified clinical practice and professional training, the clinical system of early treatment of

malocclusion in China will eventually be perfected, so as to comprehensively care for children􀆳s dental and maxillofacial

health, and improve their oral and physical health in China.

[Key words] malocclusion; dental and maxillofacial development; early treatment; experts􀆳 consensus

错𬌗畸形是世界卫生组织公布的口腔三大疾

病之一，其发病率在我国逐年增高。2000年由傅

民魁教授组织的全国性儿童/青少年错𬌗畸形患病

率调查发现，我国儿童/青少年错𬌗畸形患病率由

20 世纪 60 年代初的 40% 升至 2000 年的 67.82%[1]，

严重影响我国儿童牙颌面功能、颜面美观，甚至

影响儿童全身及心理健康。同时，随着我国社会

经济文化的高速发展，儿童及家长对错𬌗畸形早
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期矫治的需求也逐年增大，这对错𬌗畸形的早期

矫治提出了新的挑战。

儿童错𬌗畸形的早期矫治就是在牙颌面的不

同发育阶段，在错𬌗畸形发生发展的初期及时发

现牙颌面的形态结构及功能异常，通过合理有效

的干预，排除口腔及全身相关的环境因素对牙颌

面发育的不良干扰，同时降低错𬌗畸形严重程度

和复杂程度，事半功倍地得到牙颌面协调美观和

功能健康的治疗效果。本共识将对儿童错𬌗畸形

的特点和相应预防治疗原则进行阐述，提出儿童

早期矫治的原则和基本内容，旨在给广大从事早

期矫治的临床工作者以参考。

1 儿童错 畸形的危害

1.1 错𬌗畸形影响儿童的口颌系统功能

错𬌗畸形影响儿童口腔功能，包括咀嚼、吞

咽、语言及颞下颌关节功能等。错𬌗畸形出现𬌗

干扰、早接触时，下颌开闭口、前伸侧方运动的

限度和轨迹均会出现异常，引发口周肌肉疲劳退

变，进一步会影响颞下颌关节功能，并引起器质

性病变[2]。错𬌗畸形也常伴有舌的位置异常和异常

吞咽，而这一切又会引起和加剧错𬌗畸形的发

生[3]。此外，错𬌗畸形也会影响发音。如多数骨性

Ⅲ类错𬌗畸形患者存在语音功能异常，在 zh、ch、

sh、z 诸辅音上最常见发音错误[4]。咀嚼效能与上

下颌牙齿的功能接触面积有关，𬌗关系异常、排

列不整齐以及牙齿大小、形状、数目异常等，均

会减少上下颌牙齿的接触面积而导致咀嚼效率

降低[5]。

1.2 错𬌗畸形影响儿童的口腔健康

错𬌗畸形造成的牙齿拥挤错位部位，会由于

食物残渣、软垢及结石不易清洁而好发龋病、牙

龈牙周疾病，并导致根尖周病等。𬌗创伤的存在

则会加重牙周疾患。前突的上切牙也会增加牙外

伤的可能性[6]。

1.3 错𬌗畸形影响儿童的牙颌面发育

在儿童的生长发育中，错𬌗畸形将影响牙颌

面软硬组织的正常发育。如前牙反𬌗将限制上颌

骨的矢状向发育，不良下颌前伸有可能刺激下颌

过度生长，破坏上下颌骨矢状向关系。单侧后牙

反𬌗或咬合障碍将导致面部发育不对称。

1.4 错𬌗畸形影响儿童的全身发育

错𬌗畸形也会对全身发育造成危害。咀嚼功

能降低可影响消化系统，从而影响营养摄入。下

颌后缩可能引起阻塞性睡眠呼吸暂停，从而导致

缺氧、睡眠结构改变，表现出类似于注意缺陷/多

动障碍的神经认知症状，引起全身的一系列问

题[7-8]。

1.5 错𬌗畸形影响儿童的心理健康

儿童是大脑发育和性格形成的主要时期。不

良的颜面形象常影响儿童的性格和心理健康。深

覆盖、牙齿排列不齐是导致患者被取笑的主要原

因[9]。面部缺陷引起自尊心下降和自卑形成，使患

者变得离群，人际交往困难，孤僻内向。

2 儿童错 畸形的病因

儿童错𬌗畸形的发生发展涉及儿童牙颌面的

基因遗传背景及环境因素，在遗传背景下，异常

环境因素加重错𬌗畸形表现[10]。

2.1 遗传因素

儿童错𬌗畸形的基因表达不是单一的基因控

制，而是多基因交互影响的复杂表达。错𬌗畸形

的遗传特征常见表现为：1）下颌位置后缩、下颌

骨体及升支小的骨性Ⅱ类错𬌗畸形；2）下颌向前

向上、颏发育过大、上唇线低、下唇肌颏肌发达

的骨性水平生长型前牙深覆𬌗畸形；3）上颌发育

不足的骨性Ⅲ类错𬌗畸形；4）骨性高角Ⅲ类错𬌗

畸形（颅底角变小、颞下颌关节窝前置）等。

此外，还有一些先天性疾病会导致错𬌗畸形

的发生，如外胚叶发育不全综合征患者前额和眶

上部隆起，鼻梁下陷呈马鞍状，面中部塌陷发育

不良，下颌前突，少牙或无牙[11]。Marfan 综合征

的颅面部特征会有头长、额部圆凸、腭弓高、牙

列不齐等。

2.2 环境因素

环境因素影响儿童错𬌗畸形发生发展的基本

原则是“环境影响功能，功能决定形态”。任何破

坏口颌系统力学平衡的因素，如异常口腔功能及

习惯、异常肌肉习惯等都会造成儿童牙颌面形态

结构的异常[12]。临床工作发现，对错𬌗畸形发生

发展非常重要的环境因素包括以下内容。

1）呼吸方式。正常的呼吸功能是通过鼻呼吸

的方式进行的，然而，当出现腺样体和（或）扁

桃体肥大、慢性鼻炎、鼻窦炎、鼻甲肥大、鼻中

隔偏曲等疾病时，正常的鼻腔通道部分或完全地

被阻塞，只能被迫用口进行呼吸，久之会引起牙

颌面部的发育畸形。其中，腺样体和（或）扁桃

体肥大是儿童口呼吸最常见的病因，肥大的腺样
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体可以阻塞后鼻孔，使鼻呼吸受阻，儿童长期口

呼吸可呈现特有的腺样体面容 （adenoid faces）：

长面型、腭盖高拱、下颌后缩、鼻根下陷、鼻翼

萎缩、嘴唇增厚、鼻唇沟变浅等。此外，当扁桃

体因炎症刺激而肿大时，患儿的口咽腔变窄，为

了减轻呼吸阻塞，需被迫前伸舌体以使舌根离开

会厌，下颌也被带动向前，若这种功能状态长期

存在就会形成下颌前突的错𬌗畸形[13]。

2）异常吞咽。异常吞咽时，舌体处于较低位

置，舌背不与硬腭相接触，牙弓受到的口腔内外

肌力不平衡，导致错𬌗的产生，常见上颌牙弓狭

窄、腭盖高拱[14]。同时异常吞咽时，患者的舌尖

前伸，根据前伸接触位置不同，容易造成上/下前

牙的唇倾、间隙和开𬌗。

3）口腔不良习惯。口腔不良习惯是导致儿童

错𬌗畸形的主要因素之一，其通过对颌骨产生不

平衡压力，使其尚未成熟的且具有高度可塑性的

牙槽突和颌骨结构发生改变，形成畸形。如患儿

有伸舌习惯时，舌向前伸致舌尖置于上下前牙之

间，并使下颌向前移位，造成前牙局部小开𬌗畸

形及下颌前突畸形；替牙期患儿有舔牙习惯时可

使下前牙唇向倾斜，产生牙间隙，甚至形成反𬌗。

吮指习惯对牙颌生长发育的影响随吮吸手指及姿

势的不同而有所不同，可造成开𬌗、牙弓狭窄、

腭盖高拱、上下前牙前突等畸形，严重者可影响

上下颌骨的前后向生长而使上下颌骨关系失调。

4）弱咀嚼。咀嚼力在颌骨的生长发育过程中

具有重要的刺激作用，有效的咀嚼刺激可以促进

颌骨的健康发育。但现代饮食习惯下进食时间、

咀嚼频次和咀嚼强度都大幅降低，会导致颌骨和

牙弓的发育不足[15]。

另外，儿童口腔卫生不良也是造成儿童错𬌗

畸形的危险因素，临床强调维护儿童口腔健康，

有助于儿童乳恒牙的正常替换，减少由于乳牙早

失而形成的间隙丧失及替牙障碍。

3 儿童错 畸形早期矫治的基本内容

根据错𬌗畸形的病因机制，儿童错𬌗畸形早

期矫治就是要创建良好的儿童牙颌面发育环境，

并控制遗传影响。儿童早期矫治是从胚胎期开始

的对儿童牙颌面生长发育的全周期全面管理，是

涉及儿童全身健康和口腔健康的多学科、多向性

的综合治疗过程。儿童错𬌗畸形早期矫治主要包

括以下4个方面。

1） 儿童口腔功能发育管理：包括口腔咀嚼、

吞咽、呼吸、语言等功能的发育管理，以及口腔

不良习惯的治疗。

2）儿童咬合发育管理：包括牙发育异常的管

理（牙萌出异常、牙数目异常、牙形态异常），替

牙异常管理（间隙管理），牙槽骨发育异常的塑形

矫治，影响儿童口腔健康、功能及生长发育的牙

性错𬌗的早期矫治。

3）儿童颅面生长发育管理：包括影响颅面生

长发育的肌功能异常的早期矫治，口腔异常功能

导致的颅面生长发育异常的综合治疗，咬合异常

等功能性错𬌗畸形的早期矫治，儿童轻中重度的

骨性畸形的矫形治疗，遗传性颅面形态异常的控

制等。

4） 儿童错𬌗畸形发生发展与全身的关联治

疗，如与全身疾病（营养、呼吸道疾病）、儿童身

姿体态、儿童颅面外伤 （髁突骨折、牙外伤等）

等情况的关联治疗。

4 儿童错 畸形早期矫治的原则

早期矫治可以预防、引导和阻断儿童错𬌗畸

形发生发展，能有效降低儿童错𬌗畸形发病率，

促进儿童牙颌面协调的生长发育，降低儿童错𬌗

畸形的严重程度，简化其复杂程度，减少临床拔

牙比例，减少颅面颌骨性畸形手术比例，有利于

错𬌗畸形矫治后口腔功能稳定、牙颌面形态结构

协调美观，减轻患者及家长的身心负担，促进儿

童身心健康发展[16]。在临床实践过程中，应遵循

以下原则。

1）儿童错𬌗畸形早期矫治应遵循中国儿童牙

颌面生长发育规律，重在预防、意在阻断，创造

儿童牙颌面生长发育的良好口腔环境，并做到因

势利导，利用有利的牙颌面生长及控制不利的牙

颌面生长，从而达到阶段性治疗目的。

2）儿童错𬌗畸形早期矫治的治疗目的必须明

确，正确的诊断和合理的治疗计划非常重要，还

要充分考虑早期干预对牙颌面发育的后续影响。

早期矫治的核心是医生正确的矫治理念而不是矫

治器，应在临床对错𬌗畸形病因机制正确诊断的

基础上，制定切实有效的矫治方案并选择合适的

矫治器。早期矫治应以简单、有效及价低为基本

原则。由于儿童处于生长发育期的特点，儿童错

𬌗畸形早期矫治强调矫治器加力与口腔功能及口

周肌肉功能的辅助训练相配合。
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3）儿童错𬌗畸形早期矫治的方法多样，活动

矫治器、间隙维持器、固定支架式矫治器、局部

固定多托槽矫治器、隐形矫治器、肌肉和功能的

辅助训练器都是儿童早期矫治器的选择。选择儿

童早期矫治的矫治器时应遵循矫治器佩戴舒适性

与矫治效率间的平衡、早期矫治有效性与矫治效

益大小间的平衡原则。

4）需意识到儿童错𬌗畸形早期矫治也有一定

的局限性，要避免过度治疗。如由于处于牙颌面

生长发育活跃期，患者的畸形特征往往未完全表

现，一些骨性畸形或生长型可能会延续到生长发

育停止，因此矫治时间可能较长，需要谨慎评估

患者情况是否适合早期矫治。此外，此时儿童牙

根牙槽骨处于发育状态，医师需要密切管理，重

视并预防治疗中可能存在的并发症。

5 儿童错 畸形的预防要点

儿童错𬌗畸形的预防要点包括以下 5个方面。

1）儿童早期矫治始于优生优育：广义的儿童

早期矫治应该始于优生优育，胎儿期是牙颌面重

要的发育阶段。此阶段的重视可以避免很多先天

性遗传疾病的发生。

2）良好的口腔卫生习惯的建立：良好的口腔

卫生习惯及口腔健康也是儿童面型发育管理必不

可少的一个重要环节。只有建立了良好的口腔卫

生习惯，才能有效确保口腔软硬组织的健康和平

衡。完整、健康和功能平衡的口腔软硬组织是良

好儿童面型发育的先决条件。

3）口腔疾病的早发现早治疗：包括龋坏、根

尖周病、黏膜病、影响口腔功能的异常系带附丽

等软硬组织疾病。

4） 良好口腔功能习惯的建立：呼吸、吞咽、

语言以及其他肌肉神经习惯。

5）异常功能习惯的早发现早纠正：包括异常

呼吸习惯，异常吞咽习惯，异常咀嚼习惯，异常

舌习惯，异常唇习惯，异常吮指习惯，异常吮颊

习惯，异常头颈及全身身姿习惯等。

6 牙颌面生长发育不同阶段的儿童错 畸形预防、

引导与阻断矫治

6.1 第一阶段——出生（出生到第一颗乳牙萌出，

约为0~6个月）

1）建立良好口腔卫生习惯。口腔清洁要从出

生后就开始。在此阶段，可用清水和纱布清理上

下牙槽骨和萌出牙。

2）建立良好的口腔功能习惯。此期家长要注

意良好的喂养姿势，提倡母乳喂养。母乳喂养自

然的吸吮方式有利于儿童颌面部的正常发育。

3）此期尚处于口欲期，儿童此时的吸吮咬物

均为正常现象，主要是不良喂养习惯的纠正，保

持正确的人工喂养姿势尤其重要。

4）及时发现和治疗可能引起口腔力学环境改

变的耳鼻喉科疾病、呼吸道疾病以及口腔软硬组

织异常。

5）儿童处于运动平衡协调能力发育期，重视

儿童活动时的安全保护，避免乳牙运动外伤。

6.2 第二阶段——乳牙开始萌出建𬌗（从第一颗

乳牙萌出到最后一颗乳牙萌出，约为 6个月~

33个月）

1）建立良好的口腔卫生习惯，家长需每日辅

助刷牙，养成定期看牙医的习惯，建立口腔健康

和颌面发育档案。

2）建立良好的口腔功能习惯，引导儿童口腔

功能的正常发育（如吞咽、呼吸、咀嚼等）。此期

开始添加辅食，但注意食物不要过于精细，需要

充分锻炼儿童的咀嚼力。

3） 及时发现和纠正口欲期后的各种不良习

惯，比如咬物等。此外，需注意不良喂养习惯，

如不能躺睡喝奶。躺睡喝奶会造成儿童下颌前伸

习惯，在上切牙萌出时如果有该习惯，容易造成

乳前牙反𬌗。

4）大多数儿童此期面型改变并不明显，门诊

随访关注即可。也可见部分患儿面型已经有非常

明显的改变，但是由于此期患儿还太小，暂无法

进行系统的矫形治疗，以引导正确口腔功能为主，

如闭唇训练、舌肌训练等。

5）及时发现和治疗耳鼻喉科疾病、呼吸道疾

病以及口腔软硬组织疾病。

6） 儿童运动量增大，重视儿童活动安全保

护，避免乳牙运动外伤。

6.3 第三阶段——乳牙𬌗（最后一颗乳牙萌出到

第一颗乳牙脱落，约为33个月~6岁）

1）建立良好的口腔卫生习惯。

2）建立良好的口腔功能习惯（此期可以开始

口腔功能的管理，包括闭唇、舌位置训练、呼吸

训练、吞咽训练、咀嚼训练等）。注意 3~4岁吞咽

型应顺利转换。

3） 及时发现和纠正各种不良习惯（3 岁半后
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开始，如异常吮吸、咬物、唇闭合不全等习惯的

纠正）。

4）乳牙反𬌗的治疗（4岁前后）：尽量选择患

者舒适安全的矫治产品，对于牙性和功能性反𬌗

可采用双曲舌簧𬌗垫式矫治器、下牙连冠斜面导

板（硅胶类矫治器仅对轻度牙性乳牙反𬌗可尝试

使用）等。颏兜可纠正乳牙期下颌前伸不良习惯，

对于有遗传性或功能性下颌前伸较严重的患儿可

视情况佩戴3个月到半年颏兜。

对于伴有扁桃体肥大的乳牙反𬌗畸形患儿，

建议及时转诊至耳鼻喉科会诊，必要时及时切除

肥大的扁桃体，避免继发下颌前伸不良习惯。

对于遗传性上颌发育不足为主的患儿，可行

上颌扩弓配合前方牵引或 Frankle （FR）Ⅲ型矫治

器早期治疗，促进上颌骨发育。

5）伴异常口腔功能的儿童早期严重前牙深覆

𬌗、明显牙弓狭窄、上前牙前突、后牙反𬌗的早

期错𬌗畸形问题应及时治疗。严重的前牙深覆𬌗

造成患儿乳下前牙咬破腭黏膜，应及时治疗，维

护口腔健康。

6）乳牙𬌗期患儿的面型异常，如上前颌骨前

突、下颌后下旋、下颌角前切迹明显等，暂无法

进行系统的矫形治疗，主要以治疗和改善口腔功

能为主，如治疗引起口腔功能异常的耳鼻喉科疾

病等。口腔功能训练是辅助性治疗。

7） 对于乳磨牙早失的情况，需要进行间隙

维持。

8）及时发现和治疗可能引起口腔功能环境改

变的耳鼻喉科疾病、呼吸道疾病，并治疗口腔软

硬组织疾病。

9） 儿童运动量大，重视儿童活动安全保护，

避免乳牙运动外伤。

6.4 第四阶段——替牙𬌗期 （从第一颗乳牙脱落

到最后一颗乳牙脱落，约为6岁~12岁）

1）建立良好的口腔卫生习惯（包括口腔健康

维护、口腔疾病治疗、定期口腔健康检查等）。

2）建立良好的口腔功能习惯（纠正异常口腔

功能，引导正常口腔功能发育）。

3）及时发现和纠正各种不良习惯（包括异常

呼吸、异常吞咽、异常舌习惯、异常伸下颌习惯、

异常吮吸习惯、唇闭合不全、单侧咀嚼习惯等）。

4）反𬌗畸形的矫治：及时治疗牙性及功能性

前牙反𬌗畸形，避免功能性前牙反𬌗畸形因延误

治疗时机发展成骨性前牙反𬌗畸形。

对于遗传因素造成的骨性反𬌗畸形患者，在

此期间已经会有比较明显的上下颌骨不调的表现。

对于遗传性上颌发育不足为主的患儿，可行上颌

扩弓配合前方牵引或 FRⅢ型矫治器早期治疗，促

进上颌骨发育。对下颌发育过度应尽量控制，或

可通过后下旋转下颌适当代偿下颌矢状向发育过

大，协调上下颌骨矢状向不调的骨性反𬌗畸形。

对于明显遗传性骨性前牙反𬌗，临床应早期控制

下颌过度生长，但临床疗效不确定。

扁桃体肥大是儿童骨性反𬌗畸形发生发展的

危险因素，伴扁桃体过大的替牙列期前牙反𬌗畸

形患儿，建议及时转诊至耳鼻喉科会诊，必要时

及时切除肥大的扁桃体，并功能矫治控制下颌

前伸。

5）前牙深覆𬌗深覆盖的矫治：内收唇倾上前

牙、直立内倾的下前牙，以及协调上下牙弓宽度、

前导下颌，及时纠正前牙深覆盖。去除口腔不良

吮吸习惯，纠正唇闭合不良，避免不良口周肌肉

功能造成的前牙深覆盖。早期纠正前牙深覆盖能

预防儿童前牙外伤。

及时打开前牙深覆𬌗，促进下颌顺时针旋转，

改变面部水平生长型，增加面下1/3高度。

6）Ⅱ类面型的矫治：对于功能性下颌后缩的

Ⅱ类面型，检查上下牙弓宽度是否协调，可以早

期扩弓，去除由于上牙弓宽度异常造成的下颌功

能性后退。前导下颌的功能矫治器是此期主要采

用的矫治器，矫治时机是儿童青春发育高峰（前）

期。对于骨性上颌前突面型，应在上颌发育期尽

量抑制上颌前突，临床用带口外牵引的功能矫治

器进行治疗。

7）及时矫治可能引起牙颌面发育异常的牙性

问题。主要包括：①矫治严重个别牙错位、阻生

牙、埋伏牙、扭转牙、弯根牙、异位牙；②间隙

管理：纠正第一恒磨牙、尖牙异位萌出、乳牙早

失导致的恒第一磨牙前移、继承恒牙异位、间隙

丧失、上下中线不齐、前牙间隙等问题。

8） 矫正由于环境因素造成的牙弓宽度不足、

牙弓长度异常、牙弓形态异常、上下牙弓形态不

协调、牙弓左右不对称等问题。尽量控制牙弓高

度的发育异常。上颌骨性扩弓应在腭中缝未闭合

前进行，7~10岁是上颌扩弓的最佳时机，早期扩

弓的骨效应更好。

9） 配合早期矫治，积极进行颌面部肌功能

训练。

10） 及时发现和治疗可能引起口腔功能力学

环境改变的耳鼻喉科疾病、呼吸道疾病以及口腔
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软硬组织疾病。

11） 此期牙列长时间处于牙齿替换状态，有

一些生理性的暂时错𬌗，可能会随着生长发育而

自行调整，可暂时观察而不急于矫治。主要包括：

①暂时性中切牙间隙，多由侧切牙牙胚压迫中切

牙牙根所致，可随着侧切牙萌出自行调整；②暂

时性侧切牙远中倾斜，多由尖牙牙胚压迫侧切牙

牙根所致，可随着第一前磨牙、尖牙的萌出自行

调整；③暂时性深覆𬌗，一般不超过Ⅰ~Ⅱ度，无

明显上切牙舌倾，可随牙列替换后牙槽高度增长

自行调整；④暂时性切牙轻度拥挤，这是由于存

在切牙债务，常随尖牙唇侧萌出或恒前磨牙的替

换自行调整；⑤暂时性第一恒磨牙远中关系，由

于上下颌替牙间隙（leeway space）差异所致，可

随前磨牙的替换自行调整[12]。

6.5 第五阶段——恒牙列初期（完成乳恒牙替换，

第二恒磨牙萌出前，约12岁）

1）建立良好的口腔卫生习惯。

2）建立良好的口腔功能习惯。

3）及时发现和纠正各种不良习惯（在恒牙列

初期，辅助正畸综合治疗的口腔不良习惯矫治可

获得稳定的正畸综合矫治结果）。

4） 反𬌗的矫治：下颌发育过度的Ⅲ类患者，

发展到这一时期已经变得非常明显。轻中度下颌

发育过度的骨性Ⅲ类患者，可尝试正畸矫形治疗

（FRⅢ），并进一步随访其生长发育。由于下颌生

长发育难以预测，恒牙列初期的正畸综合掩饰治

疗不宜过早，尤其减数设计应谨慎，以免加大成

年以后可能需要进行的正畸—正颌前去代偿治疗

的难度。对于有家族遗传史的严重的高角骨性Ⅲ
类患儿，应等待成年后选择正畸—正颌联合治疗

纠正颌面畸形。

对于上颌发育不足的Ⅲ类患者可采用前牵引

加扩弓或FRⅢ型矫治器矫形治疗。

5）Ⅱ类面型的矫治：由于下颌骨相对上颌骨

在此期有差异性生长，对于下颌发育不足的后缩

患者，应尽量先尝试矫形治疗，以协调上下颌骨

矢状向不调。注意：对于伴有上颌骨宽度不足的

Ⅱ类错𬌗畸形，应在治疗开始之前加用快速扩弓

装置扩大上颌基骨弓，或使用带上颌扩弓装置的

功能矫治器。

6）骨性牙弓狭窄的矫治：由于腭中缝闭合时

间的变异较大，恒牙列期也可能打开腭中缝，纠

正骨性牙弓狭窄。临床多采用固定支架式快速扩

弓，或种植钉辅助支抗扩弓的方法。

7）牙列拥挤：根据牙量骨量的分析选择合适

的矫治方法，恒牙列初期可通过磨牙远中移动或

维持替牙间隙来获得少量间隙。扩弓代偿获得间

隙的量有限，临床应谨慎使用。

8）辅助性口腔肌功能训练有助于错𬌗畸形综

合矫治结果的稳定。

7 儿童错 畸形早期矫治推广与规范

关注儿童错𬌗畸形的早期矫治是一件利国利

民的大事，需要各级各类医疗机构（包括公立和

民营医疗机构）的充分参与。重视儿童错𬌗畸形

的预防工作，同时对儿童发育过程中已产生的错

𬌗问题做到早发现、早诊断、早治疗。

由于早期矫治知识体系庞杂，从事早期矫治

的医生需要经过专业的培训，学习儿童牙颌面部

生长发育的特点，且要不断更新对儿童早期矫治

的认知，了解先进理念和技术，甚至是终生学习。

培训体系需要循序渐进，针对不同背景的儿童早

期矫治从业医生做好分级认证体系，以获得相应

的临床工作能力。对于预防和干预阻断的基础治

疗，儿童口腔医生、口腔全科医生、正畸医生都

应积极参与，过于专业和复杂的治疗则应由口腔

正畸专科医生主导。

儿童早期矫治的从业医生也应当担任起社会

科普的使命，传播儿童错𬌗畸形和早期矫治的正

确理念，推动早期矫治市场健康稳定的发展；同

时在临床研究、流行病学调查、中国儿童牙颌面

生长发育数据、儿童早期矫治器研发、儿童早期

矫治理论的基础研究等方向贡献自己的力量，推

动儿童早期矫治的学科发展。
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