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问 :Kom 医生 ，我想请您谈谈 正畸领域 的新进展 ，好

吗?

答 :坦率地讲 ，我并不认 为有什么新东西 。但是 ，在
“
旧

东西
”
中却有许 多值得记住 的好 东西 。将我们 已经掌

握 的东西通过
“
归纳总结

”
所得到 的 ，正是正 畸领域 的

新 知识 。

我们清楚地 意识 到 了这
一
点 。

问 :能否请您举例说 明?

答 :非常简单 !我想对于美 国和整个美洲大陆的正畸

医师而言 ，都忽视和淡忘 了
一件非常优 秀的东西 -

来 自古老欧洲的矫正方法 。我们惯于坚持 己见 ，将思

维禁锢在
“
固定矫治器

”
之 中。同样 ，欧洲人也在犯着

同样 的错 误 !现 今 的正 畸医师从
一 开始就一 头栽进

“
固定矫治器

”
中，全然忘记 了他们本已掌握 的东西 。

我认 为二 者 的结 合才是正 畸学 未来 的发展 方 向。而

且 ，我们也花费 了太大的代价来获取最终矫治结果 的
“
稳定

”
。手术太多 、拔牙太多 ! 我想 :

“
删繁就简

”
与

“
博采众长

”
正是正畸新知之所在 。

问 :我仍然不 明白您是如何避 免 手术和拔牙的?因为

我 想 只有通 过拔 牙才 能避 免 手术 或进 行 某些 牙 一齿

槽代偿 。

答 :对此 ，我想 以
“
拥挤

”
为例进行说 明。就

“
拥挤

”
而

言 ，对于儿童与成年人其意义截然不 同。儿童几乎不

存在真正意义上 的拥挤 问题 。如果早期治疗及时 ，绝

大多数可 以在恒牙期避免拔牙 。我相信如果真正利用

了患者的生长发育过程 ，而不仅限于唇肌训练 ，大多

数 的拥挤 问题都可 以得到解决 (图 2a 、b)。我也感到困

惑 :课堂上 ，我们
一再 向学生灌输生长发育知识 ，而在

临床上却根本不用 !这样使患者 白白浪费 了生长发育

的潜力 。

问 :您能否说得再确切些?何谓
“
博采众长

”
?您又是如

何在
一些病例 中避免拔牙和手术 的?

答 :对于骨骼畸形 、或有美观缺陷的患者 ，大多数情况

下手术在所难免 。例如 :成年患者的上领前突 、后缩

等 。可是 ，也有
一些美观问题可以采取折衷 的非手术

方法达到满意的治疗效果，如下领后缩 的非手术治疗

(图 la 一m)。 另一种非常重要 的 、对于正畸专业人士

来讲必须认识到的情形是正畸治疗 只关注了牙齿 ，而

忽视 了骨 、肌 肉和其它组织 。而它们本来是
一
个功能

完整的系统 。我想 ，
“
颖下领关节世纪

”
的到来 已可使

问 :成人
“
牙齿拥挤

”
有什么不 同吗?

答 :对于成人 ，如果需要 10 到 12 毫米的牙量 以解决间

隙不足的话 ，拔牙就毋庸置疑 。但通常的情况是拔牙

所获间隙大于所需间隙。现今 ，通过许 多新技术 ，如微

量扩 弓 、
“
涡轮片切

”
、打开咬合技术 的联合应用 (不是

用来移动牙齿 )，都可在每个牙 弓获得 1到 2毫米的间

隙 ，这样就可在大多数成人病例 中避免拔牙 。
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心问:在不拔牙就不能获得牙 一齿槽代偿 的情况下 ，

是如何处理 H类错猎病例的呢?
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答:如果存在下领后缩 ，我相信大多数患者经过训练，

绝大多数情况下 ，下领都能有 3到 5毫米 的前移。假设}

关节不够稳定 、或存在关 节弹响 、移位或关 节内紊乱 {

由于缺少限制 ，则关节存在产生更大移位 的可能性。_

因此 ，在建立牙领适应关 系的同时 ，对 肌 肉系统进行

训练是所有功能治疗 的关键 。我想这一点正在被人们

精萃中国 口腔庆学继续教 育杂志



K，)r n ll 畸 领 域 的 新 观 点 :
‘’
姿 势

”

所忽视

问:在深人探 讨此题 目之 前 ，您

可否再谈 谈关于 欧 、美正 畸技

术的结合问题 ?

答:我想各种矫 治技 术经过 长

期演化 ，目前倾 向于将 功能性

矫治看成 是 治疗 的
一
个 阶段 ，

即采用一定形式 的矫 治器将下

领移位或者创 造 出某种新 的生

长或变化 。而将 固定矫 治器作

为二期治疗方式 。所以 ，我们将

功能矫治器与 固定矫 治 器分 别

用于两个不 同的矫 治 阶段 。但

是，我认为并相信二 者应该有

机地结 合 成 为
一 个 治 疗 阶 段

(图3a一h)

图 la一，了1 患者 l*K 利用
“
前 牙迷 你胎垫

”
进行非手术性 下领前 移 同时 ，双侧颖下领关节的弹

响 、慢性 面肌疼痛消失

图 la 正 面观: 严 重 的深 覆胎 、深 覆盖
图 11，狈JJ面观:由于 F领 后缩 而 产生 的完

全远 中(11类 )关系

问:矫 治 器 类 型 的选 用 标 准 可

以不考虑 牙 列 发 育 阶 段 这
一 因

素吗?

答:我认 为在矫 治 器 去 除 前 ，下

领位置 的调 整 或 口领 新 环 境 的

建立就应 完 成 无 论 利 用 Ac ti-

vator(肌激动 器 )、Bionator(生 物

调节器 )、 Frankel(福 兰 克 尔 矫

正器)或任何 其 它 功 能 矫 治 器 ，

其前提 是 牙齿 必 须 准 备 好 了接

受新的下领 位 置 ，同 时 肌 肉也

必须达 到配 合 或 协 同 (图 4a-

。)。这称 为
“
适 应 性 机 制

”
的 建

立。

图 !C上 颁 胎 面 观:前 部 牙弓狭 窄 、牙齿拥 挤 图 ld 下领 猎面观: 前部 牙弓狭窄 、伴严

重前 牙拥挤

图 le 戴 人
“
前 牙迷 你 胎 垫

”
后 ，治疗 开 始

时 正 面 胎 相

图 lf 侧 面观: 下领前 伸 、侧方 咬 合打开 以

便使后磨牙伸长 ，减小前牙深覆矜 、上

领 采且连续 弓丝 ，下领 为截段 弓丝

问:您经 常 提 到
“
姿 势

”一
词 ，

“
姿势

”
与
“
位 置

”
二 者 是 否 有 区 别 ? 二 者 是 否 同 义 ?

答:问得好 !牙 医学 本 质 L是 关 于
“
位 置

”
的科 学 」我 们

经常讲 的
“
咬 合

”
指 的 是

一
个 位 置 。所 说

“
习惯 性 咬

合
”
、
“
正 中关 系

”
都 是 指

一 些
“
点
”

牙 医学 中我 们 经

常有
一些 想 要 最 终 达 到 的

“
目标 点 (位 置 )

”
。实 际 上 ，

单
一
位置 是 没 有 功 能 意 义 的 。功 能 发 生 在 诸 多 位 置 构

成的迷宫 中 。坐 立 、仰 卧 、睡 眠 、咀 嚼 、进 食 等 功 能 状 态

各不相 同。
“
姿势

”
是所有功能状态位置 的集合 。病症

的产 生 往 往是 由于我 们 经 常 处 于单
一
位 置 的频 度 过

高 、或 时间过 长。无论何时 ，我们在
一个 位置时间过

长 ，肌 肉就会 收缩，其引发的疼痛就会使我们移动到

另外 的位置 。紧咬牙就是
一 例。

问:您是否认为咬合不那么重要?

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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静态 的概念 所 以 ，谈到位 置仅

是在关注
一
个点 ，而姿势则包含

r所有 的功能点 、

图 19 侧 面观:治疗过 程 中 ，采用垂直牵 引 图 lh 侧 面观:治疗结 束

问 :是 否 可以这 样 讲 :您 认 为
“
姿

势
”
比
“
位 置

”
更重 要 ?

答 :千真 万确 !我 认 为 人 们在姿

势 状 态 下 行 使 功 能 。)
一 些 人的

姿 势 不 好 ， 他 们 就 存 在 功 能问

题 我 认 为我 们 应 该 针 对
“
姿

势
”
进 行 治疗 ，而 不是

“
位 置

”
。

如 上 所 述 ， 患 者
一 生 90% 的时

间是 用 于讲 话 、进 食 、睡 眠 以及

其 它 活 动 。这 些 情 况 下 均 不需

要 牙 齿 的接 触 ;而 不 等 牙 齿接触

患 者 就 会 出现 障 碍 。 因此 ，
“
姿

势
”
较
“
位 置

”
重要

图 11正 面观 :治疗 结 束 后 ，咬合 显著

改善 ，牙齿 排 列 整 齐

图 lk 侧 面观 :治疗 结 束 后 ，建 立 l类 才

齿 尖 窝 咬 合 关 系 ，覆盖 正 常 问 :您谈 到肌 肉训练 和姿势训

练 ，这对于成人患者义意味着什

么呢?

答 :我举一个颖下领关 节病患者

的例子 患者到次院时存在许

多症状和体征 ，其 中包括肌肉症

状 、各种类型的运动受限 、弹响

以 及 开 闭 口时 下 领 偏 斜 等体

征。因此 ，从存在的骨骼 /功能

体征和患者的主诉症状 ，我们知

道患者 的肌 肉类 型不佳 。否则

不会 有 症 状 〕

图 11 患 者治疗 前侧貌 图 肠:患者非手术治疗后侧貌 本例成人患

者的治疗效果只能归于正畸治疗

问 :那 么 ，您 如何进 行下
一
步治

疗 呢?

答 :我们 必须 改变功能 系统 ，从

目前 的状 态 到 另外 一 个 更舒适

的状 态 。 即使 肌 肉 系统 从 目前

患 者 已经适应 的类 型 (磨 牙 、紧

咬牙 、高胎 等 )变换 到 另一类

型 。过 去 ，我们 的做法是采用矫

治器进行 全程 治疗 。但 是，我不

答 :咬合 (位 置 )仅 仅 是众 多位 置 中的
一
个 ，每 日仅 有

23 分 钟 的接 触 。下领
“
姿 势

”
则 是你

一 生 中所 有 位 置 、

以及所 有 功 能状 态 的总合 。相 反 ，
“
正 中位

”
则 是

一
个

58

相信矫治器要一 直使用 。非矫治器性肌 肉训练才是我

们治疗 的 目标 。

精 萃中国日腔庆学继续教 育杂志
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问:如果医生不 喜欢 用传统 的

功能矫正器 ，又 该如何做呢?

答:如果根 本 不考 虑矫 治器 治

疗，我们必须将 患 者 的下领 姿

势训练到真正 的
“
离胎状态

”
。

这样 ，下领 才能脱 离抬接触 而

荡向前下方 。换句话说 ，只有 当

肌 肉处 于 息 止 状 态 时 才 能 做

到。这才是最终 目标 。但是 ，你

确实需要
一
个矫 治器在某种程

度上帮助患者启 动这
一过程 。

所以，采用矫 治器训练病 人脱

离目前的胎程 序，继 而再将 患

者引导到新 的姿 势状 态才是我

们的目标 !

图Za 下领 前 牙严 重拥挤 图Zh 同
一个患 者 ，利用上领 胎板 、下唇挡

以及乳 牙序列拔 牙治疗后 的结 果

问:您是 否认 为 必 须佩 戴 矫 治

器来训练患者 的下领 姿 势 ?矫

治器就是指某些殆垫吗 ?

答:这是一个 曾使我非 常痛苦 、

且范围很广 的
一
个 话 题 。关 于

胎垫的构造有 各 种 理 论 。按 照
“
胎学

”
理论 ，所有相关概念均

建立于
“
正 中关 系道

”
。你不可

能将躁突移 出关 节窝 !下 领 闭

合在
“
正中

”
位置 ，或更 上 、更前

的位置 、或任何最终 的
“
胎学

”

目标位。

图 匆一h 患 者 M.H.采 用 固定 、功 能联 合 矫 治 器进 行
“
脱 离 咬合

”
治疗 (非 手术 )

图3a 正 面观 :覆 盖 大 、覆胎 小 图 3b 侧 面观 :由于下领 后 缩 呈现 3/4牙

尖 的 11类磨 牙关 系

在我看来 ，胎垫治疗的根本 目

的在于去除肌肉系统的原有程
图3c

序，最终将下领确立在正中关

系位。但其前提是肌肉必须从

其长期僵持的功能状态中解放

出来。我们的做法是将肌肉长

固定矫治器戴人上领 牙弓治疗牙弓

间关系不调 ，联合应用可摘式胎垫

图3d 侧面观二下牙弓同样安放固定矫治器 、

以及下领前移器 ，以纠正远 中胎关系

时间脱离僵持状态 ，均匀牵拉，并通过胎垫使肌 肉远

离原有运动路径 。这样就达到 了肌 肉的去程序化 ，患

者感觉就会好
一些 。但这也会将裸突牵 出关节窝。对

此，我们可以再等
一段 时间 ，等肌 肉处 于更加放松 的

状态时，再固定裸 突的位置 。

问:读者更感兴趣的是您的胎垫设计 ，再有就是您所

采用的矫治器打开咬合的程度有多大?

答 :我
一般将胎垫放在下领 。主要原因是患者易于合

作 。我要求患者全天戴用 。这样患者就避免 了全 日戴

用上领胎垫 。另外 ，我所采用 的胎 垫位置均偏 近 中 ，

即非正 中关 系位 ，患者 白天必须始终将下领处 于前伸

位 。这是
一种 日用型矫治器 ，换句话讲 ，是

一种非夜

用 型矫 治器 。因为你无法在睡眠状 态下进行 肌 肉训

练 。因此 ，我并不介意夜间在非闭合 、非咬合情况下下

领 的位置 。实际应用 中的胎垫是下领全牙列胎垫 ，或

精萃中国口腔次学继续教育杂志
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图 3e 正 面观:治疗结 束 后 ，牙齿排 列 整齐 ，

覆 胎 、覆 盖 正 常

图 3f 侧 面观:治疗结 束后 ，磨 牙关 系基

本 中性 (l类 )，覆盖正常

节内紊乱 ，表现为弹响 如前所

述前移下领 ，前移量必须足够使

关节盘位于裸突之 上(图 5);尽

管关 节盘 、裸突或二者均位于关

节结节的下方 〕这样患者在功能

状态下就不会有慢性弹响。这样

所产生 的关节牵拉使 关节盘有

一定 的 自由度进 行再定位 因

此 ，也就降低 了慢性脱位的发生

率 、缓解 r肌张力，同时给你一

些时间来观察系统的反应
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问 :咬合打开多少呢?

答 :越小越好 咬合打 开的程度

越大 ，实际前伸量就越少 实际

应用 中，能使矜垫材料覆盖牙面

足以。非常小

图3‘ 治疗 前患 者侧 貌 卜领明显后缩 图311患 者治疗 后侧 貌明显改 观 ，其 效

果 归功 于正畸治疗

问:症状消失 、体征缓解后 ，您又

如何处理 呢?是否让下领 回到

原有位置 ，或完全去除抬垫?

答 :如果患者有错胎畸形 ，同时

没有进行正畸治疗 ，你可将患者

的肌 肉系统保持 在使其感到舒

适 的位置 。在保持期继续进行

肌肉训练。矜垫仅用于必需时。

大多数人并不需要 正畸治疗 ，也

无需其它处置 ，只需将下领继续

保持在去程序状态。显然 ，原有

错 矜畸形并没有 改善 。我 认为

不是所有 的患 者都需 要正畸治

疗才能达到舒适 。
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是一种根据病人 的情况或治疗计划采用 的部分牙列

覆盖胎垫。

问:在多大程度上打开咬合与前伸下领呢?例如对于

多少存在一些肌肉问题的患者?

答 :我基本上是将下领移出其长期僵持的功能状态。

其程度为:当去除殆垫时不能触及颗肌后束的肌肉活

动。有些医生采用下领运动仪或肌监测仪进行检查。

我则采用触诊检查有否肌肉收缩，做到没有肌肉收缩

活动就达到了我的目的。与肌肉问题相伴的经常是关

问:如果患者同意进行正畸治疗 呢?

答 :如果准备进行正畸治疗的话 ，你必须继续进行肌

肉i)l}练 ，不能停用矜垫 ， 直到牙 齿经过排列能在新

的姿势状态接受下领 为止 这样就 可以让患者 自己找

到正中关系 ，让 日领 系统决定其 自身的姿势 ，不依赖

于你的施力和意愿 。这个 系统经过训练后 ，被动的肌

肉将找到其 自身适宜的裸 突的位置 ，包括息止位和功

能状态。

问 :在 使 用 胎 垫 的 情 况 下 ，您 是 怎 么 使 牙 齿 最 终 咬合
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到一起 的呢?

答 :我们所进 行 的正 畸 治疗 是

在佩戴抬垫 的同时进 行 的 。)这

里分为两大组 :高角 、长面综合

征组和低角病 例组 。后 者通过

前部牙 弓的高度控 制 ，可 以促

进后牙 的垂直发 育 。我们 在低

角病例 中使用 的是一 种前部 咬

合板 一 全 牙 弓殆 板 的
一
部 分

(图 6a一C)。同时 ，在下领重新

定位和肌 肉系统再训 练 的前提

下升高后牙 。

图 4a 侧 面观:完 全远 中 (II类 )磨 牙关 系

深 覆胎 、深 覆 盖

图4b 侧面观:治疗过程中，戴人上领咬

合板和下领前移器 ;夜间戴用头帽

对于高角病 例 ，我们 则采用后

牙领 间 猎 垫 ， 以 防 止 后 牙 升

高。其形式 基本 是 全牙 弓殆垫

的后面部分 (图 7a一d) 。剩下

的工作就是矫 治前 牙 、使 其 建

胎。两种情 况下 ， 当去除胎板

时，均要求 牙齿之 间有充分 的

接触 ，这样 就 可使患 者达到肌

肉协调以后 的新 的胎关 系。

图4(:治疗 12 个月后 效果 l类 尖窝关 系 ，

最低 限度双重胎 ;覆胎 正常 ;固定矫

治器排 齐 牙列

问:您就不怕 只注意前牙 ，下领会 由于围绕某些支点

形成铰链运动 ，甚至引起颖下领关节病吗?

答:我相信 ，
一旦肌 肉系统完全处于被动 (息止 )状态 ，

你的这些提法就都不成立 了。当然 ，如果患者存在
“
过

功能状态
”
就另当别论 了。如果存在慢性 肌紧张综 合

征，你的说法就成立 。但无论患者佩戴胎垫与否，只要

治疗达到使患者感 到舒适 、下领处于被动状态 ，对此

我就一点也不担心 。因为已经不存在引发问题 的作用

力了。

且患者在不依赖矫治器 的情况下也能将下领前伸到

位。我总是告诉患者 ，能够将下领前伸到位并不意味

着治疗的结束 。一般说来 ，当患者在不依赖矫治器的

情况下，也能将下领前伸到位时 ，就不用再戴用矫治

器了。

问:治疗 中 ，您还使用其它装置吗?您是否还给予患者

其它训练 、或者使用
一些药物呢?或仅仅使用这些简

单的装置?

答:我基本将矫治器的作用列为第二位 ，而药物则几

乎不用。即 99.9% 的患者均不用药 。首先 ，药物治疗在

我看来是
一
种偷懒 的办法 ，并且 只会产生副作用 。其

次，治疗 中矫治器应尽早去除 ，以防患者对其产生依

赖性。因此 ，治疗 中非常重要 的
一个组成部分就是肌

肉训练和下领调位 。即强迫下领前移 、使上下领 间牙

齿脱离接触 ，直到下领真正达到 了
一个新 的位置 ，并

问:能谈谈您治疗的成功率吗?

答 :成功率很难计算 。但是 ，对于颖下领关节病患者 ，

成功率则相 当高。这组患者以前利用矫治器治疗的成

功率相当低 。情绪 紧张的病人又可以分为两组 。第
一

组为愿意听从医嘱的病人。这部分病人心理健康 、性

格独立。第二组病人 自己认为无所谓 ，也不愿听从医

生的意见。这一组患者就成为矫治器依赖性患者 ，并

且每次复诊均要求继续戴用矫治器。这里就存在心理

因素。这种情况很常见。但遗憾 的是作为正畸医生 ，我

经常忽视这种情况。相反 ，也存在成功率相当高的
一

组患者。这些患者不希望佩戴矫治器 ，且急于解除疼

痛 ，因而能很好地与医生合作 。 总之 ，早期解除患者

的疼痛 、去除矫治器 、教授其如何控制肌肉系统 ，你的

成功率就会高。

问:长期治疗会带来什么问题吗?
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图 5 各种下领前伸装置及其适应证简述
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答:如果你缓慢地解除患者的

疼痛，成功率就将下降。由于肌

肉处于慢性收缩状 态 ，因此采

用中性关系抬垫去除患者的疼

痛相当缓慢。当改用前移猎板

时，成功率就将增加。确切数字

尚不可知。但无论怎样 ，从 中性

关系胎垫到前移抬垫 的应用确

实是一次飞跃 。
图 6a 正 面观 11类 2分类错 抬 畸 形 ，严 重

深覆 胎

图6b 正 面观 治疗过程 中使用
‘’
前 牙迷 你

胎垫
”
(效应类 似 于肌激 动器 )，采用

截段 弓丝 ，垂直牵 引 以及肌 肉训练

问:咬合在治疗 中又处于什 么

地位呢?如果 牙列或 多或少对

治疗存在影响 ，您在 多大程度

上建议患者进行正畸治疗 呢?

答:这个问题有多么重要呢?如

果认为
“
秸
”
就是指牙齿 咬合在

一起，即需要碰到某种东西 ，如

牙齿间的接触 、或 与食物 间的

接触，那么肌 肉就会 自动地 在

那
一
刻产生收缩 。因此 ，

“
猎
”
对

于口腔功能如咀嚼 、吞咽等 就

非常重要。

图 6C 正 面 观 : 治疗 结 束后 ，牙齿 排 列 整

齐 〕I类 胎 关 系 。正 常覆 盖 。非 手 术

治疗

但是，在过度胎接触的状态下 ，

或咬合频度过 高 ，那 么就 会 出

现肌肉的超功能状 态 。这 时 医

生就会听到患者的主诉 ，见到牙

周组织的破坏 、或牙齿 的磨耗 。

因此，
“
胎
”
的重要性就在于保证

正常的咬合功能状态 。但是 ，同

样重要的是咬合 不能超过
一 定

的频度，即每天 23.5分钟 。 所

有的胎研究与睡眠研究均显示 :

每天牙齿间的接 触 时 间不应超

过20到 30分钟 。 如超过则 出

现
“
过功能状态

”
。

图 7a 正 面观 开殆 畸形 。上领 狭 窄 、卜领

后 缩

图7b 正面观 手术辅快速上领扩大 ，初

步排齐上下牙弓

问:这是否就意味着正畸治疗就

没有必要了呢?

答:对于疼痛和颖下领关节紊乱

综合征，我不能说
“
完全没有必

要
”
。我只能说正畸治疗是方法

图7c 上领 胎 面观 安放后部胎 垫 ，伸 长

前 牙 ;对下领进行再调位

图7d 正 面观 治疗 结 束 ，覆胎 充分 ，牙齿

排列整 齐
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之一 。我认为除
“
不适

”
外 ，应该 以

一种客观指标来对

患者进行正畸治疗 。如果患者有美观需要 ，或胎面咬

合 不利 ，那 么就应该 在关 节治疗 的同时进行 正畸治

疗 。但是 ，如果患者的主诉仅为关节杂音和疼痛 ，则有

许 多非正畸方法可以采用 。

问 :我理解您对于正畸医师 ，尤其年轻 医生 的
一
般性

建议就是不强调
“
胎
”
，并密切关注

“
脱离 咬合

”
，关 注

功能 、位置 以及肌 肉系统而非硬组织 。

答 :我仅 同意你 的部分观点 。我认 为你 不应该 完全忘

记
“
胎
”
。但 我现在更想说 是我们 已经忘记 了

“
殆
”
以外

的
一
切 东西 。因此 ，不要忘记

“
胎
”
，但 同样 重要 的是要

记住 :
“
脱离 咬合

”
也是

一
个仅次于

“
胎
”
的重要概念 。

请让我更正
一
下你 刚才 的陈述 :胎 是重要 的 !达到理

想 的咬合 标 准 固然 非 常 引人 人 胜 ;但 是作 为
一
名 医

生 ，你 的职责在 于开导你 的患者 :
“
脱 离咬合

”
对 于舒

适 、功能 、牙齿 的终生健康，包括正畸治疗结果都是非

常 、非常重要 的。
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