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儿童口腔健康管理（Oral health management 

for children，OHMC）是指从胚胎至成人这一生

长发育过程中针对儿童常见口腔疾病、咬合紊乱等

问题的病因、机制及发生发展，利用各种儿童口腔

牙病治疗、咬合发育管理等各种方法进行牙颌面健

康生长发育早期管理的儿童口腔健康全面治疗概

念。OHMC 具有三个层面的含义：儿童牙病、儿

童咬合紊乱的早期预防、早期诊断和早期干预。早

期预防是指去除可能造成儿童牙病、咬合紊乱、颜

面颌骨发育异常的病因；早期诊断是指早期识别危

害儿童口腔健康的疾病，创造良好咬合发育口腔环

摘　要

儿童口腔健康管理（Oral health management for children，OHMC）包含儿童牙病的预防、治疗和

咬合发育管理两部分，进行早期 OHMC 可以保护儿童口腔软硬组织、养成良好的口腔卫生保健意识、

预防及阻断错 畸形的发生发展，目的是使儿童牙、 、颜面正常发育，达到颅颌面的功能完善与美

观协调。本文报道一例混合牙列早期个别前牙反 患儿的口腔健康管理。

关键词 口腔健康管理；错 畸形；牙槽骨塑形

境；早期干预是指儿童口腔疾病早期治疗、不良咬

合关系及颌面畸形早期矫治 [1]。

错 畸形大多数情况下不会影响个体功能及健

康，临床上最常见的主诉为口面颌不美观。值得注

意的是，从幼儿期（3-6 岁）至少年期（7-12 岁）

是人类认知程度和社会化迅速发展的时期，儿童

口腔科患者则处于该心理发展阶段，因此不可忽视

儿童口腔健康管理体系中的咬合发育管理、错 畸

形的预防与干预，结合儿童牙病的预防及治疗，综

合地全方面地保障儿童身心健康发展。咬合发育异

常的早期阻断矫治应包括以下内容：错 畸形影响

口腔软硬组织健康，如深覆 造成腭黏膜损伤、创

伤咬合、前牙前倾深覆盖伴有牙外伤风险；错 畸

形影响儿童颅面颌正常发育，如咬合功能障碍导致



中国口腔医学继续教育杂志　2020 年 5 月　第 23 卷　第 3期

188
中国口腔医学继续教育杂志

的下颌偏斜、乳牙反 导致的下颌过度生长 [2]；错

畸形造成口腔功能障碍，如开 影响咀嚼功能、

颌骨位置异常（双颌后缩、高角等因素）导致上气

道狭窄从而导致儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

（OSAS）[3-5]。

本文从儿童口腔健康管理的理念，报道一例混

合牙列早期儿童龋病、儿童乳磨牙深窝沟伴龋病风

险、牙弓发育不足（牙列拥挤）、个别前牙反 伴

创伤咬合患儿的口腔健康管理病例。矫治包括全面

维护儿童口腔健康、预防及治疗儿童早期龋病、早

期纠正前牙反 、去除咬合创伤，改善牙弓发育不

足以达到远期儿童良好口腔咬合发育的目的。

1  病例报告

患儿，男，7 岁，于 2016 年 12 月在华西口腔

医院儿童口腔科就诊，主诉要求矫治牙列不齐。无

口腔治疗史。否认全身疾病及外伤史、传染病史及

过敏史。

1.1  颌面部及口腔专科检查

患儿颜面左右对称，口裂与瞳孔连线基本平行，

均面型，唇齿关系正常，侧面型微凸，鼻唇角稍大，

颏唇沟浅，颏部位于颌面区（JPF 区）内稍靠后，

上下唇位于审美平面前。头影测量侧位片示无腺样

体、扁桃体肥大，骨性 I 类，下前牙轴倾度正常，

上前牙稍直立。

患儿为混合牙列初期，上颌中切牙、下颌中切

牙、上颌第一磨牙、下颌第一磨牙已萌。上颌右侧

第一乳磨牙、上颌右侧第二乳磨牙、下颌右侧第二

乳磨牙深窝沟， 面色素沉着。下颌右侧第一乳磨

牙 面远中窝沟中等深度龋坏，下颌左侧第一乳磨

牙远中 面探及深龋洞。

磨牙关系为双侧安氏 I 类，上颌左侧中切牙、

上颌右侧中切牙近中扭转，上颌左侧中切牙与下颌

左侧中切牙反 、下颌左侧中切牙唇侧移动，咬合

创伤，下颌左侧中切牙松（-），龈缘低于邻牙。

上牙弓卵圆形，牙弓宽度长度不足，下牙弓尖圆形。

上下颌牙列轻度拥挤（3mm）（图 1）。上腭顶高，

前腭部直立。

1.2  诊断

（1）下颌右侧第一乳磨牙中龋，下颌左侧第一

乳磨牙深龋，上颌右侧第一乳磨牙、上颌右侧第二

乳磨牙、下颌右侧第二乳磨牙可疑龋；

（2）安氏 I 类错 畸形；左侧上下颌中切牙反

，咬合创伤；上下牙列轻度拥挤。

（3）上颌牙弓宽度长度不足，上腭顶高，腭前

部直立。

1.3  治疗计划

根据口腔健康管理的理论综合预防、治疗患者

口腔牙病，解除咬合创伤的病因、恢复牙弓正常发

图 1  患儿治疗前面相、头颅侧位片及口内照（a.正面相，b.正面微笑相，C.90°侧面相，d.头颅侧位片，e～ i. 口内照）

a
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b c d
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育环境：

（1）儿童牙病的预防和治疗

第一磨牙窝沟封闭；上颌右侧第一乳磨牙、上

颌右侧第二乳磨牙、下颌右侧第二乳磨牙预防性树

脂充填术；下颌左侧第一乳磨牙护髓＋复合树脂充

填修复；下颌右侧第一乳磨牙复合树脂充填修复。

（2）儿童咬合发育管理

上颌螺旋扩弓矫治器＋唇挡＋双曲舌簧矫治

器，扩大上牙弓宽度，促进腭前部向前生长，纠正

前牙反 及咬合创伤。矫治器设计如图 2。

                  

1.4  治疗过程及结果分析

本病例分为两期治疗。

I 期儿童口腔疾病预防与治疗，包括：儿童牙

病治疗时间为 1 个月，复诊时监控窝沟封闭情况、

龋坏的治疗情况，嘱患儿保持口腔卫生保健（图3）。

II 期儿童错 畸形早期干预，纠正左侧上下颌

中切牙反 、去除咬合创伤、恢复牙弓宽度、促进

牙弓长度生长。佩戴上颌螺旋扩弓矫治器＋上唇挡

＋双曲舌簧矫治器 17 个月，上前牙牙列拥挤及中

切牙扭转纠正改善；下颌左侧中切牙反 解除，龈

缘高度恢复，咬合创伤风险解除。头颅侧位片示上

前牙直立的轴倾度改善，对下颌矢状向发育的限制

被解除（图 4）。

通过对比分析初诊和结束时的石膏模型：上颌

拥挤基本解除，下颌拥挤度减轻。上颌前段牙弓宽

度（双侧乳尖牙牙尖连线距离）、中段牙弓宽度（双

侧第一乳磨牙中央窝连线距离）、牙弓后段宽度（双

侧第一恒磨牙中央窝连线的距离）均增加，同时下

颌前、中、后段宽度亦有增量（表 1）。上颌扩弓

效果明显，通过扩弓得到的间隙用于纠正中切牙扭

转；且随上颌牙弓扩宽，未经治疗的下颌牙弓也相

应扩宽，拥挤减轻。

上颌全牙弓长度（上颌中切牙接触点到左右

第一恒磨牙远中邻接点连线的垂直距离）及每段牙

弓长度前段（中切牙接触点至乳尖牙连线的垂直距

离）、中段（乳尖牙连线与第一乳磨牙中央窝连线

的垂直距离）、后段（第一乳磨牙中央窝连线至第

一恒磨牙远中邻接点连线的垂直距离）均有增加，

下颌牙弓长度无明显变化（表 1）。

图 3  儿童口腔疾病预防与治疗前后口内照（a. 右侧上颌，b. 右侧下颌，c. 左侧下颌）

图 2  螺旋扩弓矫治器＋唇挡＋双曲舌簧矫治器口内照

a b

c
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2  讨论

儿童口腔健康管理（OHMC）理论由儿童牙病

治疗和咬合发育管理两部分组成，二者相辅相成，

良好的口腔健康状况提供了儿童咬合正常发育的基

础和环境，而咬合发育管理降低错 畸形的严重程

度及复杂程度。良好的咬合接触也有助于儿童口腔

健康的维护。OHMC的最终目标是使儿童牙、 、

颜面正常发育，达到颅颌面功能完善与美观协调，

这需要由口腔内科医生与口腔正畸科医生及其他相

关口腔专科医生多学科合作实现 [1,6] 。

作为世界卫生组织公布的口腔三大流行病之

一，错 畸形在中国的总患病率为 67.82%，其中

乳牙期患病率为 51.82%、替牙期为 71.21%、恒牙

期为 72.92%。儿童错 畸形的发生与咬合发育环

境因素密切相关，儿童牙病致错 畸形是临床错

畸形发生的病因之一。从乳牙列期进入替牙列期，

错 畸形的发病率显著上升，这一结果表明错 畸

形的阻断性矫治、早期矫治的缺失 [7-9]，并常常与

我国儿童口腔健康维护水平较低有关。

2.1  儿童口腔牙病治疗与错 畸形的关系

错 畸形的病因包含基因和环境因素 [10]。儿童

的咬合发育会受到龋病、牙齿发育异常及口腔不良

习惯等环境因素的影响，其中龋病的影响尤为普遍：

乳牙邻面龋坏可能导致牙冠近远中径减小，牙弓长

度减小，导致拥挤的出现。在本病例中，患儿遵医

嘱进行龋病的预防与治疗，完善新萌恒牙的窝沟封

闭、及时处置深龋乳牙、对患可疑龋的牙齿行预防

性树脂充填术，预防了因龋失牙或牙体缺损而导致

的错 畸形。

2.2  儿童错 畸形早期矫治的临床与理论

四川大学华西口腔医院儿童早期矫治专科从大

表 1  矫治前后牙弓长度、宽度变化值（“＋”表示治疗后较治疗前增加）

图 4  患儿治疗后面相、头颅侧位片及口内照（A 正面相，B 正面微笑相，C 90°侧面相，D 头颅侧位片，E～ I 口内照）。

患儿上颌牙弓宽度增加，上前牙拥挤改善，上颌右侧中切牙与上颌左侧中切牙扭转改善；上下牙弓长度增加

牙弓长度（mm） 牙弓宽度 (mm)

上颌 下颌 上颌 下颌

前段 +4 0 +4 +2

中段 +4.5 0 +3 +2

后段 +5.5 +1 +2.5 +1

a b c d

ihgfe
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量的临床矫治经验中总结出儿童错 畸形早期矫治

的理论：口腔功能环境及健康环境的异常亦可以造

成儿童牙弓 / 牙槽骨发育不良，进而造成上下牙咬

合的异常，是错 畸形产生的病因与机制之一，因

此对基于牙弓 / 牙槽骨弓的发育异常进行“塑形”

（remodeling）治疗可以预防并阻断由牙弓 / 牙槽

骨弓形态异常引起的错 畸形的发生发展。“牙弓

/ 牙槽骨弓塑形”矫治的基本概念是：在儿童生长

发育过程中，去除影响上下牙弓 / 牙槽骨弓发育不

良病因中的环境因素，恢复正常的牙弓 / 牙槽骨弓

的生长发育，并通过建立良好的口腔功能及口面颌

肌功能环境，及早阻断上下牙弓 / 牙槽骨弓异常的

生长，促进与恢复上下牙弓 / 牙槽骨弓的正常生长

（及协调的形态），达到协调稳定的上下牙弓形态

及咬合关系。“牙弓 / 牙槽骨弓塑形“矫治能降低

儿童错 畸形的发病率，达到预防 / 阻断错 畸形

的目的。临床上通过上下牙弓形态、腭盖深度、上

下牙颊舌向的倾斜度，可以判断上下牙弓的大小有

无异常 [6]。本病例初诊时诊断上颌牙弓宽度长度不

足，在使用双曲舌簧解除上颌前牙扭转、上颌螺旋

扩弓器扩宽上颌牙弓的同时，该病例错 畸形的矫

治应用了华西儿童早期矫治专科专利设计的上颌扩

弓加上唇挡活动矫治器，以同时恢复上颌牙弓宽度、

长度的生长。理论上，早期扩弓治疗可使上牙弓骨

性扩大 4 ～ 6mm，牙弓周长增加约 4mm，下颌牙

弓的扩开作用约为上颌牙弓的 40%[11,12]。上唇挡作

为一种功能结构，位于口腔前庭，隔断唇肌对上前

牙压力，打破牙弓内外肌肉原本的平衡，以纠正上

前牙位置内倾直立，并有助于腭骨前部的唇向改建，

从而增加牙弓（特别是前段牙弓）长度。

起因于非拔牙矫治理论，临床唇挡被广泛使用

于下颌，控制及推下磨牙向远中。使用下唇挡能使

下颌尖牙和前磨牙区的显著扩宽，下切牙的轻微唇

倾。临床上上颌唇挡主要运用于需要增加牙弓周长

的病例和有III类磨牙关系趋势病例的阻断性矫治，

其临床效果也有助于上颌发育不良的矢状向恢复。

魏福兰等 [13] 报道了上颌唇挡可能会产生骨性效应，

∠ SNA 增加，A 点前移；Häsler[14] 等则报道上颌

唇挡使上颌前磨牙间宽度显著增加、牙弓长度中等

程度增加、前牙轻度唇倾、第一磨牙中等程度唇倾，

而未见骨效应。本病例中对病例的模型分析发现，

矫治后上颌牙弓周径、矢状向长度增加，前牙稍有

唇倾，但因同时合用了螺旋扩弓簧和双曲舌簧，牙

弓形态的变化和增量不能归因某一因素，且该患者

佩戴矫治器时间为 17 个月，不排除患者自身的生

长发育，因此上颌唇挡的疗效还需进一步的明确和

探究。

2.3  疗效评价

总体来说，患儿OHMC的临床疗效是确切的：

早期矫治结束时全口无新发龋坏，牙面清洁无软垢，

患儿已养成良好的口腔保健习惯；个别前牙的反

已获解除，下颌左侧中切牙的龈缘水平得到恢复，

避免了咬合创伤对牙齿、牙周的损害；牙弓长度、

宽度均得到增加，上下颌拥挤基本解除，上下牙弓

/ 牙槽骨弓的生长恢复正常，早期牙弓 / 牙槽骨弓

“塑形”治疗阻断了拥挤的发生。
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