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正畸-修复联合治疗中保持器的
使用原则
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摘　要

随着口腔多学科联合诊疗开展得越来越广泛，培养医生和医学生学科融合和专科衔接知识对于提高

其临床决策能力有重大意义。本文针对正畸-修复联合治疗如何保持这个问题，总结了正畸-修复联合

治疗中保持器的使用原则，包括正畸结束至修复前的保持，修复过程中的保持和修复后的保持等三个方面，

旨在为口腔多学科联合诊疗提供参考，并强化口腔医学生多学科交叉的理念和专科之间的融会贯通。
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1  引言

随着社会经济的发展，人们对于前牙美观的要

求也越来越高。在口腔临床工作中，很多患者已经

不再满足于单纯的功能修复，而是更注重牙列的整

体外观，因此正畸 - 修复联合治疗的应用已经越来

越广泛 [1,2]。众所周知，在正畸治疗完成后需要经

历一个保持的阶段，如果保持器使用不当，轻则增

加治疗周期，造成不必要的时间和经济损失，重则

直接影响最终治疗效果，造成美观和功能的缺陷。

本文作者基于多年正畸 - 修复联合治疗的临床和教

学经验，总结了一套联合治疗中保持器的使用原则，

包括正畸结束至修复前的保持，修复过程中的保持

和修复后的保持三个方面，以期为口腔多学科联合

诊疗提供一些参考。同时，本文也介绍了此联合治

疗中保持器的使用原则在口腔医学生教学中的初步

运用，旨在强化多学科交叉的理念，使学生更加重

视专科之间的融会贯通。

2  正畸 -修复联合治疗

正畸 - 修复联合治疗主要分为两大类：一类是

修复前局部辅助性正畸治疗，进行少量牙齿移动，
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为修复创造良好的条件；另一类是先通过综合性正

畸治疗进行全面调整，然后通过修复达到更好的治

疗效果 [3]。前者主要包括：直立倾斜基牙，压低对

颌牙，患牙牵引伸长，局部排齐牙齿，前牙少量间

隙的关闭或再分配，个别牙反 等；后者主要包括

纠正深覆 、深覆盖、反 、 曲线不良等问题。

无论采用何种正畸治疗方式，保持牙齿位置稳定是

正畸 - 修复联合治疗中需要关注的重点问题，但是

对于这个重点问题，目前还缺乏系统的临床与教学

指导原则。

3  正畸保持的生理基础、保持周期
和保持方式

保持是正畸治疗的最后一个阶段，其目的是将

正畸移动的牙齿稳固于理想的功能和美观位置，最

终实现稳定的治疗效果。正畸去除矫治力后，发生改

变的牙齿和颌骨会出现复发的趋势，而且牙周纤维组

织、骨组织和口周肌力的改建需要一定的时间，一

般在矫治后2年内错 畸形的复发程度最为明显 [3]。 

因此，保持对于防止错 畸形的复发起到至关重要

的作用。值得注意的是，正畸 - 修复联合治疗恢复

良好的后牙 关系和前牙切导关系对于保持牙齿位

置的稳定是有利的。

一般来说，正畸治疗后保持的类型和期限与被

移动牙齿的数目及移动距离、 关系、年龄、错

的病因、牙周组织的健康状况、肌肉压力、邻面接

触等因素有关。不同的正畸治疗类型对保持的需要

是不同的，保持方案可分为三种类型：不保持、有

限保持和永久保持。对于反 矫治，前牙反 矫治

后建立足够的覆 ；后牙反 矫治后能维持合理的

轴倾度，均可不保持。绝大多数的成人病例需要肌

肉、牙周组织和骨组织的适应，因此需要有限的保

持。对于使用固定矫治器进行牙移动后，多数人同

意保持 1～ 2年或更长，也有人认为要与治疗期相

等 [4]。一般要求前半年全天戴用保持器，随后在晚

上戴。下牙弓的扩弓矫治、前牙散在间隙较多的病

例关闭间隙后、严重扭转或严重唇舌向错位牙矫治

后，尤其是成年患者，常需要永久保持。

目前，临床上常用到的保持器主要有 Hawley

保持器、压膜保持器和固定舌侧丝保持器。Hawley

保持器是由腭侧基托、双曲唇弓和一对磨牙单臂卡

环组成，具有防止牙齿的舌腭向、前牙唇向以及扭

转复发的作用；改良式 Hawley 保持器是由基托和

牙弓两侧各一个垂直曲的长唇弓组成，可以允许矫

治后牙齿自发地微量调整，以便在保持期间形成更

理想的 关系。压膜保持器隐形美观、方便戴用、

制作简单，受到越来越多的医生及患者的喜爱。压

膜保持器完全包绕牙齿的颊舌面和 面，对牙齿在

三维方向上的控制能力较强，因此不允许牙齿自行

调整的，同时由于上下颌压膜保持器的厚度在后牙

区易造成一定的压低力，因而不仅牙齿不能自由建

，反而有进一步压低的可能，并导致一定程度的

后牙失 或开 。在这方面，Hawley 保持器因允

许矫治后上下后牙的继续建 而更有优势。但是，

压膜保持器比 Hawley 保持器在维持上下前牙区位

置稳定更有效 [5,6]。固定舌侧丝保持器一般直接粘

接于前牙及前磨牙的舌隆突上，主要用于下颌前牙

作为矫治后的有限保持或永久保持。此外，由于牙

量小于骨量或因恒牙缺失等原因需要行固定义齿或

可摘局部义齿修复时，这类修复体也可看作是一种

永久性保持器。

4  正畸 - 修复联合治疗中保持器的
使用原则

4.1  正畸结束后至修复治疗前的保持

正畸治疗结束后，多数患者因美观或功能的需

要希望尽快进行固定修复治疗，但是牙齿稳定需要

牙周组织、骨组织和肌肉组织等的改建，因此需要

寻求一个平衡点，既能够尽量减少由于正畸复发后

牙齿位置改变而导致修复治疗效果欠佳的问题，又

图 1  正畸 - 修复联合治疗中保持器的使用原则。

正畸治疗

保持器 1

牙体预备 修复体戴入

保持器 2 保持器 3

综合性正畸治疗：3个月 保持时长为修复体 保持时长根据正畸

治疗情况选择制作周期辅助性正畸治疗：0～ 3个月
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能够尽快满足患者的需求。根据文献检索和临床经

验积累，我们一般建议综合性正畸治疗结束后至少

保持 3 个月再行固定修复治疗 [3,7]。对于辅助性正

畸治疗，可以根据不同的情况选择修复前保持时间，

如排齐牙齿、牙齿扭转、牙列拥挤及牙轴倾斜等，

正畸多选用固定轻力矫治，完成排齐后，即可结扎

固定保持或换用保持器保持 3个月后，之后开始修

复治疗 [8]；由于个别牙早失，过小牙，支持骨丧失等

导致的前牙散在间隙，常需要正畸调整间隙，牙齿

位置保持1～3个月相对稳定后，再行修复治疗[9-12]； 

正畸牵引伸长的牙齿应该保持至少 3个月，使齿槽

骨改建后，再行修复治疗 [13-15]；后牙缺失后，常发

生邻牙倾斜和扭转，对颌牙伸长，造成 干扰，影

响功能和修复治疗，需要正畸局部治疗，即直立倾

斜磨牙和压低对颌牙，固定义齿可看作永久保持器，

因此可尽快进行固定修复治疗，在最终修复体保持

器尚未戴上前，由于牙周膜的改建尚未完成，牙齿

易于移位，这时可以使用压膜保持器进行保持。

4.2  修复治疗过程中的保持

修复治疗往往伴随着一定量的牙体预备，在正

畸-修复联合治疗的病例中，修复完成牙体预备后，

其保持器的效果会受到影响，可能出现牙齿复发移

位的现象，此时需要制作第二副保持器，使用时长

为修复体制作周期。保持器可以选择临床最常用的

压膜保持器。如果牙体预备后，选用了联冠、固定

桥等多个单位连接在一起的临时修复体，可以防止

牙齿之间的相对移动，则无需额外制作保持器，此

临时修复体可以看作修复过程中的保持器。

当然，如果采用了微创牙体预备或无预备的修

复方式，正畸治疗后的第一副保持器可以继续起到

保持作用，则在修复过程中也无需再次制作保持器。

另外一个临床技巧是在制作临时修复体时，使用第

一副保持器作为阴模，临时冠树脂注射进保持器中，

然后固位在牙列上完成临时冠的成型。此方法制作

完成临时冠后，仍然可以戴用原保持器，进行修复

过程中的保持。

随着口腔修复技术的进展，椅旁修复应用逐渐

普及，可以一次性完成牙体预备与最终修复体戴用

的临床操作，无需考虑修复过程中的保持问题，为

我们提供了更方便的选择。

4.3  修复治疗后的保持

正畸 - 修复联合治疗的病例，在戴用最终修复

体后需要尽快制作第三副保持器，作为最终保持器。

对于有夜磨牙等不良习惯的病例，可选择压膜保持

器，夜间戴用时还可防止因夜磨牙导致的牙齿磨耗

等健康问题。对于上下后牙需要建 的病例，可白

天戴用压膜保持器，夜间戴用 Hawley 保持器，既

能保证美观需要，又能保证功能需求。正畸 - 修复

联合治疗后的保持时长，可以参考文中第二部分的

保持周期相关内容，值得注意的是，正畸 - 修复联

合治疗后，正畸与修复医生需要联合复查，以确保

远期疗效。

5  正畸 - 修复联合治疗中保持器使
用原则在教学中的初步运用

5.1  在正畸专业研究生临床教学中的初步 

运用

在正畸专业研究生接诊患者过程中，常会遇

到需要配合修复治疗的多学科联合病例，此种病例

多数属于复杂病例，如何进行治疗设计、如何处理

与修复治疗的衔接问题便成为正畸治疗的重点。针 

对“正畸 - 修复联合治疗中保持如何衔接”这

一容易被忽略的问题，我们采用 PBL 教学法

（Problem-Based learning）和CBL教学法（Case-

Based Learning）联合开展教学 [16-18]。首先，让正

畸专业研究生课后针对该问题自行查阅相关资料并

进行小组讨论，然后在课堂上通过 5 个典型正畸 -

修复联合治疗病例的分享与讲解，积极引导正畸专

业研究生掌握正畸 - 修复联合治疗中保持器的使用

原则，明确在正畸和修复治疗中保持器的衔接问题。

最后，在临床带教过程中，通过正畸 - 修复联合治

疗病例的个性化临床指导让研究生能切身体会不同

病例中正畸结束后至修复治疗前的保持、修复治疗

过程中的保持、修复治疗后的保持，如何做到更好

的衔接，从而达到最佳的治疗效果与治疗效率。这

种联合教学方式，可以扩大至正畸与其他多学科诊

疗合作的复杂病例教学中，以点带线，以线促面，

点面结合，培养临床决策能力，提升整体诊疗思维。

5.2  在修复专业研究生临床教学中的初步运用

修复专业研究生在临床接诊患者时，常会遇到

正畸治疗结束后需要修复治疗的病例或需要配合正

畸治疗的病例，此种病例多属于复杂病例，此时如

何处理与正畸保持的衔接问题便成为修复治疗的重

点。在临床教学过程中，我们充分利用数字化口腔

医学平台，通过模拟接诊修复 - 正畸联合治疗病例
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的治疗流程，展示修复 - 正畸联合治疗中如何进行

正畸保持的衔接，包括正畸结束后至修复治疗前的

保持、修复治疗过程中的保持、修复治疗后的保持，

引导修复专业研究生掌握修复 - 正畸联合治疗中保

持器的使用原则 [19,20]。在临床带教过程中，积极引

导学生接诊修复 - 正畸联合治疗病例，采用“接诊

与检查-分析与讨论-制定诊疗计划-临床实施”

的阶梯式教学法，通过小讲堂的方式定期让接诊研

究生以 PPT 形式汇报病例，使参会的每位研究生

能参与复杂联合治疗病例的诊疗过程，切身体会到

修复-正畸联合治疗保持器的使用原则 [21]。这种联

合教学方式可以让学生做到知行合一、以知促行、

以行求知，使其理论知识在临床实践中得到加强，

临床思维和实践技能在理论基础上得到提升。

当然，本文提出的实用原则在本科生教学、规

培生教学和口腔医学继续教育领域的教学中也具有

参考意义，可以帮助学生或学员切实地处理好不同

学科间知识的融合和治疗流程的衔接。

总之，口腔正畸 - 修复联合治疗中保持器使

用原则的探讨能为患者提供更优的临床服务，为广

大医师提供治疗参考，为医学生提供更全面的临床 

知识。
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