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摘要 目的：探究个体化定制双曲舌簧联合口周肌功能训练对乳牙反颌的治疗效果及对患儿咬合功能恢复的影响。方法：前瞻性选取于2020年3月~2025年3月80例乳牙反颌患儿作为研究对象展开研究，应用随机数字表法将其分为试验组与对照组，各40例。对照组采用传统标准化双曲舌簧治疗，试验组采用个体化定制双曲舌簧联合口周肌功能训练。比较两组临床疗效，牙颌形态学指标，咬合功能指标，随访6个月复发与满意度。结果：试验组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组前牙覆盖距离、前牙覆𬌗距离、牙弓宽度、最大咬合力、咀嚼效率均较治疗前升高，且试验组高于对照组（P＜0.05）。随访6个月结果显示，试验组反颌复发率明显低于对照组，试验组满意度评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论：个体化定制双曲舌簧联合口周肌功能训练对乳牙反颌治疗效果显著，可改善患儿牙颌形态，提升咬合功能，且可降低远期复发率，患儿及家属满意度更高。
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The tTherapeutic effect of personalized customized hyperbolic tongue spring combined with perioral muscle functional training on primary teeth retrognathia and its impact on the recovery of occlusal function in children
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Abstract 
Objective: To explore the therapeutic effect of individually customized double - curved lingual springs combined with perioral muscle function training on deciduous dentition crossbite and its influence on the recovery of occlusal function in children. Methods: A total of 80 children with deciduous dentition crossbite were prospectively selected as the research subjects from March 2020 to March 2025. They were divided into an experimental group and a control group by the random number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with traditional standardized double - curved lingual springs, while the experimental group was treated with individually customized double - curved lingual springs combined with perioral muscle function training. The clinical efficacy, dentomaxillofacial morphological indexes, occlusal function indexes, recurrence rate and satisfaction degree after 6 - month follow - up were compared between the two groups. Results: The total effective rate of treatment in the experimental group was significantly higher than that in the control group (P << 0.05). After treatment, the overjet distance, overbite distance, dental arch width, maximum bite force and masticatory efficiency in both groups were higher than those before treatment, and the values in the experimental group were higher than those in the control group (P << 0.05). The results of 6 - month follow - up showed that the recurrence rate of crossbite in the experimental group was significantly lower than that in the control group, and the satisfaction score in the experimental group was significantly higher than that in the control group (P << 0.05). Conclusion: Individually customized double - curved lingual springs combined with perioral muscle function training have a significant therapeutic effect on deciduous dentition crossbite. It can improve the dentomaxillofacial morphology and occlusal function of children, reduce the long - term recurrence rate, and achieve higher satisfaction among children and their families.
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乳牙反颌是儿童口腔常见的错颌畸形之一，不仅影响面部美观与颌骨正常发育，还可能进一步导致恒牙列期更为复杂的咬合问题，甚至影响患儿的咀嚼、发音等口腔功能[1]。早期进行科学有效的干预，对阻断畸形发展、促进口腔功能恢复及改善远期预后具有重要意义。
目前，双曲舌簧矫治器是临床矫正乳前牙反颌的常用功能性装置，其通过机械力作用解除牙性锁结关系，疗效得到广泛认可[2]。然而，传统标准化矫治器存在与患儿牙弓形态匹配度不足、舒适度较差等问题，可能影响佩戴依从性及疗效[3]；更重要的是，许多患儿存在异常口腔肌功能习惯，若未得到纠正，易导致矫治后复发。近年来，国内外学者逐渐认识到口周肌功能在错颌畸形发生与发展中的作用。大量研究表明，针对性的肌功能训练可协调口周肌肉运动、消除不良习惯，为牙齿稳定在矫治后的位置提供良好的肌环境，从而降低复发风险[4,5]。然而，现有研究多集中于恒牙列期或混合牙列期，针对乳牙期患儿，特别是将个体化矫治器设计与系统肌功能训练相结合的综合治疗方案，其疗效及对咬合功能恢复的影响尚缺乏系统评价。
因此，本研究将个体化定制双曲舌簧矫治器与系统化口周肌功能训练相结合，综合评价该联合模式在乳牙反颌治疗中的临床效果。

1资料与方法
1.1一般资料
前瞻性纳入2020年3月至2025年3月我院儿童口腔科收治的80例乳牙反颌患儿作为研究对象。纳入标准：符合《儿童和青少年早期错畸形诊治策略的专家共识》中乳牙反颌诊断标准[6]，即下前牙水平覆盖上前牙＞1 mm，垂直覆合＜0 mm；年龄3~6岁，乳牙列完整，恒牙未萌出；反颌病程＜1.5年，未接受过任何正畸治疗；患儿无严重口腔黏膜疾病、牙周疾病，无全身性疾病（如佝偻病、甲状腺功能异常）。排除标准：先天性颌面部畸形（如唇腭裂、颅面发育异常）；神经系统疾病导致无法配合治疗；治疗期间出现严重矫治器相关并发症（如牙齿松动Ⅱ度以上、黏膜溃疡长期不愈）；中途失访或退出研究。​
采用随机数字表法将患儿分为试验组与对照组，各40例。试验组中男21例，女19例；年龄3~6岁，平均4.35±0.62岁；反颌严重程度：轻度反颌牙数1~2颗 19例，中度反颌牙数3~4颗 15例，重度反颌牙数≥5颗 6例。对照组中男22例，女18例；年龄3~6岁，平均4.28±0.59岁；反颌严重程度：轻度18例，中度16例，重度6例。两组患儿一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审批通过，家属自愿参与研究并签署知情同意书。
1.2方法
1.2.1对照组
传统标准化双曲舌簧治疗。（1）矫治器制作：采用成品镍钛丝（直径0.8 mm）制作双曲舌簧，舌簧长度、曲度按标准规格（适配平均牙弓形态）统一制作，基托采用自凝树脂，覆盖上颌前牙区及部分腭部。（2）佩戴与调整：将矫治器戴入患儿口腔，确保舌簧末端紧贴上前牙舌面，每周复诊1次，根据牙齿移动情况调整舌簧力度（每次调整幅度0.5~1.0 mm），总治疗周期3个月。（3）口腔卫生指导：告知家属每日帮助患儿清洁矫治器及口腔，避免食物残渣堆积。​
1.2.2试验组
个体化定制双曲舌簧联合口周肌功能训练。个体化定制双曲舌簧治疗：（1）口腔扫描与数据采集：采用拍摄全景牙片和头侧位片获取患儿上颌牙弓形态、牙齿位置及牙冠大小等二维影像数据，通过手工测量与绘图分析方法，在头影测量图上标记并测量牙齿长轴、牙弓形态参数及颌骨关系，建立个体化治疗模型。（2）个性化设计：根据建模结果，结合患儿反颌严重程度（轻度、中度、重度）调整舌簧参数：轻度反颌患儿舌簧曲度设为15~20°，力度控制在50~80 g；中度反颌曲度20~25°，力度80~120 g；重度反颌曲度25~30°，力度120~150 g；同时调整基托形态，确保与腭部黏膜贴合，减少异物感。（3）矫治器制作与调整：采用个性化镍钛丝根据设计参数定制制作双曲舌簧，基托采用光固化树脂；佩戴后每周复诊，通过绘图分析对比牙齿移动距离，精准调整舌簧力度，总治疗周期3个月。​
口周肌功能训练：在佩戴个体化矫治器的同时，开展为期3个月的口周肌功能训练，每日2次，每次15~20 min，由专业口腔治疗师指导患儿及家属操作，具体内容如下：（1）舌肌训练：①舌顶上腭训练：患儿舌尖顶住上腭前部，保持5s后放松，重复10~15次；②舌伸展训练：患儿张口，舌尖尽量向前伸展至下唇外侧，保持3s后收回，重复10次；③舌侧移训练：舌尖向左右颊部内侧顶推，左右各保持5s，重复10次。（2）咬肌与颞肌训练：①空咬训练：患儿闭口，上下牙轻轻咬合，保持3 s后放松，重复20次；②咀嚼训练：使用硅胶咀嚼器，患儿缓慢咀嚼，左右侧交替进行，每次5 min；③鼓腮训练：患儿闭口鼓腮，使两颊充满气体，保持5s后放松，重复15次。（3）唇肌训练：①唇闭合训练：患儿闭口，双唇用力闭合，保持5s后放松，重复20次。
1.3观察指标
1.3.1临床疗效[6]
治疗3个月后参照《儿童和青少年早期错畸形诊治策略的专家共识》评估，分为显效（反颌完全解除，前牙覆盖、覆𬌗恢复正常，咬合关系协调）、有效（反颌部分解除，前牙覆盖、覆𬌗较治疗前改善≥50%，咬合关系基本协调）、无效（反颌未解除，前牙覆盖、覆𬌗改善＜50%或无变化），总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。​
1.3.2牙颌形态学指标
治疗前、治疗3个月后检测，包括①前牙覆盖距离：用电子游标卡尺测量上下前牙切端水平距离；②前牙覆𬌗距离：测量上下前牙切端垂直重叠距离；③牙弓宽度：测量上颌第一乳磨牙近中颊尖之间的水平距离。
1.3.3咬合功能指标
治疗前、治疗3个月后检测，①最大咬合力：采用咬合力测定仪（型号：GM10，日本吉田公司），让患儿用最大力量咬合咬头（置于双侧第一乳磨牙区），连续测量3次，取平均值；②咀嚼效率：采用吸光度法，让患儿咀嚼定量花生仁（5 g），收集咀嚼后的食物残渣，通过分光光度计检测吸光度值，咀嚼效率=（标准吸光度-残渣吸光度）/标准吸光度×100%。
​1.3.4复发率与满意度[7]
[bookmark: _GoBack]治疗结束后随访6个月，统计反颌复发情况（复发定义为前牙覆盖距离再次＜0 mm，或覆𬌗距离＜0 mm）；采用Likert 5级满意度量表评估患儿家属满意度，内容包括治疗效果、患儿舒适度、治疗周期合理性，分数越高满意度越高。
1.4统计学方法
本研究数据采取SPSS23.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ²检验；符合正态分布的计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效对比
试验组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。
表1两组临床疗效对比（例（%），n=40）
	分组
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	18(45.00)
	15(37.50)
	7(17.50)
	33(82.50)

	试验组
	25(62.50)
	14(35.00)
	1(2.50)
	39(97.50)#


注：与对照组相比，#P<＜0.05。
2.2两组牙颌形态学指标对比
治疗前，两组前牙覆盖距离、前牙覆𬌗距离、牙弓宽度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组前牙覆盖距离、前牙覆𬌗距离、牙弓宽度均较治疗前升高，且试验组高于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2两组临床症状评分比较（XSD，n=40）
	分组
	前牙覆盖距离（mm）
	前牙覆𬌗距离（mm）
	牙弓宽度（mm）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	-1.62±0.39
	1.86±0.41*
	-1.70±0.48
	1.68±0.42*
	31.25±1.85
	33.15±1.72*

	试验组
	-1.58±0.42
	2.15±0.38*#
	-1.75±0.51
	1.92±0.35*#
	31.40±1.92
	34.86±1.65*#


注：与治疗前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.3 两组咬合功能指标比较
治疗前，两组最大咬合力、咀嚼效率无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组上述最大咬合力、咀嚼效率均较治疗前明显升高，且试验组明显高于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3两组咬合功能指标比较（XSD，n=40）
	分组
	最大咬合力(N)
	咀嚼效率(%)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	83.97±16.18
	115.42±16.85*
	64.92±9.13
	80.34±8.26*

	试验组
	85.36±15.24
	128.75±18.63*#
	65.83±8.75
	88.96±7.12*#


注：与治疗前相比，*P<＜0.05；与对照组相比，#P<＜0.05。
2.4两组随访6个月复发与满意度比较
随访6个月结果显示，试验组反颌复发率明显（2.50%）低于对照组（15.00%），满意度评分方面，试验组明显高于对照组（P＜0.05）。见表4。
表4两组随访6个月复发与满意度比较（例（%），n=40）
	分组
	反颌复发
	满意度评分（分）

	对照组
	6（15.00）
	3.85±0.72

	试验组
	1（2.50）#
	4.62±0.58#


注：与对照组相比，#P<＜0.05。
3讨论
目前临床乳牙反颌主流治疗方案为双曲舌簧矫治，但传统标准化矫治器存在明显局限性。例如，统一规格的舌簧与基托无法适配患儿个体牙弓形态，易出现矫治力过大导致黏膜损伤、或力值不足延缓治疗进程的问题。单纯依赖矫治器缺乏对口周肌功能异常这一致病根源的干预，导致部分患儿治疗后复发率较高[8]。基于此，本研究将个体化定制双曲舌簧与口周肌功能训练结合，通过锥形束计算机断层扫描（Cone Beam Computed Tomography，CBCT）数字化建模与参数化设计，实现矫治器与患儿口腔解剖特征的精准匹配；同时针对性训练舌肌、咬肌等肌群，从机械矫治与功能重建双维度干预。以期为乳牙反颌的规范化治疗提供新的临床思路。​
本研究显示，试验组临床疗效与牙颌形态指标改善方面更具优势，其核心源于个体化矫治器对矫治力精准性与适配性的优化。传统标准化舌簧曲度与初始力值固定，但本研究借助全景牙片和头侧位片的二维影像数据发现，不同反颌程度患儿的牙齿移动需求差异明显。轻度反颌只需较小力值推动上前牙唇移，用力过猛易致牙齿倾斜；重度反颌则需120 ~ 150g持续力值突破阻力[9]。个体化设计联动调整曲度、力值，以镍钛丝弹性提供适配力值，规避传统矫治器力值问题。光固化树脂基托个体化塑形关键，试验组数字化基托贴合腭部黏膜，提升舒适度、保佩戴时长、稳支撑防舌簧移位[10]。由此，试验组凭精准力值与稳定佩戴，促上前牙唇移、上颌牙弓发育，前牙覆盖趋正常，牙弓宽度扩展显著。
本研究进一步分析发现，试验组最大咬合力、咀嚼效率优于对照组，且复发率更低，这主要归因于口周肌功能训练对咬合功能与肌肉平衡的重塑。乳牙反颌患儿多存在典型肌功能异常，如舌肌无力难顶上腭、咬肌与颞肌协调不佳致咀嚼下颌偏斜，这些既是反颌诱因，也是复发主因[11]。本研究的训练方案有效解决了这些问题，舌顶上腭训练增强舌肌力量，硅胶咀嚼器训练改善咀嚼习惯、提升咬肌与颞肌肌力对称度，进而提高咬合力与咀嚼效率。而且，肌功能训练形成肌肉记忆，随访6个月，试验组患儿不戴矫治器也能靠正常肌功能维持咬合，这是其复发率显著降低的关键。​
试验组的整体优势并非单一措施效果的简单叠加，而是个体化矫治器与肌功能训练协同作用的结果。个体化矫治器为肌功能训练创造基础，解除反颌，避免异常咬合下的功能代偿[12]；肌功能训练则稳定矫治效果，增强舌肌力量辅助牙齿移动，改善咀嚼促进颌骨血循。这种机械矫治与功能训练结合的模式，是试验组各项指标更优的关键[13]。
综上所述，个体化定制双曲舌簧联合口周肌功能训练对乳牙反颌治疗效果显著，可改善患儿牙颌形态，提升咬合功能，且可降低远期复发率，患儿及家属满意度更高。但本研究样本量相对有限且为单中心研究，可能存在地域选择性偏倚，且无三维重建，日后需增加多中心样本量及引进锥形束CT与数字化口内扫描仪实现三维重建，二维影像仅作为辅助分析工具进一步分析。

参考文献
1 黄金,黄克强. 新型上颌(牙合)垫矫治器治疗乳前牙反(牙合)的临床应用[J]. 锦州医科大学学报,2022,43(1):89-93.
2 Kheshfeh M N , Hajeer M Y , Al Hinnawi M F ,et al. What Is the Most Effective Frictionless Method for Retracting Anterior Teeth When Using Buccal Fixed-Appliance Therapy? A Systematic Review[J].Journal of Clinical Medicine, 2024, 13(1):117-119.
3 张翠,陈曦,何珊,等. 牙合垫+推簧功能性矫治器矫治非骨性乳前牙反牙合64例临床分析[J]. 中国美容医学,2022,31(12):164-166.
4 张沛,黄开清,明伟峰. 口周肌功能训练配合上牙合垫矫治器在替牙期前牙反牙合治疗中的应用[J]. 医学美学美容,2023,32(17):89-91. 
5 李硕,郭美莹,陈静. 肌功能训练操对功能矫治器治疗骨性Ⅱ类错牙合畸形的效果评价[J]. 中国美容医学,2025,34(5):139-143.
6 房兵,金作林,白玉兴,等. 儿童和青少年早期错畸形诊治策略的专家共识[J]. 上海口腔医学,2021,30(5):449-455. 
7 杨林,邹敏. 口腔正畸患者就诊原因和满意度调查分析[J]. 中华口腔正畸学杂志,2013,20(3):160-162. 
8 陈虹羽,常秀林,徐俊吉. MRC功能矫治器与(牙合)垫矫治器矫治乳牙期前牙反(牙合)的疗效比较[J]. 现代实用医学,2023,35(12):1649-1651,封3. 
9 冯莎蔚,国慧,王勇,等. 乳牙数字化参考牙冠模型的初步构建[J]. 北京大学学报（医学版）,2022,54(2):327-334. 
10 陈向飒,李晓琰,秦爱丽,等. 舌刺+上颌垫式矫治器对前牙反伴吐舌习惯患儿舌骨位置、软硬组织变化的影响[J]. 海南医学,2024,35(21):3108-3111. 
11 廖珮吟,李小兵. 乳牙列错(牙合)畸形牙弓异常机制的智能化研究[J]. 中国实用口腔科杂志,2025,18(3):307-315. 
12 杨艳,杨立斌,王磊,等. "2×4"被动自锁固定矫治与上颌垫舌簧活动矫治治疗儿童替牙期前牙反的比较[J]. 宁夏医科大学学报,2024,46(11):1137-1140,1145. 
13 马海萍,刘梦蕾,丁丹丹. 咬合诱导矫治器联合肌功能训练治疗早期安氏Ⅱ类错畸形的效果分析[J]. 临床口腔医学杂志,2025,41(4):210-214. 
（收稿日期：2025-9-25）
