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导!使产妇家属有能力对产妇提供产后康复指导与

协助!并与产妇协力完成繁重的新生儿照护任务!减

轻产妇的产后身心压力!从而成功地降低了初产妇

的产后抑郁症发生率及抑郁程度" 结果显示!观察

组初产妇干预后的产后抑郁症发生率和!"#$ 评分

均低于对照组"

!"!#产房外等候期家属适时健康教育模式深受初

产妇及其配偶的认可" 产房外等候期对于产妇配偶

来说是生理的相对空闲期与心理的相对煎熬期!产

程进展与母婴结局的不确定性使其处于担心和不安

的状态中!对即将面临的母婴照护挑战缺乏信心!受

着剧烈的情绪困扰!产妇配偶极易处于激惹状态而

对医护人员产生误解与不满" 本研究主动利用产房

外等候期这一特殊时间段开展适时健康教育!通过

专职护士的及时产程信息告知安抚配偶急切心情!

通过科普化的教育一方面缓解产妇配偶紧张情绪!

另一方面有效推送母婴照护知识!使产房外等候期

适时教育成为产妇配偶的情绪稳定剂#及时的母婴

照护信息推送器#有效的产妇产后身心减压助力阀!

故而得到初产妇及其配偶认可" 结果显示!观察组

初产妇及家属对产科健康教育的满意率显著高于对

照组"
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&&!摘要"&骨性
!

类错牙合畸形在临床中较为常见!具有下颌相对前突而呈现面中 %A, 凹陷的特征!除了对

咀嚼#语言#呼吸以及其他生理功能的影响外!颜面部美观的影响往往伴随着严重的社会心理问题!临床就诊

率较高" 上气道又称为人类的)生命腔隙*!其阻塞将影响人的正常呼吸与睡眠" 骨性
!

类错牙合畸形患者在

进行口腔正畸治疗的过程中其上气道易受多种因素的影响而发生不同的变化" 因此!了解骨性
!

类错牙合畸形

的上气道特征以及探究不同治疗方法对其上气道所产生的影响至关重要!该文就此进行简要综述"

&&!关键词"&骨性
!

类错牙合畸形+&治疗方法+&上气道
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&&近年来!口腔睡眠医学的发展引起了学者们的

广泛关注!而与临床口腔联系最紧密的是上气道!了

解错牙合畸形患者口腔正畸治疗过程中上气道所发生

的变化尤为重要" 由于颅颌面骨及周围软硬组织如

软腭#舌#舌骨及附着于舌骨与上下颌骨的相应肌肉

为一个紧密联系的整体!治疗过程中往往引起周围

软硬组织相应的变化!而上气道是由骨骼硬组织形

成的支架结构!周围由软组织包裹而形成!其大小受

舌体#软腭的大小#位置及颌骨位置等因素的影响!

各种治疗可直接或间接引起上气道发生变化$%%

"

骨性
!

类错牙合畸形有其自身独特的临床表现!因此!

其上气道也相应具有不同于其他错牙合畸形的特征"

;#上气道及骨性
!

类错牙合畸形概述

上气道是由软组织与硬组织围成的空腔!其形

状为前后扁平!上起颅底下至环状软骨!是颅颌面部

重要的生理结构!与呼吸#吞咽#发音等重要功能密

切相关" 上气道从上到下分为 , 部分(&%'鼻咽段(

鼻咽顶到硬腭!鼻咽前界为过后鼻棘点&"Y$'垂直

于眶耳平面&Z['来确定+&)'口咽段(又可分为腭

后区&硬腭到悬雍垂尖'和舌后区&悬雍垂尖到会厌

谷底'+&,'喉咽段(会厌谷底到喉$)%

" 安氏
!

类错

牙合畸形是指磨牙关系近中#前牙反牙合或对刃牙合的一

类错牙合畸形!根据不同致病机理又将其分为三类(牙

性#功能性和骨性" 骨性
!

类错牙合畸形除了严重影

响口颌功能以及颜面部美观外!随着患者生长发育

该畸形不断加重!其矫治难度也逐渐增大!引起了越

来越多正畸医师的高度重视" 一项系统评价报告$,%

!

全球不同人群的安氏
!

类错牙合畸形发病率为 *C**\]

).C1*\!而中国人群的患病率为 %2C./\" 骨性
!

类

错牙合畸形的病因复杂!尚未完全明确!一般认为其畸

形是遗传与环境因素共同作用的结果" 与安氏
!

类

错牙合畸形中的牙性和功能性相比!骨性
!

类错牙合畸

形除了具有面中部凹陷!下颌前突!呈)新月形*面

型等典型的临床表现外!还有其自身独特的特点(常

有家族病史+一般不存在下颌功能性移位+下颌平面

角常为高角!凹面型+磨牙关系近中或超近中!明显

的尖牙近中关系!前牙反覆盖较大+下颌后退很难达

到切对切!或退至对刃时DY3角仍然 *̂_+存在明显

的切牙代偿!表现为上颌切牙唇倾和下颌切牙舌倾"

<#骨性
!

类错牙合畸形的上气道特征

MR7G7I8等$-%的研究表明!骨性
!

类错牙合的上气

道比
"

类错牙合更大" 此外!骨性
!

类错牙合的上气道

形态往往更趋于平坦" 3=??8H8等$2%对
!

类和
"

类

错牙合进行比较时!发现
!

类错牙合上气道容积增加"

有学者$.%研究不同矢状骨面型错牙合畸形成年患者上

气道大小形态的特点!发现随着下颌骨位置前移#尺

寸增大!各平面的矢状径#横截面积#腭咽容积及总容

积逐渐增大!

!

类骨面型大于
"

类#

#

类" 陈科名等$1%

的研究也认为从
!

类#

"

类到
#

类骨面型的口咽气

道形态由宽阔型逐渐转变为狭长型" 胡小蓓等$+%

使用 3̀̀ U研究了不同矢状骨面型青少年患者上气

道大小!结果显示矢状骨面型对鼻咽#腭咽#喉咽大

小无影响!但对舌咽大小有一定影响!

!

类骨面型舌

咽容积和上气道总容积最大!可能与下颌骨的大小

和位置不同有关" 上述学者研究骨性
!

类错牙合上气

道形态的结果虽然在各段不完全相同!可能与采用

的上气道分段标准或测量方法的不同所致!但总体

趋向于其上气道形态更宽阔#更平坦!尤其是在较易

发生狭窄的口咽段"

!#不同治疗方法对骨性
!

类错牙合畸形上气道的影响

骨性
!

类错牙合矫治的要点为必须明确是上颌发

育不足!还是下颌发育过度!或者二者兼而有之" 另

,.)*%,
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外!需具体评价其严重程度!评估各种矫治方式的临

床效果+同时要掌握患者的生长发育阶段及生长速

度!以便为矫治方案的选择提供可靠依据" 目前!并

没有强有力的证据支持早期治疗有益的观点!但普

遍认为早期干预能为生长创造更有利的环境并改善

咬合关系" 因此!对于轻中度骨性
!

类错牙合患者!若

仍有生长发育潜力!应积极进行颌骨矫形治疗!目的

为矫正或减轻颌骨不调!为
#

期治疗做准备+若患者

错过颌骨矫形治疗最佳时机!可使用固定矫治器通

过牙齿的代偿建立正常的覆牙合覆盖!分为拔牙和不

拔牙矫治" 对于仍处于生长发育期且骨骼畸形极为

严重的患者!一般主张待成年后行正畸5正颌外科联

合治疗" 下面主要探讨骨性
!

类错牙合畸形的不同治

疗方法引起上气道发生变化的情况"

!";#颌骨矫形治疗#面具疗法最早在一个多世纪

以前被描述!自 )*世纪 .*年代后期以来!它越来越频

繁地用于矫正骨性
!

类错牙合畸形" 早期 $7>8HGL 等$/%

报道上颌前方牵引可能会增加鼻咽气道的尺寸!随

后c898Hd等$%*%则表明上颌前方牵引同时也增加了

口咽气道的尺寸" [R7HS等$%%%研究骨性
!

类错牙合

上颌前方牵引治疗后上气道的改变!发现鼻咽气道

显著增加!而口咽气道由于受到软腭#舌和会厌等周

围结构的限制而不受上颌骨的直接影响" 另有研

究$%)%发现生长发育期骨性
!

类错牙合患者经前方牵

引联合快速扩弓治疗后在短期内鼻咽部和口咽部气

道变大!而喉咽部气道无明显改变" 目前认为!上颌

扩弓在前方牵引之前使用!以产生上颌骨骨缝系统

的)激活*!继而可能促进面具前方牵引的作用" 王

宏伟等$%,%通过对骨性
!

类错牙合患者先行上颌扩弓

再行前方牵引治疗!结果发现联合治疗能更有效地

增加上气道容积"

!"<#正畸治疗#一般认为恒牙早期
!

类错牙合非拔

牙矫治后鼻咽气道增宽!腭咽与口咽气道均减小!但

最终上气道间隙仍趋向或大于发育正常的错牙合人

群" D9c7R7N8等$%-%发现拔除 ) 个下颌第一前磨牙

治疗骨性
!

类错牙合后!观察到鼻咽部气道尺寸明显

增加!腭咽部和舌咽部治疗前和治疗后的差异均无

统计学意义" cJL6等$%2%通过比较拔除 - 个前磨牙

前牙整体内收与非拔牙下颌后退手术治疗
!

类错牙合的

研究!结果发现中咽部气道&68EE9JT@7N>HSJ7978NR7>!

X5a"W'在两组中均有所下降!这可能是由于下颌

切牙后退对舌和软腭的影响+而下咽部气道&8HQJN8=N

T@7N>HSJ7978NR7>!!5M"W'仅在非拔牙下颌后退手术

治疗组中下降!这是由于下颌体的后移!并且认为切

牙和&或'下颌体的后向运动量与咽部气道空间&T@75

N>HSJ7978NR7>GT7<J!"D$'的减少量没有直接相关关

系是因为舌#咽部气道和相邻肌肉的反应在不同个

体之间变化不同" 王敏等$%.%使用头颅定位侧位片

研究拔除前磨牙矫治对恒牙早期骨性安氏
!

类错牙合

上气道矢状径的影响!认为由于下前牙内收#上前牙

唇倾的牙性代偿使口腔容积增加!进而通过舌和软

腭致上气道上段矢状径&鼻咽部#腭咽部'变大+而

下颌骨位置变化较小因而对上气道下段矢状径&舌

咽部#喉咽部'作用较弱" 对于骨性
!

类错牙合畸形

拔牙与非拔牙治疗所引起的上气道变化研究较少!

未见一致性的结论!尚需进一步研究"

!"!#正颌手术治疗#在 )* 世纪 )* 年代!手术开始

用于治疗骨性
!

类错牙合畸形" 下颌骨后退截骨术常

规作为治疗下颌前突的正颌手术以及双颌手术包括

下颌骨向后及上颌骨向前移动的手术通常用于治疗

骨性
!

类错牙合$%1%

" 手术引起的骨骼变化可以改变

周围软组织#舌#软腭#舌骨和肌肉的位置和牵拉力!

并且可以改变气道容积与口腔和鼻腔的大小$%+%

"

根据XJGLS8等$%/%的研究!下颌后退手术可能会影响

软组织和骨骼组织之间的关系!随后上气道空间减

少和上呼吸道阻力增加" $7667H 等$)*%报道!由于

骨性
!

类错牙合患者与正常人群相比!上呼吸道较宽!

因此手术引起的减少仍使其处于正常范围" 但是有

研究$)%%发现对于使用正颌外科手术治疗的
!

类错

牙合患者!正颌手术可以改变舌骨和舌的位置!并且舌

根向后移动将增加软腭和舌之间的接触面!结果使

咽部气道空间变窄!这种口咽区的形态变化可导致

打鼾和睡眠呼吸暂停等问题" 如果咽部气道空间^

%%C** 66!从下颌平面到舌骨的距离超过 %2C** 66!

可引起打鼾或睡眠呼吸暂停+另外!如果舌根上的咽

部气道空间 2̂C** 66!从下颌骨平面到舌骨的距离

超过 )-C** 66!可能导致严重的呼吸紊乱" eJJ等$))%

通过对骨类
!

类错牙合患者进行双颌手术后发现上气

道总体积显著减少!但鼻咽的直径和体积的变化无

统计学意义+而在口咽及下咽部!直径和体积的变化

在术前和术后即刻以及术前和术后 . 个月的减小均

有统计学意义" "7NI等$),%进行的前瞻性研究发现!

双颌手术可能导致腭后或舌后水平上的上呼吸道狭

窄以及引起骨类
!

类错牙合的受试者打鼾" 另一种观

点则认为!如果要避免咽部气道的过度狭窄!那么双

颌而不是孤立的下颌后退手术对于纠正骨性
!

类错

牙合是更可取的$)-%

" 以往认为!在孤立的下颌后退手

术后!咽部气道可能会不可逆转地缩小!并且狭窄程

,1)*%,
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度可能与下颌后退的程度相关" [J等$)2%的 aJK7

分析显示!与单颌手术相比!双颌手术导致后鼻棘点

处及会厌处的气道横截面积#鼻咽体积和上呼吸道

总体积的减少更小!口咽体积和下咽部体积的差异

无统计学意义!故认为对骨性
!

类错牙合畸形!双颌手

术引起的上呼吸道减小比单独的下颌后退手术减

少" 此外!还有研究$).!)1%得出结论!用于矫正
!

类

错牙合的双颌手术导致总气道容积增加" 虽然不同类

型正颌外科手术引起的上呼吸道空间的变化仍然存

在争议!但总体来说双颌手术较单颌手术导致上气

道发生缩窄进而引起打鼾或睡眠呼吸暂停甚至严重

呼吸紊乱的危险性更小"

=#结语

在骨性
!

类错牙合畸形治疗过程中!由于上气道

的位置#形态及其周围软#硬组织的特征使其极易受

影响而发生变化$)+ ],*%

!在治疗骨性
!

类错牙合畸形的

同时务必密切观察上气道的变化并且定期评估!以

预防医源性上气道狭窄的发生" 由于不同患者自身

情况不同!仍需对上气道变化的具体机制行进一步

研究探索!以便为临床提供更有价值的资料"
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医学杂志!)*%.!,)&-'(2,) 02,.'

%-&D9c7R7N8[a! D9379OJJG8[g! D9@JHE8DD!JK79'"@7N>HSJ7978N5

R7>E86JHG8=H79<@7HSJG7QKJNTNJ6=97NJVKN7<K8=H 8H GIJ9JK79<97GG

#

7HE <97GG

!

=NK@=E=HK8<T7K8JHKG$(%'(gNK@=E $<8!)*%+!1(%*'

%2&cJL63U! @̀=8$[! @̀=8f(!JK79'!QQJ<KG=QO=E89>NJKN7<K8=H =Q

67HE8OL97N8H<8G=NGPJNGLG67HE8OL97NGJKO7<I GLNSJN>=H T@7N>HSJ79

78NR7>GT7<J( D<=6T7N7K8PJGKLE>$(%'c=NJ7H (gNK@=E!)*%1!-1

&.'(,-- 0,2)'

%.&王&敏!周少云!邵群乐!等'拔牙矫治对安氏
!

类患者上气道以

及舌骨位置的影响研究$(%'解剖学研究!)*%-!,. &.'(-%) 0

-%2!-%/'

%1&ZJNHhHEJ?5ZJNNJNe! a=HK8J95̀=6T7H>(a! "8H@=U! JK79'!QQJ<KG

=Q67HE8OL97NGJKO7<I GLNSJN>=H LTTJN78NR7>E86JHG8=HG7HE K@J8N

8HQ9LJH<J=H =OGKNL<K8PJG9JJT 7TH=J757G>GKJ67K8<NJP8JR$(%'(
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大!术后复发率高#并发症多!严重影响患者的生活质量" 目前临床上 M3#$ 的复发机制研究尚未完全清楚!

可能与细菌寄生虫感染#胆管炎反复发作和胆汁淤滞#遗传环境与饮食代谢及初次治疗方式及时机选择等有
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G8PJKJ<@H8;LJG@7PJEJPJ9=TJE N7T8E9>'MH K@8GT7TJN! K@JJK8=9=S8<796J<@7H8G6=QNJ<LNNJH<J=Q@JT7K=98K@87G8G7HE

8KGKNJ7K6JHKTN=SNJGG7NJGL667N8?JE! G=7GK=TN=P8EJG=6JO7G8GQ=N<98H8<79KNJ7K6JHK7HE TNJPJHK8=H =QNJ<LNNJH<J

=QM3#$ 7QKJN=TJN7K8=H 7HE K=799JP87KJK@JT7K8JHKGlT78H 7HE 86TN=PJK@J8N;L798K>=Q98QJ'

&&$:*8 706%+%&MHKN7@JT7K8<O89JEL<KGK=HJG&M3#$'+ &BJ<LNNJH<J+&!K8=9=S>+&"NJ<8GJ@JT7KJ<K=6>+&"JN5

<LK7HJ=LG@JT7K8<<@=9JE=<@=G<=T>&"Ù$'
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