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数字化咬合诱导联合口面肌功能训练的护理干预对儿童 

早期矫治颜面发育的影响 

张莲芳，严 娟，陈碧娜 

中山大学附属口腔医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨数字化咬合诱导联合口面肌功能训练的护理干预对儿童早期矫治颜面发育的影响。方法

采用前瞻性随机对照研究设计，纳入 2021 年 12 月至 2024 年 12 月收治的 180 例接受早期矫治治疗的错牙合畸形

儿童患者作为研究样本，遵循随机分配原则，均衡地分为两组：对照组（常规干预，n=90）和研究组（实施数字

化咬合诱导+口面肌功能训练的护理干预,n=90）。对两组的护理效果进行了全面的对比分析。结果 与对照组相比

较，研究组的颜面部形态参数呈现出显著的优势，差异在统计学上具有显著性（P＜0.05）。结论 于儿童早期矫

治阶段，实施数字化咬合诱导协同口面肌功能训练的护理干预，有助于促进儿童颜面良性发育。 
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The influence of nursing intervention of digital occlusion induction combined with oral and facial muscle 

function training on the early correction of facial development in children 
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【Abstract】Objective To explore the effect of nursing intervention of digital occlusal induction combined with 
oral and facial muscle function training on the early correction of facial development in children. Methods A prospective 
randomized controlled study design was adopted. A total of 180 children with malocclusion who received early orthodontic 
treatment from December 2021 to December 2024 were included as the research samples. Following the principle of 
random allocation, they were evenly divided into two groups: The control group (conventional intervention, n=90) and the 
study group (nursing intervention implemented with digital occlusal induction + oral and facial muscle function training, 
n=90). A comprehensive comparative analysis was conducted on the nursing effects of the two groups. Results Compared 
with the control group, the facial morphological parameters of the study group showed significant advantages, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion In the early corrective stage of children, implementing the 
nursing intervention of digital occlusal induction combined with oral and facial muscle function training is helpful to 
promote the benign development of children's faces. 
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儿童阶段是人体生长发育历程中极为关键且活跃

的时期，在此期间，儿童颌面部发育具有显著的可塑

性，这一阶段儿童的面部骨骼构造、牙槽骨的生长演变

以及形态的重新塑造过程，均表现出迅猛的发展态势，

其牙槽骨改建速率约为成人的 3--4 倍。研究表明，约

52.8%的错牙合畸形源于口腔功能异常导致的牙弓形

态改变。除此之外，口腔健康的整体状况和口腔功能系

统的协调平衡性，也会对儿童牙齿最终的排列模式以

及空间位置关系产生影响[1]。近年来，数字化咬合诱导

技术通过三维建模技术以及生物力学仿真分析方法，

能够对牙弓扩展的具体方向以及颌骨的生长潜力进行

精准预判，进而为儿童量身定制个性化的矫治方案[2]。

而口面肌功能训练的护理干预是通过调整舌位、增强

唇部闭合功能以及优化咀嚼行为模式，能够有效地纠
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正异常的肌肉功能活动，改善呼吸、吞咽等基础生理功

能，进而引导颌面发育朝着健康、正常的方向演进[3]。

目前，咬合诱导矫治器联合肌功能训练的护理干预已

成为临床常用的治疗方案，联合护理干预不仅能够更

全面地解决儿童颜面发育中的问题，也提高治疗效果。

鉴于此，本研究聚焦于探究数字化咬合诱导协同口面

肌功能训练的护理干预的治疗方案，对儿童早期矫治

颜面发育所产生影响，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究在 2021 年 12 月至 2024 年 12 月这一时间

段内，自本院筛选出 180 例接受早期矫治治疗的错牙

合畸形儿童患者作为研究对象。纳入标准：所有患儿均

经临床及影像学确诊为错牙合畸形；患儿颅面部发育

状况良好；所有参与研究的患儿监护人均对研究详情

具备充分认知，并已正式签署知情同意文件。排除标

准：存在正畸治疗既往史的患儿；具有面部手术既往史

的患儿；罹患免疫缺陷类疾病的患儿。按照随机分配的

原则，分为对照组 90 例（男：女=50:40，平均年龄为

6.03±1.87 岁）与研究组 90 例（男：女=52:38，平均

年龄为 6.14±1.76 岁）。两组患儿在基线特征资料方

面并未呈现出统计学意义上的差异（P＞0.05）。 
1.2 干预方案 
对照组采用常规干预，研究组采用数字化咬合诱

导联合口面肌功能训练的护理干预，具体方法如下： 
（1）数字化咬合诱导系统（DIGITAL-OC 系统）。

通过 iTero 口扫仪获取全牙列三维牙模型，同步整合锥

形束计算机断层扫描数据实现颌骨解剖结构的精准复

原。运用计算机辅助设计系统进行虚拟矫治方案规划，

通过三维建模技术模拟牙齿移动轨迹与颌骨改建过

程。每 2 周调整矫治力值（0.8-1.2N），实现矫治力的

精准分步施加。 
（2）口面肌功能训练护理干预（OMFT)。制定五

步训练法：①鼻呼吸训练。训练过程中要求患儿保持唇

部闭合状态，仅通过鼻腔进行呼吸，此训练旨在提升唇

部肌肉的协同运作能力并矫正不良呼吸模式，每日累

计训练时长达到 60 分钟。②弹舌训练。指导患儿将舌

尖触抵上牙并紧贴硬腭部位保持 2 秒后迅速收回，该

动作每日需完成 50 次重复。③滑舌训练。指导患儿执

行舌尖沿硬腭向软腭交界处滑动的动作，并在终点位

置停留 5 秒，该动作每日需完成 20 次重复。④舌体上

抬训练。引导患儿采用磨牙咀嚼口香糖至球状后置于

舌前部，通过舌尖顶压上颚实现口香糖的碾压动作，该

动作每日需完成 30 次重复。⑤冲浪舌训练。指导患儿

将舌体充分伸展至口腔外缘，随后将舌尖塑形成类似

冲浪板的卷曲形态，训练期间需确保舌尖与唇部保持

非接触状态，每次训练持续 30 秒，每日训练 2 次。在

训练过程中，家长需每日记录训练完成情况并通过建

立的微信群进行打卡反馈，以确保训练干预的持续性

和有效性。 
1.3 评价指标 
采用 Dolphin lmaging 11.9 软件测量以下参数： 
对两组的颜面部形态参数进行对比，具体涵盖前

下面部垂直高度（Ans-Me）、面中部垂直高度（N-Ans）、
全面部垂直高度（N-Me）、上齿槽座点－鼻根点－下

齿槽座点夹角（ANB）、蝶鞍中心点-鼻根点-下齿槽座

点夹角（SNB）、蝶鞍中心点-鼻根点-上齿槽座点夹角

（SNA）。 
1.4 统计学分析 
所有收集的数据资料均已被精确无误地导入

SPSS 26.0 统计软件内，计量数据采用 t 和 x s± 进行

表示。当 P 值小于 0.05 时，可判断两组间存在统计学

上的差异。 
2 结果 
研究组患儿的 Ans-Me 距离、N-Ans 距离、N-Me

距离、SNB 角及 SNA 角的测量值均高于对照组，而

ANB 角的测量值则低于对照组，差异在统计学上具有

显著意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患儿的颜面部形态参数对比（ sx ± ） 

组别 例数 Ans-Me（mm） N-Ans（mm） N-Me（mm） ANB（°） SNB（°） SNA（°） 

研究组 90 70.53±3.17 56.87±3.33 123.22±8.58 3.04±1.46 77.36±3.04 81.28±2.32 

对照组 90 68.35±5.45 55.19±2.91 115.83±8.07 3.95±1.75 75.67±2.93 79.89±1.71 

t - 3.280 3.604 5.952 3.788 3.797 4.575 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
错牙合畸形是口腔领域三大常见病症之一，于乳

牙列阶段，发病率约为 50%；进入替牙期，该比例上

升至 70%；而在恒牙列阶段，发病率进一步攀升至

73%[4]。此病症不仅会破坏口腔的清洁环境、干扰牙齿

的正常排列并降低咀嚼效率，还可能引发面部不对称

及美学问题。若未及时采取干预手段，患儿可能长期面

临社交能力受限及心理健康受损等风险。数字化咬合

诱导联合口面肌功能训练的护理干预，实现了对牙弓

形态扩展及颌骨生长发育过程的精准化护理干预。通

过个性化治疗方案，早期干预有助于形成良好的咬合

关系和健全的口腔功能[5]。 
近年来，于儿童错牙合畸形临床矫治范畴内，护理

观念已由仅聚焦于牙齿位置调整，转变为强调干预后

牙周组织结构重塑、肌肉功能协作以及动态平衡体系

的构建。倘若长期存在不合理的肌肉力量分布状况，极

有可能诱发牙颌形态发生结构性变异[6]。在口面肌功能

训练护理干预内所采用的诸如弹舌、滑舌、舌体上抬等

训练，可切实激活舌肌功能，增强其运动的灵敏度以及

协同调控能力，并且能够推动舌骨肌群进行主动的舒

展放松，以此减轻肌群的张力负担，为牙列以及颌面骨

骼的正常生长营造出符合生理特性的力学环境[7]。当舌

肌功能经过训练得以强化后，其协同激活的作用会扩

展至唇周肌群以及整个口腔的动力系统，促使唇部肌

肉力量出现增强，进而提升对牙齿空间位置的精准把

控能力，最终达成牙颌形态生理性的重塑[8]。本研究结

果显示，研究组的 Ans-Me 距离、N-Ans 距离、N-Me
距离、SNB 角及 SNA 角的测量值均高于对照组，而

ANB 角的测量值则低于对照组（P＜0.05），该结果提

示，数字化咬合诱导结合口面肌功能训练的护理干预

对促进儿童颜面结构发育具有积极影响。分析原因为

数字化咬合诱导可精准构建牙齿萌发所需的生物力学

微环境，通过动态调控牙齿排列轨迹与形态特征，实现

牙列三维结构的优化重建[9]。结合口面肌功能训练护理

干预，可优化口腔系统中肌群的协同作用模式，建立功

能性咬合平衡机制[10]，从而推动颜面部发育的良性演

进。 
综上所述，在儿童早期矫治中，采用数字化咬合诱

导联合口面肌功能训练的护理干预模式，显著改善儿

童颜面发育参数，改善口腔不良习惯，增强口腔肌肉的

协调性，从而促进和优化各项指标。 
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