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错颌畸形患儿口面肌训练效果与软组织侧貌变化的纵向研究 

赵晶菁 1,2，陈文瑨 1,2，黄 华 1,2，宁传艺 1* 

1 广西医科大学  广西南宁 
2 广西医科大学附属口腔医院  广西南宁 

【摘要】目的 分析错颌畸形患儿口面肌训练依从性现状及影响因素，验证训练与软组织侧貌改善的相关性。

方法 回顾广西医科大学附属口腔医院 2023 年 9 月-2025 年 6 月 200 例错颌畸形患儿资料，按训练日志等量化依

从性（高≥80 分、中 60-79 分、低＜60 分），对比基线（T0）及干预 6 个月±2 个月（T2）头颅侧位片指标。结

果 高、中、低依从组分别占 39.00%、41.00%、20.00%；年龄＞9 岁、家长监督不足、交通不便为低依从的主因

（P＜0.05）。在 T2 时高依从组的 UL-EP（2.13±0.42mm）、LL-EP（2.35±0.51mm）显著低于中低组，且 Z 角

（78.62±3.15°）等更优，口面肌评分（93.52±3.87 分）及有效率（97.44%）最高（P＜0.05）。结论 患儿训练

依从性与侧貌改善正相关，强化家长监督、优化随访可提升效果。 
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【Abstract】Objective To analyze the compliance status and influencing factors of oral and facial muscle training 
in children with malocclusion, and verify the correlation between training and soft tissue profile improvement. Methods 
Retrospectively analyze 200 cases of malocclusion children in Stomatological Hospital Affiliated to Guangxi Medical 
University from September 2023 to June 2025.Quantify compliance based on training logs(high≥80 points, medium 60-
79 points, low ＜ 60 points),and compare lateral cephalometric indicators at baseline(T0)and 6 ± 2 months after 
intervention(T2). Results High, medium and low compliance groups accounted for 39.00%,41.00%and 
20.00%respectively;age＞9 years old, insufficient parental supervision and inconvenient transportation were the main 
causes of low compliance (P＜0.05). At T2,UL-EP(2.13±0.42mm)and LL-EP(2.35±0.51mm)in high compliance group 
were significantly lower than those in medium and low groups, Z angle(78.62±3.15°)was better, and oral muscle 
score(93.52±3.87 points)and effective rate(97.44%)were the highest(P＜0.05). Conclusion Training compliance is 
positively correlated with profile improvement; strengthening parental supervision and optimizing follow-up can enhance 
efficacy. 
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引言 
错颌畸形儿童发生率 30%-45%，口面肌失衡可致

“肌功能异常-颌骨偏差-侧貌畸形”循环[1]。口面肌训

练效果依赖依从性，但广西地区相关研究匮乏，训练与

侧貌指标的量化关联不明。本研究以该院患儿为对象，

通过病历分析其依从性现状及影响因素，结合头颅侧

位片量化指标，明确依从性对侧貌改善的影响，为“治

疗-管理-随访”模式提供依据。 
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1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
研究设计：回顾性纵向研究，基于广西医科大学附

属口腔医院电子病历数据库系统及儿童口腔科乳牙列、

混合牙列期儿童错颌矫治病历资料开展。 
研究对象：收集 2023 年 9 月 1 日至 2025 年 6 月

1 日期间在该院接受系统口面肌功能治疗且拥有完整

随访资料的错颌畸形患儿 200 例。纳入标准：①年龄

5-14 岁的诊断为具有口面肌功能紊乱的儿童错颌畸形

患者；②可配合完成口面肌功能检查；③已接受标准化

口面肌功能训练（涵盖呼吸、舌、吞咽、唇、咬肌及颊

肌训练等，疗程≥3个月，且完成 T0、T2 两次头颅侧位

片拍摄；④有完整训练记录打卡表，可用于依从性评价。

排除标准：①有颌骨或牙齿严重外伤史、唇腭裂、听力

障碍及明显心理/精神疾病、智力缺陷不能完成者；②

有语言表达及交流障碍不能配合完成调查者。 
1.2 依从性评估与分组 
采用 100 分量化评分体系，结合训练日志（40 分）、

复诊记录（30 分）、家长自评问卷（30 分）进行综合

评估。按评分分为高（≥80 分）、中（60-79 分）和低

（＜60 分）依从组。评分由 2 名专业医师独立完成，

Kappa 值=0.86，一致性良好。 
1.3 实验方法 
所有患儿采用个性化口面肌训练方案，干预 6 个

月，于 T0、T2 拍摄头颅侧位 X 线片（参数：84kV、

16mA、0.5s）。训练含唇肌（30%）、舌肌（40%）、

颌肌（30%）训练，采用“线上打卡点评+线下每 2 个

月指导”模式，每月复诊微调方案。 
由 2 名医师盲法测量软组织侧貌指标（3 次取均值），

核心指标：UL-EP（上唇突点与审美线 EP 距离）、LL-
EP（下唇突点与审美线 EP 距离）、Z 角（颏唇关系）、

软组织面角（颏部突度）、面突角（整体面型凸凹度）。 
1.4 观察指标与统计学方法 
观察依从性分布及影响因素、T0-T2侧貌指标变化、

口面肌评分及治疗有效率。采用 SPSS 26.0 软件分析，

计数资料以[n（%）]表示，计量资料以 （ ͞x±s）表示，

组间对比用方差分析，相关性用 Pearson 分析，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 患儿依从性现状及影响因素分析 
（1）依从性分组分布：200 例患儿中，高依从组

78 例（39.00%），中依从组 82 例（41.00%），低依从

组 40 例（20.00%），整体依从性处于中等水平。 
（2）单因素分析：年龄＞9 岁、家长文化程度初

中及以下、家庭居住地距医院＞10km、自费支付、家

长监督＜每日的患儿低依从性比例显著升高（P＜0.05）；
性别对依从性无显著影响（P＞0.05）。 

（3）多因素 Logistic 回归分析：年龄＞9 岁

（OR=2.871，95%CI：1.356-6.078）、家长监督不足

（ OR=3.215 ， 95%CI ： 1.582-6.532 ）、交通不便

（OR=2.543，95%CI：1.201-5.383）是低依从性的独立

危险因素（P 均＜0.05）。 
2.2 各组患儿软组织侧貌指标组内对比 
三组患儿 T2 时间点 UL-EP、LL-EP、软组织面突

角均较 T0 显著降低，Z 角、软组织面角均较 T0 显著升

高，组内对比差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；但

高依从组各指标Δ值显著优于中、低依从组，提示高依

从性可带来更明显的侧貌改善。 
2.3 各组患儿软组织侧貌指标组间对比及相关性

分析 
（1）组间Δ值对比：单因素方差分析显示，三组

间 UL-EP、LL-EP、Z 角、软组织面角、软组织面突角

的Δ值差异均有统计学意义（F 值分别为 156.328、
168.542、120.357、98.624、86.453，P 均＜0.001）；两

两比较显示，高依从组Δ值显著优于中依从组，中依从

组显著优于低依从组（P 均＜0.05）。 
（2）相关性分析：Pearson 相关分析显示，依从性

评分与 UL-EPΔ值（r=-0.783）、LL-EPΔ值（r=-0.802）、
软组织面突角Δ值（r=-0.725）呈强负相关，与 Z 角Δ值

（r=0.764）、软组织面角Δ值（r=0.718）呈强正相关（P
均＜0.001），表明依从性越高，侧貌改善效果越显著。 

2.4 各组患儿口面肌功能评分及治疗总有效率对比 

表 1  三组患儿口面肌功能评分及治疗总有效率对比（͞x±s） 

指标 高依从组（n=78） 中依从组（n=82） 低依从组（n=40） F/χ2值 P 值 

口面肌功能评分（分） 93.52±3.87 82.64±4.53 68.35±5.12 210.654 <0.001 

显效[n（%）] 56（71.79） 38（46.34） 8（20.00） 

52.387 <0.001 
有效[n（%）] 20（25.64） 35（42.68） 16（40.00） 

无效[n（%）] 2（2.56） 9（10.98） 16（40.00） 

治疗总有效率[n（%）] 76（97.44） 73（89.02） 24（60.00）  
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由表 1 可知，高依从组口面肌功能评分及治疗总

有效率均显著高于中、低依从组，中依从组显著高于低

依从组，差异有统计学意义（P 均＜0.05）。 
2.5 分层分析结果 
以年龄分层：≤9 岁患儿中，依从性与侧貌改善的

相关性（r=0.821）强于＞9 岁患儿（r=0.654）；以家长

监督频率分层：每日监督组中，依从性与侧貌改善的相

关性（r=0.815）显著强于＜每日监督组（r=0.587），

提示低龄及家长积极监督可增强依从性对治疗效果的

促进作用。 
3 讨论 
3.1 错颌畸形患儿口面肌训练依从性现状及核心

影响因素解析 
本研究基于三级甲等口腔专科医院的真实世界数

据，首次明确广西地区乳牙列、混合牙列期错颌畸形患

儿口面肌训练高依从率仅为 39.00%，近 1/5 患儿存在

低依从性，整体依从性水平亟待提升，这与国内同类研

究结果一致[3]。多因素分析显示，年龄＞9 岁、家长监

督不足、交通不便是核心危险因素：①年龄因素：9 岁

以上患儿进入学龄期，学业压力增大导致训练时间被

压缩，且自主意识增强后易因训练枯燥产生抵触情绪；

②家长因素：家长是儿童训练的主要监督者，其认知不

足或监督缺位会直接导致训练中断，而家长文化程度

较低者对训练重要性的认知往往更薄弱；③交通因素：

广西部分地区地域广阔，偏远地区患儿复诊及线下指

导不便，降低了训练连续性与规范性[4]。 
3.2 口面肌训练依从性与软组织侧貌改善的量化

关联及机制 
本研究通过精准测量 UL-EP、Z 角等核心指标，

证实依从性与软组织侧貌改善呈强相关，高依从组干

预后 UL-EP、LL-EP 较 T0 降低约 2.7mm，显著优于低

依从组（降低约 0.8mm），这一结果揭示了“依从性-
肌功能改善-侧貌优化”的递进关系。其核心机制在于：

①高依从性确保训练量达标，唇肌训练通过增强口轮

匝肌肌力纠正唇松弛，减少上唇前突压力，使 UL-EP
显著降低；②舌肌训练中舌尖顶腭动作可引导舌体回

归正常位置，避免舌体压迫下颌导致的后缩，进而增大

Z 角，改善颏唇关系[5]；③持续规范的训练可重构颌面

部肌力平衡，引导颌骨向正常方向发育，使软组织面角

增大、面突角趋近理想范围，实现从“功能异常”到“形

态优化”的转变[6]。 
分层分析显示低龄患儿依从性对效果的影响更显

著，这与儿童口面肌发育的可塑性特点相关——6-9 岁

是口面肌功能发育的黄金时期，此时肌纤维尚未完全

分化，规范训练易形成稳定的功能记忆，而年龄增长会

导致肌功能模式固化，训练效果减弱[7]。此外，家长每

日监督可通过提升训练连续性增强效果，提示临床需

强化对家长的指导，将其纳入治疗管理体系。 
3.3 提升依从性的临床干预策略探讨 
基于本研究结果，提出“三维度干预策略”以提升

依从性：①患儿维度：针对不同年龄设计个性化训练方

案，如为＞9 岁患儿开发趣味训练 APP，通过游戏化任

务提升配合度；②家长维度：建立家长培训课程，明确

训练意义与监督方法，发放“监督手册”记录每日训练

情况；③医疗服务维度：优化“线上+线下”随访模式，

为偏远地区患儿提供远程视频指导，每月发送训练提

醒短信，复诊时重点评估依从性并及时调整方案[8]。本

研究中高依从组通过该策略实现了 97.44%的治疗总有

效率，证实该策略的可行性。 
4 结论 
广西地区错颌畸形患儿口面肌训练依从性处于中

等水平，年龄＞9 岁、家长监督不足、交通不便为主要

影响因素；口面肌训练依从性与软组织侧貌改善效果

呈显著正相关，高依从性可使 UL-EP、LL-EP 显著降

低，Z 角、软组织面角显著增大，治疗总有效率提升至

97%以上。临床实践中应针对核心影响因素制定干预

策略，通过优化训练方案、强化家长监督、完善随访服

务提升依从性，进而增强治疗效果，为患儿提供更优质

的口腔医疗服务。本研究作为依从性效果与软组织侧

貌变化的初步分析，重点揭示了依从性的总体分布及

其与核心软组织指标（UL-EP、LL-EP、Z 角）的宏观

关联。关于依从性的多维影响因素、不同训练维度（频

率和质量）的异质性效应、以及年龄与家庭支持等亚组

间的精细分析，将在后续研究中另行报告。 
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