
中华口腔医学研究杂志（电子版）2022年 10月第 16卷第 5期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），October 2022，Vol.16，No.5

·早期矫治专栏·论著·

两种功能矫治器在儿童开牙合畸形
治疗中的对比研究
黄优 1 侯伟 2 潘永初 2 王林 2

1苏州口腔医院星海分部，苏州 215000；2江苏省口腔疾病研究重点实验室，江苏省口

腔转化医学工程研究中心，南京医科大学附属口腔医院口腔正畸科，南京 210029
通信作者：潘永初，Email：panyongchu@njmu.edu.cn

【摘要】 目的 研究MRC肌功能矫治器和传统舌刺/栅功能矫治器治疗儿童开牙合错牙合畸形的

临床疗效，以及舒适性、依从性、显效性和模型分析等方面的差异。方法 12例就诊于苏州口腔医

院正畸科的替牙期开牙合错牙合畸形儿童，年龄6 ~ 11岁（男性5例、女性7例），随机数字表法平均分为

两组：MRC肌功能矫治器治疗组（简称MRC组）和传统舌刺/栅矫治器治疗组（简称舌刺/栅组），每组

6例。1个月后使用视觉模拟评分（VAS）量表评价佩戴舒适性，用Morisky依从性量表评价患者依从

性。分别记录开牙合纠正所用的时间，从而评价临床治疗显效的速度，测量治疗前与治疗后牙弓宽度

的变化，并用 t检验来评价两组之间的差异。结果 两组治疗效果均确切有效，其中MRC组在舒适

度上显著优于舌刺/栅组，依从性方面两组差异没有统计学意义，而显效性方面，MRC组的评分为

（9.9 ± 1.6）个月，而舌刺/栅组的评分为（7.2 ± 1.6）个月，差异有统计学意义（sig = 0.790，t= 4.128，P＜
0.001），舌刺/栅组要优于MRC组。另外，舌刺/栅组上颌第一磨牙区的牙弓宽度在治疗前与治疗后差异

没有统计学意义。MRC组上牙弓治疗前与治疗后的尖牙区宽度（53⁃63）分别为（33.0 ± 1.8）和（36.7 ±
2.1）mm，第一磨牙区宽度（16⁃26）分别为（46.7 ± 1.7）和（48.4 ± 1.9）mm，均明显增加，差异有统计学

意义（t尖牙区=-5.004，P 尖牙区＜0.001；t 第一磨牙区 =-5.063，P 第一磨牙区＜0.001）。MRC组下牙弓治疗前与治

疗后的尖牙区宽度（73⁃83）和第一磨牙区宽度（36⁃46）也明显增加，差异有统计学意义。结论 MRC
肌功能矫治器治疗相比于传统舌刺/栅矫治器治疗，戴用更加舒适，依从性尚可且效果确切，推荐舌

栅短期使用，两者结合使用效果更佳。
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【Abstract】 Objective To guide the clinical treatment by comparing the clinical effect，comfort，
compliance and effectiveness of MRC myofunctional appliance and traditional tongue function appliances
in the treatment of children′s open bite malocclusion. Methods A total of 12 children（6⁃11 years，5 male
and 7 female） children with open bite malocclusion at the department of orthodontics of Suzhou
Stomatological Hospital were randomly divided into two groups：MRC myofunctional appliance group and
traditional tongue spur group. VAS was used to evaluate the wearing comfort；Morisky scale was used to
evaluate the patients′ compliance；the treatment time to correct the open bite was recorded respectively to
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儿童替牙期的前牙开牙合畸形是正畸治疗中比较

困难的错牙合畸形之一，其发病机制常与口腔不良习

惯有关，尤其是不良舌习惯、异常吞咽，故治疗后稳

定性常与是否彻底纠正不良习惯有关［1］。常见的矫正

方法为传统舌刺/栅牙合垫矫治器，包括活动型及固定

型，治疗目的在于破除习惯性吐舌或吐舌吞咽等不

良习惯来纠正开牙合畸形。近年来，MRC肌功能矫治

器在破除口腔不良习惯及肌功能训练方面的作用

被临床医生广泛关注。本研究运用两种不同的矫

治方法治疗12例开牙合患者，对比疗效、舒适性、依从

性和显效性等，进一步探讨MRC肌功能矫治器有别

于传统舌刺/栅矫治器的特点，以及临床应用中的注

意事项，从而更好地指导临床。

资料与方法

一、研究对象

选择 2019—2021年苏州口腔医院收治的 12例

儿童替牙期开牙合病例，年龄6 ~ 11岁，其中男性5例、

女性7例。本研究经患儿家属同意并签署知情同意

书。本研究通过苏州口腔医院伦理委员会审批（审

批号：PJ2021⁃003⁃001）。
1. 纳入标准：（1）上、下4颗切牙已经替换，恒切

牙临床牙冠萌出到位；（2）牙性开牙合/功能性的Ⅰ~
Ⅱ度开牙合，上、下切牙间的开牙合距离为（3±1.5）mm；

（3）有口腔不良舌习惯：伴有不同程度的吐舌习惯、

异常舌姿势位或者异常吞咽习惯，无舌体大小的异

常，无吮指等其他问题；（4）其他：矢状向骨性Ⅰ类，垂

直向下颌平面角为均角或者偏高（MP⁃SN平均为

36.5°）。水平向上、下后牙覆牙合覆盖正常或者偏小，

最严重为颊尖对颊尖，但均无反覆牙合反覆盖。

2. 排除标准：（1）遗传因素、全身其他疾病因素

引起的开牙合；（2）骨性开牙合、严重的Ⅲ度开牙合：上、下

开牙合距离＞5 mm；（3）其他不良习惯引起的开牙合：吮

指、咬物等。

3. 分组方法：采用随机数字表法将病例分为

MRC肌功能矫治器治疗组（简称MRC组）和传统舌

刺/栅矫治器治疗组（简称舌刺/栅组），每组6例。两

组在治疗过程中要求坚持配合舌肌功能训练。

二、临床应用方法

1. MRC组：选择大小合适的MRC肌功能矫治

evaluate the clinical treatment efficiency；and the changes of dental arch width were measured by
analyzing the model. The t⁃test was used to evaluate the difference between the two groups. Results Both
the therapeutic effect of the two groups were effective. The comfort of the group wearing MRC
myofunctional appliance was significantly better than that of the traditional tongue spur group，and there
was no significant difference in compliance between the two groups. The score of the treatment with MRC
myofunctional appliance was（9.9±1.6）months，while the score with traditional tongue spur appliance was
（7.2 ± 1.6）months. The variance between the two groups was homogeneous，and the effectiveness of the
traditional tongue spur group was slightly better than that of the MRC myofunctional appliance group，with
significant difference（sig = 0.790，t = 4.128，P＜0.001）. In addition，there was no significant difference in
the width of dental arch in the maxillary first molar area before and after treatment in traditional tongue
spur group. The width of 53 ⁃63 before and after treatment in MRC myofunctional appliance group was
（33.0 ± 1.8）and（36.7 ± 2.1）mm，the width of 16⁃26 was（46.7 ± 1.7）and（48.4 ± 1.9）mm，and the
difference was statistically significant（tcuspid =-5.004，Pcuspid＜0.001；tfirst molar = -5.063，Pfirst molar＜0.001）. In a
word，the width of anterior and posterior segment of dental arch in MRC myofunctional appliance group
increased significantly. Conclusions Compared with the traditional tongue spur therapy，the MRC
myofunctional appliance group is more comfortable and acceptable. This technique is effective in treatment
of openbite. Combined use of the two techniques are recommanded.

【Key words】 Orthodontic appliances，functional； MRC appliance； Tongue spur； Compliance；
Comfort； Effectiveness
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器（K1，Myofunctional Research Corporation，澳大利

亚），见图1A。患者自行将矫治器戴入口中，嘴唇闭

合，舌尖放置于舌标处，配合做吞咽的动作或者少

量饮水做吞咽的动作，期间用鼻均匀呼吸。每日清

醒状态活动时至少戴用1 ~ 2 h，晚间睡眠全程戴用，

每天至少戴用 9 h。并要求每天进行弹舌等舌肌训

练，由简到难，由少到多，坚持练习，每4 ~ 6周复诊，

治疗时间为6 ~ 12个月。

2. 舌刺/栅组：上颌，配合舌刺/栅/栅及舌珠（图

1B），牙合垫的厚度≤1 mm，全天戴用，如进食时不适

可取下，如有不配合，可治疗前期 1 ~ 2周粘接戴用

以适应。同样告知舌头正常的放置位置，并要求每

天配合腭珠做舌肌训练，每 4 ~ 6周复诊，治疗时间

为6 ~ 12个月。

三、临床评价方法

1. 评价戴用舒适性：两组患儿戴用不同矫治器

1 个月后复诊，填写视觉模拟评分（visual analog
scales，VAS）量表，对戴用舒适度进行评价，给每个

患儿一份 10 cm长的VAS量表，其中左边的 0点代

表“无痛，舒适”，右边的 10点代表“极痛，不能忍

受”，中间距离患儿可以根据其感受作标记点，标记

点与0点的距离即为其戴用的舒适性评分。

2. 评价戴用依从性：两组患儿戴用不同矫治器

1个月后复诊，填写Morisky依从性量表（MMAS⁃8）。

8个问题，量表满分为 8分，得分＜6分为依从性差，

得分6 ~ 8分为依从性中等，得分8分为依从性好。

3. 评价戴用显效性：从矫正开始到前牙建立正

常的覆牙合覆盖关系（上、下前牙浅覆牙合 = 0.5 mm，浅

覆盖 = 0.5 mm），视为治疗有效，以月为单位，统计记

录治疗所用的时间［2］。

4. 治疗前与治疗后模型牙弓宽度的测量评估：

两组患儿在戴用矫治器 8 ~ 12个月显效后，对治疗

前与治疗后的模型进行牙弓宽度测量，分别为上、

下牙弓的尖牙区宽度（即53⁃63、73⁃83），即尖牙牙尖

之间距离；第一磨牙区宽度（16⁃26、36⁃46），即磨牙

牙合面中心点之间距离。

四、统计学处理方法

将实验数据导入SPSS 13.0软件进行统计学分析，

采用 t检验（舒适性、依从性和显效性为独立样本 t检

验，需方差齐性检验）对两组患者治疗的舒适性、依从

性和显效性的差异进行分析比较，检验水准α=0.05。
结 果

一、舒适度评价结果

MRC组的VAS舒适度评分为（1.9 ± 1.5）分，而

舌刺/栅组的VAS舒适度评分为（4.2±1.6）分，两组方

差齐，差异有统计学意义（sig = 0.877，t =-3.57，P =
0.002）。

二、依从性评价结果

MRC组的依从性评分为（5.5±1.7）分，而舌刺/栅
组的依从性评分为（5.5±1.4）分，两者方差不齐，差异

无统计学意义（sig=0.089，t=0.261，P=0.796）。
三、显效性评价结果

所有病例均获得了满意的疗效，治疗有效，从

矫正开始到前牙建立正常的浅覆牙合、浅覆盖关系，

最短时间为 5个月，最长时间为 12个月，平均治疗

时间为 8.5 个月。MRC 组的显效性评分为（9.9 ±
1.6）个月，而舌刺/栅组的显效性评分为（7.2±1.6）个

月，两组方差齐性，差异有统计学意义（sig = 0.790，
t=4.128，P＜0.001，表1）。

戴用矫治器 6 ~ 12个月显效后，对治疗后的模

型进行牙弓宽度测量，并和治疗前同一区段的牙弓

宽度做比对。结果显示，MRC组牙弓宽度上、下牙

弓的尖牙区宽度（53⁃63/73⁃83）和第一磨牙区宽度

（16⁃26/36⁃46）均增加，差异有统计学意义（表2）；舌

刺/栅组治疗前与治疗后牙弓宽度见表3，上牙弓第一

磨牙之间的宽度变化差异没有统计学意义，尖牙段和

下颌第一磨牙之间宽度增加，差异有统计学意义。

图1 本研究使用的两种功能矫治器 A：MRC肌功能矫治器；B：传
统舌刺/栅牙合垫矫治器。

A B

表1 MRC组和舌刺/栅组儿童治疗后舒适性、依从性和显效

性的比较（x± s）

组别

MRC组

舌刺/栅组

sig值
t值

P值

例数

6
6

舒适性（分）

1.9±1.5
4.2±1.6
0.877

-3.57
0.002

依从性（分）

5.5±1.7
5.5±1.4
0.089
0.261
0.796

显效性（个月）

9.9±1.6
7.2±1.6
0.790
4.128

＜0.001
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典型病例 患者，男，8岁，主诉：前牙咬不上。

口腔检查：均角偏高角，闭唇肌肉松弛，不良吐舌习

惯，吞咽时唇肌紧张，尖牙磨牙中性关系，前牙开牙合

平均 2 mm（图 2A ~ 2C）。诊断：功能性前牙开牙合。

治疗：戴用MRC肌功能矫治器（型号K1），每天白天

戴用2 h，并做喝水吞咽50~100次，或者10~20 min。
晚上睡眠时全程戴用。预后：治疗8个月后，前牙区

开牙合关闭，并有0.5 ~ 1 mm的覆牙合关系（图2D ~ 2F）。
讨 论

近年来，肌功能矫治器在口腔正畸和口腔儿童

牙病的临床治疗中，被广泛应用和推广。前牙开牙合

根据是否存在颌骨异常分为牙性开牙合和骨性开

牙合。其临床表现皆为前牙区牙齿垂直向无接触。

前牙开牙合从牙周组织生理学来讲是不稳定的，因为

在没有对牙合牙接触压力的情况下，牙齿会向对牙合伸

长，直到建立咬合关系。而前牙开牙合的患者一直稳

定在开牙合的状态，多推测其原因为软组织、肌肉的

异常或者不协调引起垂直向的不平衡，阻止了前牙

向对牙合的正常生长［3］。本研究 12例患者均有舌或

吞咽的不良习惯，两种矫治器都是从肌功能的角度

来进行对因治疗，传统功能矫治器主要可以通过舌

刺/栅有效纠正不良的舌习惯，而MRC不仅能有效

阻止不良舌习惯，还能帮助训练舌的正确位置及正

常吞咽动作，两者都有利于纠正不良的舌及吞咽习

惯［4］。

一、舒适性、依从性和显效性

1. 舒适性：用VAS量表来评价戴用两种矫治器

的舒适性，结果显示MRC组明显优于舌刺/栅组。

原因分析，传统舌刺/栅需 24 h戴用（仅进食时不适

可取下），舌前又有刺/栅的阻挡，患者的舌习惯纠正

初期，往往无法正常发音、进食，甚至舌尖有磨破或

溃疡出现。故舌刺/栅组戴用早期会出现不适感或

疼痛较强。MRC为软硅胶材质，柔软有弹性，偶有

戴用后游离龈处有压痛，通过临床修整可缓解，另

外要求每天戴用时间仅清醒时 1 ~ 2 h，睡眠时全程

戴用，时间短，故不适感较轻。

2. 依从性：也称顺从性，指患者按医生规定进

行治疗、与医嘱一致的行为，习惯称患者“合作”。

患者的依从性即患者依从治疗计划的程度。实验

结果显示两组的依从性都约为 5.5 分，依从性较

差。两组数据没有明显差异。两组矫治器皆为活

图2 MRC肌功能矫治器治疗儿童替牙期开牙合的图片资料 A：治疗前正中牙合位右侧牙合像；B：治疗前正中牙合位正面牙合像；C：治疗前正中牙合位

左侧牙合像；D：治疗后正中牙合位右侧牙合像；E：治疗后正中牙合位正面牙合像；F：治疗后正中牙合位左侧牙合像。

E

A B C

D F

表2 MRC组儿童治疗前与治疗后模型牙弓宽度变化的

比较（n=6，mm，x± s）

项目

治疗前

治疗后

t值

P值

尖牙区宽度

33.0±1.8
36.7±2.1
-5.004

＜0.001

第一磨牙区宽度

46.7±1.7
48.4±1.9
-5.063

＜0.001

尖牙区宽度

26.8±2.7
28.6±2.4
-2.444
0.033

第一磨牙区宽度

42.3±2.6
43.9±2.5
-5.246

＜0.001

上牙弓 下牙弓

表3 舌刺/栅组儿童治疗前与治疗后模型牙弓宽度变化的

比较（n=6，mm，x± s）

项目

治疗前

治疗后

t值

P值

尖牙区宽度

32.8±1.4
33.2±1.5
-7.235

＜0.001

第一磨牙区宽度

46.2±1.4
46.3±1.2
-1.606
0.143

尖牙区宽度

26.3±2.7
26.9±2.8
-6.617

＜0.001

第一磨牙区宽度

41.6±1.3
42.3±1.2
-5.677

＜0.001

上牙弓 下牙弓
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动式功能矫治器，相对于固定式功能矫治器依从性

差已有报道［5⁃6］，活动矫治器的缺点为：（1）异物感、

偶有恶心，且取戴麻烦，患者往往不能坚持戴用，故

依从性不佳；（2）影响发音，因为基托的关系，所以舌

活动度受限，说话不清楚。MRC戴用时，颊屏的关

系，甚至无法说话，故佩戴不适，依从性不佳。

3. 显效性：从结果来看，两组矫治器矫治开牙合

有效并确切。有研究表明，舌刺/栅治疗后，舌肌能

发生适应性改变，上下颌前牙舌侧面的压力随着矫

治时间的延长而减小，矫治结束后前牙的压力也比

矫治前减小，故开牙合得以解除［7］。

其中舌刺/栅组矫治有效且显效更快，MRC组

有效但显效较慢，两组间有显著性差异［8］。分析原

因，矫治器都是被动矫治的一种方法，戴用时间的

长短直接影响矫治的疗效，即显效的时间快慢和后

期治疗的稳定性。舌刺/栅可以全天戴用，甚至是进

食之时，故显效快。MRC的缺点在于戴用时不能说

话，故不能全天戴用，每天戴用时间至多9 ~ 10 h，故
显效慢。此外，MRC的功效还需要每天有效地主动

肌功能训练来补充，所以依从性好、肌功能训练佳

的 MRC 组患者，显效时间也可与舌刺/栅组患者

类似。

二、牙弓宽度

从结果来看，舌刺/栅组上颌第一磨牙区的牙弓

宽度在治疗前与治疗后没有明显差异，原因可能是

戴用活动矫治器期间，一定程度上限制了上牙弓中

后段的生理性生长发育，故而建议临床上不要长时

间戴用该矫治器，建议控制在1年以内，不良舌习惯

破除后，则及时停用。而MRC组，患儿的牙弓宽度

都明显增加，显示该矫治器有利于牙弓在替牙期生

长发育过程中进一步横向生长。一方面是MRC功

能矫治器本身有慢速扩弓的被动矫治的作用。另

一方面吐舌习惯引起的开牙合患者，往往因为舌低

位，导致上颌牙弓的横向相对发育不足，治疗后不

良舌习惯得到破除，将有利于舌头摆到正确的位

置，促进上颌牙弓的横向扩大。

三、肌功能训练在替牙期开牙合治疗中的重要

意义

替牙期前牙开牙合的病因复杂，多为口腔肌功能

异常引起的，包括口腔肌功能亢进表现为吐舌吞

咽和吮指习惯等；肌功能低下则表现为唇闭合不

全、舌的异常姿势位等。Mason［9］亦提出，舌的异常

姿势位是开牙合的主要原因之一。本实验中选择的

两组患者病因都是吐舌习惯和舌低位，所以在治疗

机制上都是通过破除异常吐舌习惯、纠正舌低位

（舌刺/栅、MRC的唇颊屏），并配合舌肌功能训练

（弹舌训练舌、舌顶吞咽训练等）等来达到治疗开牙合

的目的。MRC治疗开牙合的原理是唇颊屏来纠正不

良吐舌习惯，舌位引导器来引导舌位，舌顶肌功能

训练来训练吞咽运动。本研究选择了骨性一类的

开牙合患儿，治疗中并不产生下颌（或者下牙弓）的前

伸或者逆时针旋转［10］，所以纠正开牙合的同时，牙合垫

对矢状向和后牙垂直向的影响也是不大的，但实际

临床病例复杂，治疗前需要做好诊断，如高角Ⅱ类

的开牙合患儿在破除口腔不良习惯的同时还需要结

合失状向、后牙垂直向的控制来设计矫治装置配合

使用。另外，需要重点强调的是两组治疗中都必须

配合肌功能训练，建立口内外肌肉的协调平衡，达

到病因学治疗开牙合的关键。

四、开牙合治疗中的应用思考和注意事项

除了舌体功能的异常，开牙合还与吮指、口呼吸、

牙齿萌出异常和舌体大小的异常等有关。故治疗

前必须要先诊断明确，再对因治疗［11］。从临床治疗

来看，活动式舌刺/栅一般佩戴时间为 1年左右，如

果患者不配合，或者替牙期牙齿替换，卡环固位力

不够，可以配合活动基托粘接或改用双带环支架粘

接固位的方法来治疗［12］。

另外，本研究患儿都是从病因角度来进行治疗

的。Justus［13］报道舌刺/栅治疗开牙合具有长期的稳定

性，但也不排除有舌不良习惯复发的可能性，MRC
组未有此类报道，故MRC组的稳定性还需要进一步

观察。总之，肌功能训练是从病因学角度矫治口腔

不良习惯引起的开牙合畸形的关键。

人们对生活舒适度的要求不断提高，而传统的

舌刺/栅功能矫治器佩戴舒适性不佳，且长期戴用口

腔卫生问题等愈加显著，因此很多患儿不愿意长期

戴用。此外，临床使用中还出现见效快，而复发增

多的问题。对于复发，不愿意继续治疗的患儿只能

等替牙晚期或者恒牙早期固定矫正的时候再一并

纠正。MRC肌功能矫治器作为一种新型的功能矫

治器，因为其舒适性，被广大患者认可接受，但又因

戴用时不能说话进食，相对戴用时间短，肌功能训

练也需要医生的督促和患者依从配合，一定程度上

影响其见效及临床推广。所以，建议对于依从性较

差的开牙合患儿，可以先行前期的舌刺/栅功能矫正

（6 ~ 10个月），见效快，后期再配合用MRC肌功能
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矫正加强和维持效果（12个月内）。另外，MRC相较

于舌栅对于兼有轻度拥挤的患者可以辅助扩弓，笔

者在临床上逐步使用该治疗方案，疗效显著，稳定

性好，建议推广。
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