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正颌手术后，咬合关系的维持和调整是至关重

要的[1]。没有良好咬合关系的正颌手术是不成功的，
一方面由于咬合关系不稳定而易致复发，另一方

面，也会大大延长术后正畸治疗的时间[2-3]。因此很
有必要探讨在正颌手术后，针对不同错畸形及不
同的手术术式，应施行何种颌间牵引以调整和维护

咬合关系，达到理想和满意的治疗效果。

1 材料和方法

临床上根据正颌手术术式和错的类型将骨性
错患者分为3类，每类选择6例患者，共18例患
者。分类依据：1）Ⅰ类：双颌前突，行上下颌前部
根尖下截骨后徙术；2）Ⅱ类：骨性下颌后缩，行下

颌升支矢状劈开前徙术；3）Ⅲ类：骨性反，行下
颌升支骨切开后退及合并上颌前徙术。所有患者在
正颌手术后去除固定板，认真清洁口腔，并依据
分类分别行以下3种不同的牵引模式进行正颌手术
后的咬合调整，Ⅰ类患者的牵引模式见图1A、B、
C，Ⅱ类患者的牵引模式见图1A、D、E，Ⅲ类患者
的牵引模式见图1A、D、F。在临床咬合监控过程中
依据2-3-4模式（即间隔2、3、4周）进行复诊，并分
别调整牵引牙的数目和力度。手术后6周开始练习
张口，并配合口周肌肉及张口训练，使上下牙列达

到理想的咬合关系。

2 结果

针对不同的手术术式和错类型进行颌间牵引
和咬合关系的精细调整后，18例患者均达到了预期
的治疗效果，无1例复发，上下牙列咬合良好，覆
覆盖关系正常，中线端正。X线示手术切口愈合

常见正颌手术后咬合关系的维护和调整
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[摘要] 目的 探讨临床常见的正颌手术后，如何很好的维护和调整上下牙列的咬合关系，为临床提供有益的参
考。方法 选择骨性Ⅰ类双颌前突行根尖下截骨后徙术、Ⅱ类下颌后缩行下颌升支矢状劈开前徙术、Ⅲ类骨性反

行下颌升支骨切开后退及合并上颌前徙术各6例患者，共18例患者。正颌手术后依据分类分别行3种不同的牵引
模式进行咬合调整。结果 18例患者均达到了预期的治疗效果，无1例复发，上下牙列咬合良好。结论 依据不同
的手术术式和错类型，采用有效的颌间牵引可达到理想的功能咬合关系。
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Orthodontic retention and adjustment of the occlusion after orthognathic surgery DUAN Yin-zhong, TAN Jia-
li, CHEN Lei, NING Fang. （Dept. of Orthodontics, School of Stomatology, The Fourth Military Medical University,
Xi’an 710032, China）
[Abstract] Objective To investigate the orthodontic retention and adjustment of the occlusion after orthognathic
surgery. Methods 18 patients were divided into three groups. GroupⅠ : Cases with skeletal Class Ⅰ bimaxillary
protrusion treated by subapical osteotomy; Group Ⅱ : Cases with skeletal Class Ⅱ mandibular retrusion treated by
sagittal split mandibular advancement surgery; Group Ⅲ: Cases with skeletal Class Ⅲ treated by Le FortⅠ osteotomy
on maxilla and sagittal split osteotomy on mandible. There were 6 patients in each group. Three kinds of orthodontic
elastic tractions were used based on different categories of malocclusion and different types of operation. Results 18
patients attained functional occlusion after the orthodontic occlusion adjustment. There was no relapse and malocclu-
sion by surgery. Conclusion Intermaxillary elastics based on different categories of occlusion and different kinds of
surgery can improve the occlusion after orthognathic surgery and attatin the functional occlusion.
[Key words] elastics； orthognathic surgery； occlusion； orthodontics
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良好，无伤口感染和死骨形成。

3 讨论

3.1 Ⅰ类双颌前突根尖下截骨后徙术后咬合维护和
调整

此类手术主要施行在前颌部，后牙段的咬合关

系维持原始状态，总体咬合关系比较容易固定。但
是由于上下前颌部施行了手术，有时容易引起前牙

段与后牙段的咬合平面不一致。再加上断骨端也不
能完美连接[4]。在做牵引的时候，应强调断端两侧
的牙齿应相互（水平及垂直向调整）牵引。这样一方
面能促进其伤口的愈合，另一方面也能使断端两侧

的牙齿进一步靠拢，消除余留的小间隙。在纠正
平面不一致的情况下，在术后的一个半月后，可换

用镍钛方丝和不锈钢方丝，使平面达到前后一
致。Ⅰ类双颌前突病例，牙槽前部内收之后，软组
织的张力和闭嘴习惯还远远不能适应改变了的硬组

织状态，此时应加强唇肌训练和养成闭口习惯，使

口周软组织协调一致。
3.2 Ⅱ类骨性下颌后缩术后咬合维护和调整
一般认为：下颌后缩前徙手术后，由于受到多

组下颌降颌肌群的强力拉动和关节周围韧带、神经
等的影响，较易引起下颌重新后退而复发 [5]。因此
在此状况下，术后Ⅱ类颌间牵引应引起高度的重视。
此时可以设计长的或短的Ⅱ类牵引。Ⅱ类牵引应贯
穿于整个后期调整过程中。除了Ⅱ类牵引之外，在调
整的后期阶段，应该让患者做翼外肌训练以加强伸

颌肌的力量。这对于维护下颌新的位置起到积极作
用。此外，为防止下颌后退，有时在临床上要做一
个微型斜面导板，这将对巩固下颌的位置起到重要

作用[6]。为加强咬合肌的力量，在术后正畸结束后，
可让患者每天咀嚼口香糖，既可加强咬肌的力量，同

时也能促进上下后牙咬合关系更加密合。
3.3 安氏Ⅲ类骨性反术后咬合维护和调整
对于Ⅲ类骨性反的患者，上颌前徙和下颌后

徙术后容易引起复发。在常规全口上下牙齿颌间牵
引之外，应加Ⅲ类颌间牵引。如有复发趋势者，应
加大Ⅲ类牵引的强度，如每侧挂2个1/4号的皮圈，
也可借助口外面具和头帽作必要的前方牵引 [7]。不
少骨性反患者常伴有开畸形，在初期应加强前
牙区的垂直牵引。遇到下颌前突同时伴有下颌偏斜
者，可在前牙区配合一个斜形牵引（A2与D2做牵
引）。在整个后期调整过程中，前牙区的斜形牵引
要一直进行。必要时还要矫枉过正，以减少复发[8]。
对于行单颌手术患者，建议1周后去除定位板，
双颌手术建议2周后去除定位板，在有坚强内固
定的情况下4周后开始练习张口，6周可开口进食，
从软食开始逐渐增加食物硬度，进食完后即刻挂上

皮圈。3个月后才能达到正常进食的水平，此时可
停止颌间牵引。不论何种手术，都要强调术后的牢
靠和科学的牵引，并定期复查和调整，才能达到理

想的咬合关系。
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白质组学、药物筛选、生物大分子相互作用、肿瘤
生物学行为分析等研究提供更加有效的技术支持。
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