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G) 例不良喂养姿势致婴幼儿功能性反的矫治疗效观察
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&&为了探讨不良喂养姿势与婴幼儿功能性反的关系%为
儿童保健和临床矫治提供参考& 我们对 ,’’,1’- ],’’-1’(

在门诊接诊的 G) 例 G V],E* j因不良喂养姿势致婴幼儿
功能性反的病例进行矫治干预%现将治疗结果报告如下&

D< 资料与方法

DED<临床资料<选择 ,’’+1’- ],’’-1’( 期间在门诊接诊的

G) 例 G V],E* j因不良奶瓶喂养姿势致婴幼儿功能性反
的病例%男性 #* 例%女性 +( 例%牙列状况为上下中切牙均已

萌出]乳牙全部萌出& 矫正前乳磨牙已萌全的共 ,G 例%其

中咬时乳磨牙近中尖对尖型 )- 例#(.EG(a$%完全近中关
系 - 例#+,E)#a$& 所有患儿就诊前最少连续使用奶瓶喂养

+V以上& 使用奶瓶时均为不良姿势%往往家长习惯把奶瓶

底举高至过于靠近患儿头部让其饮用牛奶和水%或让其抱着
奶瓶睡觉%其中睡眠时仍习惯抱着奶瓶吸允姿势睡觉或使用

奶瓶作为安慰器具才能入眠的患儿共 #. 例%占 *GE’,a& 其

反表现经家人自行发现或到口腔门诊体检时发现%均表现
为前牙反%下颌可退至前牙切对切%咬时呈不同程度的
凹面型& 排除有家族遗传反史者%经五官科检查排除扁桃
体肥大!鼻咽部疾病等影响因素& 本次就诊前均未得到正确
的矫治性干预指导和有效矫治&
DEF<方法<对于初次检查发现反者%为避免因患儿不配
合检查等因素造成误诊%嘱家长带回再自行观察 ) i%确为
反者%再回医院复查& 经复查确诊反者%即给予矫治&
具体方法为"#)$教会患儿家长正确的奶瓶使用姿势%即日常
使用奶瓶喂养时%奶瓶底与水平线的夹角应为朝向额方约
#*p%与正常母乳喂养姿势相近%不宜过高或过低()) & #,$除
清醒时按需喂养外%家长应杜绝使用奶瓶#包括空奶瓶$为安
慰器具作为诱导患儿入睡的办法& #+$对确已表现出反的
患儿%应在保证喂养质量的同时%在喂养的过程中和喂养后
的一段时间段内%有意识间歇性的把奶瓶底压低至水平方
向%稍作保持后%再压低使奶瓶底与水平线的夹角朝向下颌
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部的负 )*p%稍作保持%再恢复为正常喂养姿势& 每天做早!
中!晚三个时段%每时段约 +’ 249%每时段共做约 )* 次%直至
确定反解除为止& 之后%恢复为使用正常姿势的做奶瓶喂
养& 矫治期间嘱家长每 , 周复查一次& 反解除后嘱家长
每半年复查一次& 鉴于无此年龄段儿童的相关 $线统计分
析基数资料及患儿很难配合规范的$线投照及制取模型%本
组资料不强调$线及模型资料%而以临床观察记录为准&
DEG<矫治完成标准<咬关系"前牙反解除%上!下乳前
牙咬覆覆盖正常%后牙咬有接触%尖窝关系好& 磨牙
远中面为垂直型者或近中型& 正!侧面貌"咬时颜面基本
正常或完全恢复正常%凹面型显著改善或消除&

F<结果

本组 G) 例病例经 + i], V#平均 * i$的上述方法矫
治%均取得了反解除的效果#显效率为 )’’a$%矫正后乳
牙已完全萌出者共 +) 例%磨牙远中面为垂直型者 ,, 例
#.’E-.a$%近中型者 ( 例#)-E+*a$%远中型 + 例#-E(Ga$&
其中咬时颜面凹面型显著改善者 ), 例#)#EG)a$%凹面型
消除恢复正常者 (- 例#G*E)-a$& 经至少 ( V](E* j以上
时间的观察%反现象均未见复发%颜面正!侧面貌发育无反

体征者 ., 例#GGEG-a$%原反体征无明显加重者 - 例
#))E))a$&

G<讨论

GED<近年来%临床上经常碰到部分哺乳期女性缺乏足够母
乳或部分年轻妈妈为恢复身材而过早停止给婴幼儿哺乳%代
之辅以给予婴幼儿以奶粉喂养%也有部分家长习惯使用奶瓶
做为安慰器具辅助婴幼儿入眠& 由此类原因导致的婴幼儿
功能性反发生%已逐渐引起口腔医师尤其是口腔正畸医师
和家长的重视& 据王祖华!叶金梅等(,%+)报道因不良喂养姿

势导致婴幼儿功能性反的发生率为 .E##a ])’E*.a%远
高于母乳喂养的 +E(#a& 但此类反的具体指导性矫治方
法报道较少见&
GEF<以往早期矫治的方法常见的是多提倡定期观察或需患
儿配合及在乳牙完全萌出后的 # j左右根据不同情况采用
舌舔上腭法!调法!活动性下颌回缩矫治器!功能矫治器!
活动矫正器或改良活动矫正器!下颌联冠斜导!前方牵引器
或头帽1颏兜加以矫正%或待到替牙期或恒牙初期采用固定

矫正器等方法加以矫治(#) & 但这些方法均需要患儿主动配
合%而儿童的正畸依从性较差%与成人相比较%约有一半患儿
不能良好配合(*) & 而患儿出现该类型反的时间往往较早
#上下中切牙萌出时即可出现$%患儿年龄此时只有 G 个月左
右%若等到 # 岁才开始矫正%则还有较长时间& 本组资料中%
几乎 )’’a的曾有就诊经历的家长以往得到口腔医师的指导
都是建议定期观察到 # 岁后再作处理或被告知待其替牙后
会自行调整好& 但一旦发现或意识到反的发生%几乎所有
的家长即承受较大的心理压力%均要求尽早矫治%亟盼有专
业医师能给予其专业的指导%防止患儿畸形加重& 黄金芳(()

指出反可导致咀嚼效率的降低& 反患者牙!颌!面呈凹
型%影响美观& 若不及时治疗%有可能加重或形成骨性畸形%
增加矫治难度& 并且%随着患儿年龄的增大%有可能会因其
畸形被他人嘲笑而导致变态心理问题&
GEG<从本组资料结果显示%G) 例此类患儿采取上述方法予
以矫治反均解除#)’’a$%颜面发育反体征均消除或显
著改善而无加重#)’’a$& 乳牙已完全萌出者#共 +) 例$磨
牙远中面为垂直型者和为近中型者共计 -’E+,a%占绝大部
分& 均有利于将来形成正常的牙!牙!颅面关系&

本组资料结果提示%如果此类患儿早期发现反即在第
一时间内有效阻断之%更有利于早期促进包括其牙!颌!颅面
部分发育在内的患儿的健康发育和尽早解除家长和患儿的

心理压力& 应引起相关医务人员的重视&
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