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科室口腔科病因1.不良习惯 长期的吮指、吮拇、咬下唇及舔

上前牙等不良习惯，都给上前牙长期施以唇向推动的压力，

很易使上前牙唇向倾斜，同时下前牙舌向倾斜、拥挤，从而

造成前牙覆盖过大。长期的吮拇不良习惯，有可能引起颌骨

发育异常。 2.替牙或萌牙的局部障碍 (1)先天缺失下前牙：临

床常见缺失1～2个下切牙而使下牙弓前段变小，造成下牙弓

后缩及前牙深覆盖。可能继发咬下唇或口呼吸习惯而使畸形

加重。 (2)乳磨牙早失：下乳磨牙早失可导致下牙弓前段变小

，使前牙覆盖增大。 (3)多生牙：上颌前牙区多生牙可使牙弓

变大或引起上切牙唇向错位，造成前牙深覆盖过大。 (4)萌牙

顺序异常：上第二恒磨牙先于下第二恒磨牙萌出，或上第一

恒磨牙早于下第一恒磨牙萌出，或上第二恒磨牙先于上尖牙

萌出等，均可能造成远中，而使前牙呈深覆盖。 3.远中阶梯 

上下第二乳磨牙呈远中关系，造成前牙深覆盖。 4.口呼吸 因

鼻呼吸道疾患常造成鼻道部分阻塞而以口呼吸代之，逐渐形

成张口呼吸习惯。时间久之，患者唇肌由于松弛使上前牙唇

侧失去正常的压力，两侧颊肌由于拉长而压迫牙弓，使之变

窄，形成腭盖高拱，前牙深覆盖合并上颌或牙弓前突畸形。

5.佝偻病等全身疾病或钙磷代谢障碍 肌肉及韧带张力弱，而

引起上颌牙弓缩窄，上牙前突和远中错关系。 6.遗传因素 其

前牙深覆盖多伴有明显的骨骼畸形，例如上颌过度发育或下

颌发育过小等。临床表现前牙深覆盖是指自下前牙切端至下

前牙唇面的最大水平距离超过3mm者。这是临床上较常见的



错合畸形，常伴有前牙深覆合。诊断1.牙型 其上下颌骨之间

以及以及与颅面关系一般正常，即磨牙关系为中性。前牙深

覆盖主要由于上前牙唇向错位或下前牙舌向错位或二者机理

复合所致，没有明显的骨骼异常。这类深覆盖的预后的良好

。 2.功能型 主要由神经肌肉反射引起的下颌功能性后缩或后

退所致。上颌发育一般正常，后牙为远中的预后不能肯定。

3.骨型 主要由于上下颌骨发育异常而导致上下颌处于远中错

关系。按形成机理，又可分3种情况，具体诊断可结合X线头

影测量分析。 (1)上颌发育前突，下颌发育正常。 (2)上颌发

育正常，下颌发育不足或后缩。 (3)上颌发育前突，下颌发育

不足或后缩。 4.按深覆盖量的多少可将覆盖分为3度。 Ⅰ度深

覆盖：上前牙切端至下前牙唇面的最大水平距为3～5mm。 

Ⅱ度深覆盖：5～7mm。 Ⅲ度深覆盖：7mm以上。 严重者可

达10mm以上。治疗1.尽早地消除病因，例如破除各种不良习

惯，治疗全身疾病包括鼻呼吸道疾病，拔除多生牙等。 2.矫

治错畸形 (1)矫治目标：该畸形的矫治目标主要取决于错关系

的矫正也是重要的，当然并非所有的病例都需要。一些因骨

骼、肌内因素造成的严重畸形要完全进行矫治是较为困难的

；这些病例的矫治目标应有所变更，一些成人的严重病例均

需要正畸与外科正畸联合治疗。 主要的矫治目标为：①解除

牙列拥挤和局部排列不齐；②减少前牙深覆关系。 (2)治疗中

的拔牙问题：前牙深覆盖，多数伴有上切牙唇向倾斜，有时

还合并拥挤。因此，为了减少前牙覆盖等，减数常是必要的

。 拔牙主要有4个作用：①消除牙弓中的拥挤；②在上牙弓

，为前牙后移提供间隙；③在下牙弓可为颌间牵引、矫正磨

牙关系提供间隙；④为缓解深覆提供间隙。 拔牙后矫治主要



涉及到解除拥挤，减少覆关系。前二者的矫治请参阅有关章

节。在此仅介绍减小覆盖和后牙关系的矫正。 (3)减小覆盖：

减小覆盖通常以上牙弓前段内收完成之，这就必须要有牙弓

内收所需要的足够间隙。少数病例覆盖的减小通过下切牙的

前移而完成。 采用哪种方法内收上前牙，主要取决于Ⅱ类骨

骼不调程度。在轻度不调时，简单的切牙倾斜移动就能有良

好的切牙关系。当需要减数第一双尖牙时，一般先设法拉尖

牙向远中移动，与第二双尖牙靠拢，然后使上切牙舌向移位

，以减小覆盖。假如覆盖不大，则可用可摘矫治器矫正。假

如覆盖很大及需要较大程度的倾移，则用口外牵引增强支抗

或固定矫正器的颌间牵引矫正。 对于伴有严重Ⅱ类骨骼不调

的前牙深覆盖，由于矫正深覆盖上切牙需要后移较多，因而

通过简单的牙向倾斜移动来减少覆盖难以奏效，而应采用整

体移动或在倾斜移动后再行根尖转矩移动来完成。 前牙深覆

盖矫正后的重要特征是切牙与肌肉力量作用之间的平衡。覆

盖至少应减少到使下唇的位置在上切牙之前。 (4)后牙关系。

在条件有限的情况下，宁可形成尖窝相对的远中关系而不希

望成为尖对尖的远中接触关系。达到上述矫治目标有4种基本

方法。 1)上后牙远中移动形成中性关系：这需要有较大的颌

骨能容纳全数牙，并有较多的远中移位，常需要颌间牵引力

或口外牵引力，偶然可在拔除上第二恒磨牙后而成功。 2)下

后牙近中移动形成中性关系：常在上下颌拔除4个第一双尖牙

而达到。可用颌间牵引力来移动上前牙向后，下后牙向前。

3)上后牙近中移动形成尖窝相对的远中。上颌每侧拔除第一

双尖牙，使用颌内牵引使上前牙后移及上后牙向前至拔牙间

隙。 4)导下颌向前形成中性畸形，可使用功能性矫正器矫正



远中磨牙关系。 3.对于伴有严重骨骼畸形的前牙深覆盖成人

患者，则需要外科正畸和正畸的联合治疗方能成功。 100Test 
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