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[摘  要] 口呼吸是儿童常见的呼吸问题,可能导致口腔和颌面部的发育异常,以及儿童的身心健康。早期

矫治口呼吸对预防减轻这些潜在危害至关重要,也是目前耳鼻喉科,口腔全科医生和正畸专科医生的研

究热点。本研究通过文献回顾儿童口呼吸的早期矫治方法及其治疗现状,发现目前这些方法的适应症选

择与时机没有建立统一的标准,随着多种新型矫治器的出现,未来需要进一步探讨这些矫治方法的长期

临床效果,以及规范开展儿童口呼吸的早期矫治,保障我国儿童的身心健康发育。 
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[Abstract] Oral respiration is a common respiratory problem in children, which may lead to developmental 

abnormalities in the oral and maxillofacial regions. Early correction of oral respiration is crucial for preventing 

these potential problems and is currently a research hotspot for general practitioners and orthodontists. This 

study reviewed the early orthodontic methods and treatment status of children's oral breathing through literature 

review, and found that there is currently no unified standard for the selection and timing of indications for these 

methods. With the emergence of various new orthodontic appliances, it is necessary to further explore the 

long-term clinical effects of these orthodontic methods and standardize the early orthodontic treatment of 

children's oral breathing in the future. 
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口呼吸是指儿童在睡眠或清醒状态下,主要通过口腔进行

气体交换的一种呼吸方式。正常的呼吸方式是呼吸气流绝大部

分通过鼻腔进出,若气流通过口腔且超过25%~30%[1]认为是口呼

吸,这是一种异常呼吸状态,若气流全部通过口腔,称为严重口

呼吸。长期通过口腔呼吸的模式,研究表明会对儿童的口腔、颜

面及身体发育产生不良影响,如牙齿不齐和面部畸形。“环境影

响功能,功能决定形态”,此种异常口腔功能状态会造成儿童牙

颌面形态结构的异常[2]。近年来随着社会的发展,儿童口呼吸问

题日益受到关注,而且国内外对于口呼吸的诊断目前尚无统一

标准,笔者对此已经有过报道。因此目前如何规范进行早期矫治

存在争议,正成为多个学科临床医生的研究热点。 

1 口呼吸的病因和危害 

口呼吸的病因多种多样,主要包括鼻腔阻塞、过敏性鼻炎、

腺样体肥大、扁桃体肥大,及口腔的不良习惯和错(牙合)畸形

等。鼻腔炎症、过敏性鼻炎、鼻中隔偏曲等导致鼻腔通气不畅,

从而促使儿童采用口呼吸。1872年Tomes[3]发现了腺样体肥大会

导致上气道阻塞,从而引起牙颌面部发育异常。Harvo1d[4]通过

堵塞猴子鼻孔的实验发现了没有正常的鼻呼吸,会引起动物的

张口呼吸。气道阻塞导致口呼吸,产生一系列的颜面部畸形,出

现腺样体面容[5],如面型狭长、牙弓狭窄、硬腭高拱等颜面特征。

口呼吸儿童易患龋齿、牙周病等口腔疾病。可导致睡眠呼吸障

碍,影响儿童的睡眠质量,进而可能出现注意力不集中、记忆力减

退、生长发育迟缓等全身心的问题。近期有学者研究发现儿童

和青少年口呼吸与口腔微生态系统一定的相关关系,长时间持

续慢性的口呼吸会导致生长发育异常,还会出现肌功能的不良

变化,严重者可诱发全身系统性疾病。建议关注口呼吸与口腔微

生态二者间的关系[6]。大部分的口腔正畸临床医生提倡对儿童

错(牙合)畸形进行早期干预,及时去除影响口颌系统发育的不

良因素,阻断颌面部异常的生长趋势,以缩短后续正畸时间和降

低治疗难度。 
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2 口呼吸早期矫治方法的选择 

2.1首先是针对口呼吸儿童的气道阻塞病因进行的治疗方

法,此类儿童需耳鼻喉的专科诊断治疗,常见方式如鼻腔炎症的

药物治疗、腺样体和扁桃体切除术等。切除肥大的腺样体后患

者的上气道堵塞的症状得到改善[7],对于没有达到手术指征的

患者可以采取保守治疗,如吸入激素[8]、中医治疗[9],也可以得

到一定程度的症状改善。值得注意的是当气道病因解除后,患者

往往还会继续有口呼吸的习惯存在,需要同时进行口呼吸的症

状干预,才能最大限度的预防颌面部发育异常。 

2.2当前对于早期习惯性口呼吸的治疗方法较多,可以采用

戴口罩法、口唇贴法、前庭盾法[2]、定制式的硅胶矫治器[10]、肌

功能训练[11]来治疗。结构异常的口呼吸通常需要常规正畸治疗

来干预牙性和骨性前突,可以同时配合肌功能训练。有研究认为

肌功能训练联合使用功能矫治器的效果最佳[12]。当前矫治器类

型较多,如何正确选择,以及在哪一个时期采用哪种方式治疗,

就变得尤为重要。儿童口呼吸的矫治一般在4-5岁开始关注儿

童的呼吸习惯,如有口呼吸现象,应及时进行多学科的联合评

估。儿童初次就诊有可能在儿科,耳鼻喉科,口腔专科门诊,或

者综合医院的正畸门诊。就诊的症状也多种多样,可能是以不

能闭口的状态就诊,也可能是睡眠中打鼾,也有可能是面部发育

受到影响引起的外貌改变,因此普及儿童口呼吸的诊断治疗知

识是规范开展早期矫治的关键。一般认为,儿童在6-12岁期间是

进行口呼吸矫治的最佳时期,此时儿童的生长发育较快,矫治效

果更佳。 

3 口呼吸早期矫治的原理和特点 

Moss［13］于1969年提出“功能基质理论”,认为口颌面部肌

肉功能协调可促进颌面及牙列的发育。有学者认为肌功能训练

可促进口颌系统功能的正常运作［14］。通过口面肌功能训练可有

效改善口面部肌电活动,纠正异常舌位,恢复正常口颌功能[15]。这

种训练通常包括鼻呼吸练习和口唇闭合练习,包括舌部和唇部

肌肉的练习,如舌头顶上颚和唇部闭合。一些研究表明,口腔肌

肉训练是通过锻炼口面部肌肉重新平衡口颌功能的治疗手段,

刺激颌面部发育,保证早期矫治效果,有效地减少复发[16]。同时

需要指出的是肌功能训练需要在专业医生的指导,定期监督下

开展,必须有足够的时间和频率才能保证效果,因此取得家长的

理解和配合至关重要。 

早期矫治口呼吸的另一类型的方法是使用正畸矫治器治

疗。一类是前庭盾,可以帮助破除不良习惯,锻炼口唇的肌肉功

能。有研究认为对处于生长快速期并伴有上颌前突,切牙间隙,

下颌后缩的口呼吸儿童,运用改良式前庭盾进行矫正能够取得

良好的疗效[17]。一类为定制式硅胶类肌功能训练器,主要用于

帮助训练儿童的唇肌、舌肌功能；有研究对比MRC矫治器与改良

肌激动器治疗口呼吸的临床疗效,认为对口呼吸患者的治疗两

种矫治方法均有明显效果,疗效无明显差异[18]。国内有学者研

究和分析安氏Ⅱ类1分类伴口呼吸患儿实施固定矫治与肌功能

研究中心(myofunctinal research center,MRC)矫治器对其疗

效的影响,认为与固定矫治相比,安氏Ⅱ类1分类伴口呼吸患儿

实施MRC矫治器治疗,临床疗效更好,可显著改善头影指标,缩小

颞下颌关节间隙[19]。尽管如此,学者们对硅胶类矫治器的争议

较大,因其佩戴舒适,易于儿童接受,缺点是需患儿配合进行长

期训练,效果显现较慢,而且费用较高。目前此类训练器的类型

很多,但是长期的随访结果还没有足够的数据,如何规范使用

也没有统一的标准,因此必须掌握严格的适应症,容易出现过

度使用。 

另外一类是使用正畸功能性矫治器来进行咬合重建如

Activator、Twin Block、Herbst等,通过重建咬合关系,引导颌

面部的正常生长发育。肌激动器可以与头帽口外力一起使用,

改善口呼吸儿童的上颌前突畸形。有学者报道使用改良扩弓式

肌激动器对口呼吸患者治疗效果显著[20]。Twin Block矫治器是

一种上下颌牙列分开戴用,可以添加扩弓簧附加装置,因其可以

24小时佩戴,有效地将咀嚼力量作用于牙列上,而且口腔卫生清

洁方便,被国内外众多医生采用治疗骨性II类错(牙合)畸形的

下颌后缩[21],取得了较好的效果。有研究在使用Twin-block矫

治器治疗睡眠呼吸暂停综合症时,报道平均10.8个月后OSAHS症

状得到明显改善[22]。功能矫治器可同时改善呼吸功能和咬合关

系,缺点是需要儿童适应练习进食时戴用,佩戴初期可能影响发

音和咀嚼。 

另外一种治疗方法是上颌牙弓的扩弓和前方牵引,是针对

已经出现上牙弓狭窄和上颌骨发育不足的儿童。对于乳牙列晚

期的上牙弓狭窄即可进行上颌的扩弓,在纠正上牙弓狭窄的同

时也有利于降低鼻阻力,改善鼻通气[23],达到治疗口呼吸的效

果。混合牙列早期是进行上颌扩弓和面中份面具式前方牵引的

最佳时机,在改善面中份发育不足的同时,还可增加咽腔气道大

小[24]。但是目前存在一种误区,是不管是否存在牙弓狭窄的情

况,采用盲目扩弓,认为可预防口呼吸的症状,而出现过度治疗,

这是必须纠正的。 

综上所述,尽管上述矫治方法在口呼吸早期矫治的临床实

践中得到了广泛应用,也取得了肯定的矫治效果,但目前一些研

究的样本量较小,且缺乏长期随访的数据支持。不可否认,对于

儿童口呼吸早期矫治的时机和手段存在争议的观点,因此正确

认识儿童早期肌功能训练及错(牙合)畸形预防矫治的局限性,

正确选择临床适应证及使用时机是保证疗效、防止临床过度治

疗的关键[25]。每个类型的矫治器都有适应症,需要临床医生具

备良好的专业知识,综合把握治疗的最佳时机和矫治器的优缺

点,成为规范化开展儿童口呼吸早期矫治的重要环节。 

4 结论 

儿童口呼吸的病因涉及多个学科的内容,因此早期矫治应

遵循多学科联合治疗的原则。从业医生的专业背景差别较大,

需继续探索各类矫治器在治疗口呼吸中的长期临床效果,制定

规范应用的标准,根据不同的适应症适度开展儿童口呼吸的早

期矫治,才能更好的维护我国儿童的身心健康。 
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