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非阻塞性口呼吸错牙合畸形儿童的口腔综合治疗

杨远芳，贾莹，刘娟，丁琪
（贵州医科大学 口腔医学院，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨非阻塞性口呼吸习惯错牙合畸形儿童的综合治疗效果。方法：３６例非阻塞性口呼吸习惯
患儿，分为少年组（ｎ＝７）和幼儿组（ｎ＝２９），两组患儿均采用机械屏阻 ＋颌面肌功能训练 ＋牙列治疗模式进行
干预治疗，采用儿童睡眠质量（ＣＳＨＱ）问卷调查表和呼吸习惯戒除情况评价２组患儿治疗前及治疗３个月时的
睡眠质量，比较两组患儿唇肌紧张度、唇闭合情况、上颌牙弓宽度（ＵＡＷ）、覆牙合（ＯＢ）、覆盖（ＯＪ）、切牙倾斜度、咬
牙合平面倾斜度、Ｙ轴角及下颌平面角变化。结果：机械屏阻治疗后，７０％患儿戒除口呼吸习惯，幼儿组未见复
发，少年组约３０％复发；肌功能训练后，部分患儿ＡＷ平均增加（１３５±０２３）ｍｍ（Ｐ＝００３４），唇肌紧张度降低、
唇闭合度增加，但幼儿组不能配合肌功能训练；切牙唇倾度平均减小（２３７±０８６）°（Ｐ＝０００９），ＯＪ平均减小
（１８３±０８７）ｍｍ（Ｐ＝００２３），ＯＢ未显示变化，Ｙ轴角平均减小（３２１±１１３）°，差异有统计学意义。结论：机
械屏阻＋颌面肌功能训练＋牙列治疗对儿童非阻塞性口呼吸习惯的戒除是有效的，早期治疗的效果更好。

［关键词］口呼吸；睡眠呼吸暂停，非阻塞性；口腔畸形；正畸学，矫正治疗；治疗结果

［中图分类号］Ｒ７８３．９；Ｒ７８２　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１９）０６０７０８０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１９．０６．０１８

ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＯｒａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ＮｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＯｒａｌＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ＹＡＮＧＹｕａｎｆａｎｇ，ＪＩＡＹｉｎｇ，ＬＩＵＪｕａｎ，ＤＩＮＧＱｉ
（ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｏｆｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｏｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈａｂｉｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｏｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｈａｂｉｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｊｕｖｅｎｉｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝７）ａｎｄｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇｒｏｕｐ（ｎ＝２９）．Ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｂａｒｒｉｅｒ＋ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎ
ｉｎｇ＋ｄｅｎｔｉｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙ（ＣＳＨＱ）ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈａｂｉｔａｂｓｔｉｎｅｎｃｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｌｉｐ
ｍｕｓｃｌｅｔｅｎｓｉｏｎ，ｌｉｐｃｌｏｓｕｒｅ，ｍａｘｉｌｌａｒｙａｒｃｈｗｉｄｔｈ（ＵＡＷ），ｏｖｅｒｂｉｔｅ（ＯＢ），ｏｖｅｒｊｅｔ（ＯＪ），ｉｎｃｉｓｏｒｉｎ
ｃｌｉｎａｔｉｏｎ，ｏｃｃｌｕｓａｌｐｌａｎｅｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，Ｙａｘｉｓａｎｇｌｅａｎｄｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅａｎｇｌｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｂａｒｒｉｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，７０％ ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｒｉｄｏｆｏｒａｌｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｈａｂｉｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇｒｏｕｐｂｕｔａｒｏｕｎｄ３０％ ｏｆｔｈｅｊｕｖｅｎｉｌｅ
ｇｒｏｕｐｒｅｌａｐｓｅｄ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆＡＷｉｎｓｏｍｅｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗａｓ（１．３５±０．２３）ｍｍ（Ｐ＝０．０３４），ｔｈｅｔｅｎｓｉｏｎｏｆｌｉｐｍｕｓｃｌｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｐｃｌｏｓｕｒｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇｒｏｕｐｗａｓｕｎａｂｌｅｔｏｃｏｏｐｅｒａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｉｐｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｉｓｏｒｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ（２．３７±０．８６）°（Ｐ＝０．００９），ａｎｄｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＯＪｗａｓ１．８３±０．８７ｍｍ（Ｐ＝０．０２３）．ＯＢｓｈｏｗｅｄｎｏｃｈａｎｇｅ．ＴｈｅａｎｇｌｅｏｆｔｈｅＹ
ａｘｉｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙ３．２１±１．１３，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｅｃｈａｎｉ

８０７

第４４卷　第６期
２０１９年６月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４４　Ｎｏ．６
２０１９．６

 ［基金项目］中华口腔医学会西部行临床科研基金项目（ＣＳＡ－Ｗ２０１５－０１）
通信作者 Ｅｍａｉｌ：１７４６８７０５２９＠ｑｑ．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１９－０６－２２　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１９０６２２．０７２３．０１８．ｈｔｍｌ



ｃａｌｂａｒｒｉｅｒ＋ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｍｕｓｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ＋ｄｅｎｔｉｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｗｉｔｈｄｒａｗａｌｏｆ
ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｏｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈａｂｉｔｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄｔｈｅｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｂｅｔｔｅｒ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｏｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ；ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；ｄｅｎｔａｌｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ；ｏｒ
ｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅ

　　儿童因慢性鼻炎、扁桃体、腺样体肥大等原因
导致气道阻塞，会反射性地采取保护性张口呼吸，

长时间的这种呼吸方式将改变口周肌肉力量，导致

儿童牙齿移动、破坏颌骨生长动力平衡，进而引发

一系列错牙合改变、破坏颌面部软硬组织协调，甚至

引起呼吸功能减退及降低睡眠质量等不良结

果［１－２］。随着城市环境污染等因素的影响增强，儿

童发生鼻气道阻塞、口呼吸的比例明显升高，相关

影响也日益受到口腔科、睡眠科、耳鼻咽喉科、儿童

科等多学科医生的共同关注［３－４］。本研究针对非

阻塞性单纯口呼吸习惯（不伴随鼻气道阻塞，或者

非手术级别鼻呼吸道阻塞）的错牙合畸形儿童患者

采取综合治疗策略，取得较好的临床疗效，报告

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料

２０１５－２０１７年就诊于口腔正畸科儿童初诊患
者３６例，其中男 ２０例、女 １６例，３～１０岁、平均
（７１１±２１３）岁，乳牙列或替牙列早期，经耳鼻咽
喉科医生检查气道无阻塞、或气道阻塞手术畅通后

仍保留口呼吸方式。根据年龄分为幼儿组（３～６
岁）和儿童组（６～１２岁），幼儿组 ７例，平均 ４５
岁，男４例、女３例，牙列发育期为乳牙列期，终末
平面或错牙合类型为齐平或远中；儿童组２９例，平
均８３岁，男１６例、女１３例，牙列发育期为替牙列
期，终末平面或错牙合类型为安氏 ＩＩ类１分类。治
疗前后由家长填写调查问卷表，患儿拍摄 Ｘ线头
颅侧位片，用于诊断和疗效分析。

１２　治疗方法
１２１　机械屏阻　制取患者牙牙合模型，定制前庭
盾矫治器［３］，患儿夜晚戴用前庭盾入睡，无法配合

的患儿夜间贴胶布闭唇睡眠，治疗时间６个月。分
别选取治疗前和治疗６月时两个时间点观察。
１２２　颌面肌功能训练　（１）唇肌功能训练：向
口腔内卷入红唇部分，保持３～５ｍｉｎ，３次／ｄ；（２）
唇颊肌功能训练：做鼓腮动作，保持颊肌紧张，

５ｍｉｎ／次，３ｍｉｎ／ｄ；（３）舌肌上抬训练：舌肌上抬，
将口香糖向上顶至与上颚接触，通过舌肌力量碾压

口香糖成薄饼状，展开面积尽量大而不破；之后又

在口腔内用舌将口香糖揉挤成团、再次碾压，反复

１０ｍｉｎ，每天４次以上，疗程６个月。分别选取治
疗前和治疗６月时两个时间点观察。
１２３　牙列治疗　下唇挡（幼儿组）或２×４片段
弓（儿童组）矫治，改正下磨牙近中倾斜度（磨牙牙

长轴与牙合平面近中倾斜角 ＞１５°）和下切牙唇倾度
（下切牙长轴与下颌平面交角 ＞１００°），疗程４～６
月。分别选取治疗前和治疗 ６月时两个时间点
观察。

１３　观察指标
（１）采用儿童睡眠质量（ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｓｌｅｅｐｈａｂｉｔｓ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＳＨＱ）问卷调查表［４］和呼吸习惯戒

除情况调查表［５］评价患者睡眠质量改善情况；（２）
模型测量指标：上颌牙弓宽度（ＵＡＷ）为上颌第一
前磨牙合面中心点连线与腭中线投影垂直距离

（ｍｍ），覆牙合（ＯＢ）为上中切牙切缘在下中切牙唇
面的垂足与该下中切牙切缘之间的垂直距离

（ｍｍ），覆盖（ＯＪ）为上中切牙切缘到下中切牙唇面
垂直距离（ｍｍ）；（３）Ｘ线头影测量指标包括测量
平面和测量指标，测量平面有眶耳平面（眶下缘最

低点与外耳道上缘连线所在平面）和下颌平面（下

颌骨下缘点与颏下点连线所在平面），测量指标有

Ｌ１ＭＰ（下中切牙长轴与下颌平面之后上交角）、
ＯＢ平面角（咬合平面角，中切牙和第一恒磨牙覆
合中点连线与眶耳平面之前下交角）、ＹＡＸＩＳ角
（蝶鞍点与颏顶点连线与眶耳平面之前下交角）及

ＭＰＦＨ（下颌平面与眶耳平面之前下交角）［６］。
１４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，正态分
布数据资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）进行描述，数
据比较采用 ｔ检验；计量资料用率（％）描述，数据
比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

２１　口呼吸睡眠习惯戒除情况
３６名患儿通过夜间戴用前庭盾，口呼吸睡眠
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方式均得到一定程度控制，２５名患儿完全戒除了
口呼吸睡眠习惯，戒除成功率约７０％；患儿口呼吸
睡眠方式改变用时存在差异，幼儿组戒除快且成果

巩固、不易反复，儿童组戒除相对更困难、时间长、

且容易反复。见表１。

表１　两组患儿口呼吸习惯戒除情况
Ｔａｂ．１　Ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅｏｆｏｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈａｂｉｔｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

观察指标
幼儿组

（ｎ＝７）
儿童组

（ｎ＝２９）
口呼吸习惯平均戒除时间（月） ２８ ５６
平均日佩戴时间（ｈ） ９０ ８７
持续佩戴人数占比（ｎ，％） ７（１００００） ２５（８６２１）
戒除后复发人数占比（ｎ，％） ３（４２８６） ９（２３０８）

２２　睡眠质量
ＣＳＨＱ量表提示戴用前庭盾后，患儿睡眠质量

有不同程度、渐进性改善，鼾音减少或消除，鼻呼吸

方式基本恢复、耐受口呼吸屏障，能沉睡且安静；幼

儿组平均每晚睡眠时间（１０４６±０３８）ｈ，儿童组
（８２１±０６１）ｈ；机械隔阻后，幼儿组深度睡眠周
期无明显变化，儿童组稍延长；与治疗前相比，两组

鼾音睡眠时间平均缩短（１６８±１４６）ｈ，打鼾例数
由８７３５％减少至３７２６％，差异均有统计学意义
（Ｐ＝０００２、Ｐ＝００１８）。
２３　肌功能训练对牙颌面组织形态和位置的影响

儿童组采用闭唇、伸舌、卷舌以及口香糖碾压

训练后，ＵＡＷ平均增加（１３５±０２３）ｍｍ、Ｌ１ＭＰ
平均减小（２３７±０８６０）°，差异均有统计学意义
（Ｐ＝００３４、Ｐ＝０００９），患儿唇肌紧张度减低，唇
自主闭合增强。见表２。
２４　牙列变化情况

治疗前口呼吸习惯患儿下切牙唇倾发生率高

（８０５６％），咬合平面顺时针旋转发生率高
（５２７８％）；经过牙列治疗，Ｌ１ＭＰ、ＯＪ均减小，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而 Ｙａｘｉｓ、ＯＢ、ＭＰ
ＳＮ、ＯＰＦＨ角度均呈减小趋势，但差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表２。

３　讨论

口呼吸最初是身体对气道阻塞采取的一种保

护性反应／发射，但是有部分患者在阻塞解除后仍
然会保留口呼吸习惯，或者口、鼻呼吸方式共存。

表２　牙列治疗前后牙及牙弓位置变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆｔｅｅｔｈａｎｄｄｅｎｔａｌａｒｃｈ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｅｎｔｉｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　指标 治疗前 治疗后 Ｐ
ＯＢ（ｍｍ） ３１６±０７６ ３０４±０８８ ００７１
ＯＪ（ｍｍ） ５３６±１２８ ３５３±０６９ ００２３
ＵＡＷ（ｍｍ） ３７８７±５３６ ３９２２±６１３ ００３４
Ｌ１ＭＰ（°） ９８４５±３４７ ９６０８±６５４ ０００９
ＭＰＳＮ（°） ３３２４±４７１ ３２８９±３９７ ００６８
ＯＰＳＮ（°） ２１３４±３２６ １９６５±２９３ ００５３
Ｙａｘｉｓａｎｇｌｅ（°） ６２１３±２１４ ６２４７±３７６ ００７１

随时间推移，口呼吸会导致一系列牙颌面发育异

常［７－８］；反之，随着牙颌面错牙合畸形的发展，又会

加重口呼吸方式的固定［９－１０］。因此，业内已将口

呼吸－错牙合畸形列为一类复杂的多学科联合治疗
的疾病，广泛探索综合治疗方案，并取得一些成

果［８］。本研究在两年时间内对３６名非阻塞性口呼
吸患者开展口腔综合治疗，既有对现有治疗方法的

重复验证，又增加了改良和创新，合理叠加，取得较

好临床控制效果。本研究发现，患者日间清醒状态

时都能够进行自主鼻呼吸，但是夜间入睡或者放松

状态，仍保留口呼吸方式。因此教育疏导、提醒之

类的传统方法，尤其对低龄口呼吸患儿纠正不良习

惯效果不佳，所以提倡早期即采取对患者依赖性小

的强制措施来快速破除此不良习惯。本研究结果

证实了这一措施的有效性：幼儿组患者对前庭盾的

依从性优于少年组，口呼吸习惯戒除快，戒除效果

稳定。少年组对前庭盾耐受性相对差的原因可能

与长时间口呼吸已经引起口颌系统和鼻呼吸器官

解剖形态改变、功能减退有关，增加了重建鼻呼吸

方式的难度。另外少年组患者日间学习强度等精

神活动大于幼儿组，影响深睡眠质量可能也是影响

配合机械屏阻措施的因素之一。总体，延长戴用前

庭盾时期，仍然能够有效地破除口呼吸习惯，然而

戒除后稳定性并不理想，仅达５５％左右。提示单
纯机械屏障适用于低龄幼儿破除口呼吸习惯，而混

合牙列期及以后患者还需要结合其它治疗方法，同

时也强调早期恢复或重建鼻呼吸方式的重要性。

口呼吸患者由于呼吸方式和气流通道的改变，

破坏了生理状态的颌面肌平衡。理论上说通过合

理的肌功能训练，有利于重塑肌平衡。然而临床实

践反映效果并不理想，个体差异较大。本研究结果

提示幼儿组基本无法实现主动肌功能训练，少年组

也仅仅是个别患者坚持性较好，但是短期内训练结
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果也尚未显现差异。因此肌功能训练效果高度依

赖患者的主动配合且训练方式亟需改进。本研究

采用的前庭盾＋固定式下唇挡等装置显示了较好
的临床表现。

目前，口呼吸会影响牙颌面部的正常发育已经

得到业界公认［１１－１３］。本研究同样发现，幼儿组未见

明确的牙列治疗适应症。然而随年龄增大，口呼吸

患者牙列拥挤、排列异常的情况明显增多。少年组

Ｘ线头侧结果提示 ＯＢ平面角增大，顺旋，Ｌ１ＭＰ
角度增大趋势，说明口呼吸习惯造成舌体肥大、下

沉等位置／肌失衡变化，进一步引起牙齿位置、尤其
是下前牙唇向倾斜的位置变化。

同时课题组提出了单纯强调口呼吸习惯的病

因作用，而忽略唇倾的下切牙可能成为下颌骨前上

方向旋转生长过程中的咬合干扰，反过来会妨碍口

呼吸导致的面颌骨异常生长曲线的回归。根据

ｍｏｓｓ功能基质理论［１４］，形态与功能相互影响，移位

的牙列将引起颌骨和口周肌功能、形态和位置的相

应改变。李小兵［１５］提出的儿童早期咬合管理理论

也支持本研究的观察结果。因此，本次研究在传统

单纯口呼吸习惯戒除治疗的基础上增加牙列阶段

性治疗，回收／直立下切牙，去除咬合干扰。结果提
示咬合平面和下颌平面均表现逆时针旋转的前向

生长趋势，但可能受观察时间限制，治疗前后尚未

表现出统计学差异变化。

综上，非阻塞性口呼吸习惯是呼吸方式改变与

牙颌面组织形态、位置变化的综合表现，一定程度

上互为因果机制。口呼吸患者的早期不良习惯戒

断＋牙列病因机制的分析处置是有效的临床控制
策略。
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