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前牙反牙合正畸儿童矫治器的美观倾向及其相关因素分析
王智亨，陈珊珊，杨 欢

（苏州口腔医院儿童口腔科  江苏 苏州  215005）

[摘要]目的：探讨前牙反牙合正畸儿童矫治器的美观倾向及其相关因素。方法：纳入2022年2月-2023年5月笔者医院收治的88

例前牙反牙合正畸患儿及家属作为研究对象，根据矫治器美观倾向分为对照组和美观组，对照组患儿选择普通儿童矫治器正

畸，美观组患儿选择隐形儿童矫治器正畸。通过问卷调查收集患儿及家属的基础信息，采用多因素Logistic回归系数分析其

儿童矫治器美观倾向的影响因素。结果：共发放88份调查问卷，收回有效调查问卷84份，即回收有效率为95.45%，其中47

例患儿选择隐形儿童矫治器，纳入美观组，占比55.95%，美观倾向处于中上水平；37例选择普通儿童矫治器的患儿纳入对

照组。两组患儿年龄、SASC及亲密度比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿家属家庭个人平均收入比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归系数分析，结果显示：年龄、SASC、亲密度和家庭个人平均收入是儿童矫正

器美观倾向的影响因素（P＜0.05）。结论：前牙反牙合正畸患儿对儿童矫治器的美观倾向处于中上水平，其中年龄、社交焦

虑、家庭亲密度及家庭个人平均收入是其影响因素。
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Analysis of Aesthetic Tendency and Related Factors of Orthodontic Appliances for 
Children with Anterior Crossbite

WANG Zhiheng, CHEN Shanshan, YANG Huan

( Department of Pediatric Stomatology, Suzhou Stomatological  Hospital, Suzhou 215005, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explore the aesthetic tendency of orthodontic appliances in children with anterior crossbite and its 
related factors. Methods  88 children with anterior crossbite and their families admitted to the hospital from February 2022 
to May 2023 were included as the research objects.According to the aesthetic tendency of the appliance, they were divided 
into control group and aesthetic group. The children in the control group chose ordinary children's appliance for orthodontics, 
while the children in the aesthetic group chose invisible children's appliance for orthodontics. The basic information of children 
and their families was collected through questionnaire survey, and the infl uencing factors of aesthetic tendency of children's 
appliances were analyzed by multivariate Logistic regression coeffi  cient. Results  A total of 88 questionnaires were distributed, 
and 84 valid questionnaires were recovered, that is, the recovery efficiency was 95.45%. Among them, 47 children chose 
invisible children's appliances and were included in the aesthetic group, accounting for 55.95%, and their aesthetic tendency 
was at the upper-middle level. 37 children who chose ordinary children's appliances were included in the control group. The 
diff erences in age, SASC and intimacy between the two groups were statistically signifi cant (P＜0.05). There was a signifi cant 
difference in the average family income between the two groups (P＜0.05). Multivariate Logistic regression coefficient 
analysis showed that age, SASC, intimacy and average family income were the influencing factors of children's appliance 
aesthetic tendency (P＜0.05). Conclusion  The aesthetic tendency of children with anterior crossbite orthodontics to children's 
appliances is in the upper-middle level, among which age, social anxiety, family intimacy and average family income are its 
infl uencing factors.
Key words: anterior crossbite (occlusion); orthodontic appliance; beautiful; infl uencing factors; psychic characteristic
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牙齿咬合不正是一种以牙齿或牙列之间的异常关系为

特征的疾病，而乳牙列咬合不正是恒牙列咬合不正的决定

性因素[1]。前牙反牙合是矢状面上的差异，会引起下颌骨前

移，形成对Ⅲ类错牙合畸形（上颌骨和/或前突下颌骨发育不
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全或后缩）有利的生长环境[2]。另有研究指出[3]，此类错牙合

畸形不仅会影响患儿正常口腔功能，由此造成的颜面部美

观问题还会导致不同程度的心理障碍。因此，尽早采取干

预措施至关重要。目前，主要通过佩戴矫治器进行正畸治

疗，但由于患儿年龄较小、佩戴周期长、认知水平不足等

因素，普遍存在患儿配合度较低的问题，给矫治工作带来

一定困难[4]。弗洛伊德指出[5]，学龄期儿童已具备一定的认

知水平，其兴趣逐步转向外部世界，对自身外部形象也初

具要求。研究显示[6]，自身外部形象的不认可，导致儿童

在社交中产生较强烈的焦虑、自卑情绪，进而影响治疗依

从性。因此，探寻前牙反牙合正畸儿童美观倾向，分析其影

响因素，并遵循患儿美观倾向及影响因素选择儿童矫治器

对改善患儿治疗依从性具有重要意义。本文将88例前牙反牙合

正畸患儿纳入研究，了解其儿童矫治器美观倾向，并分析

相关影响因素，以提高矫治效果提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：经笔者医院医学伦理委员会审批后，选取

2022年2月-2023年5月笔者医院收治的88例前牙反牙合正畸患儿

作为研究对象，根据矫治器美观倾向分为对照组和美观组。

入选标准：①符合《口腔正畸学》中错牙合畸形诊断章节的相

关标准[7]；②年龄6～12岁；③处于替牙列阶段；④能配合检

查治疗者；⑤首次接受正畸治疗。排除标准：①存在系统性

疾病；②存在遗传性疾病；③具有唇腭裂病史；④调查问卷

信息不全者。家属入院标准：①具备正常沟通、理解能力；

②能完成问卷调查。家属排除标准：不支持本研究者。

1.2 方法

1.2.1 调查方法：研究开展前，所有研究人员均接受问卷

内容、询问话术、儿童心理等方面培训。确诊为前牙反牙合畸

形后，医师通过图片、视频等方式向患儿及家属说明正畸

的重要性，儿童矫治器的类型、特点、佩戴方法及矫正周

期等相关信息后，研究人员对患儿及家属进行问卷调查。

①调查前：研究人员向患儿及家属说明研究的目的、过

程、意义及重要性，同时告知家属填写问卷的注意事项；

征得患儿及家属同意后，家属填写知情同意书。②填写内

容：患儿主观部分内容，由研究人员询问患儿，得到回复

后向患儿复述一遍，确认无误后研究人员如实填写；患儿

客观部分内容及家属部分内容，均由患儿家属如实填写。

③填写后：研究人员现场收回，并初步检查填写内容的完

整性和合理性。

1.2.2 调查内容：此调查问卷包含4部分内容。患儿部分内

容：①一般资料量表，包含儿童矫治器选择情况、性别、

民族、年龄及心理特征分型等[8]。其中矫治器包含两种选

项，分别是普通儿童矫治器（直丝弓固定矫治器）和隐形

儿童矫治器（无托槽隐形矫治器）。②中国学龄儿童气质

量表[9]（Chinese school children temperament scale，

CPTS），此量表由9个维度组成，分别是活动水平、趋避

性、持久性、节律性、反应阈、反应强度、适应性、注意

力分散及心境，共记100个条目，每个条目采取Likert 6级

评分法，根据选项“几乎从不”“极少”“一般不”“通常

是”“常常是”“几乎总是”依次记1～6分；统计9个维度

分值，根据前6个维度分值可将儿童划分为5种气质类型，分

别是平易型（E）、中间近平易型（I～E）、困难型（D）、

中间近困难型（I～D）和发动缓慢型（S）。③儿童社交焦

虑量表[10]（Children's social anxiety scale，SASC），

1988年由 La Greca等编制而成，问卷包含2大因子，分别是

害怕否定评价和社交回避及苦恼，共记10个条目；每个条

目采取Likert 3级评分法，根据选项“从不这样”“有时这

样”“总是这样”依次记0～2分；总分范围为0～20分，分

值高低与患儿社交焦虑程度呈正比。④家庭环境量表中文

版[11]（Family environment scale-chinese version，FES-

CV），此量表包含10个因子，分别是情感表达、独立性、娱

乐性、组织性、知识性、控制性、矛盾性、道德宗教观、

亲密度、成功性，共记90道是非题目，根据选项“是/否”

记“1/2”分；各因子分值越高，说明该因子家庭特征越显

著。家属部分内容：一般资料量表，包含性别、年龄、文化

程度、是否单亲、家庭个人平均收入、工作性质等。

1.3 质量控制：两名研究人员按照纳入、排除标准选取研

究对象，并将获取的所有数据按照统一标准收集、整理；

在处理数据出现意见不一致时，由第3名研究人员决定；两

名研究人员采用Epidata软件的双平行录入法输入数据，确

保收集数据的准确性、真实性。

1.4 统计学分析：采用SPSS 23.0统计软件对相关数据

进行处理，Shapiro-Wilk检验计量资料的正态性，并以

“x̄±s”表示，组间比较采用t检验；计数资料采用[n（%）]

表示，组间比较采用χ2检验；多因素Logistic回归系数分析

儿童矫正器美观倾向的影响因素；检验水准为α=0.05双侧。

2  结果

2.1 问卷调查结果：本次研究共发放88份调查问卷，收回

有效调查问卷84份，即回收有效率为95.45%。其中37例患

儿选择普通儿童矫治器，占比44.05%；47例患儿选择隐形

儿童矫治器，占比55.95%。

2.2 两组患儿一般资料比较：两组患儿年龄、SASC及亲密

度比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；其余一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

2.3 两组患儿家属一般资料比较：两组患儿家属家庭个人

平均收入对比，差异有统计学意义（P＜0.05）；其余一般

资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.4 影响儿童矫正器美观倾向的多因素Logistic回归分析：

以是否选择隐形儿童矫治器为因变量，以具有统计学意义的变

量作为自变量并进行赋值，见表3。用多因素Logistic回归系

数分析，结果显示：年龄、SASC、亲密度和家庭个人平均收

入是儿童矫正器美观倾向的影响因素（P＜0.05）。见表4。
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表3  赋值表

指标              名称               赋值

是否选择隐形儿童矫治器  Y            是=1，否=0

年龄/岁               X1              实测值

SASC/分               X1              实测值

亲密度               X1              实测值

家庭个人平均收入/元     X4  ＞5 000=2，3 000～5 000=1，＜3 000=0

表4  影响儿童矫正器美观倾向的多因素Logistic回归分析

相关指标              β   SE   Waldχ2值 P值   OR值    95%CI

年龄            2.281 0.229  99.321  0.000 9.785 6.248～15.323

SASC            0.421 0.075  31.115  0.000 1.523 1.314～1.766

亲密度            0.328 0.119   7.550  0.006 1.388 1.099～1.755

家庭个人平均收入     12.005  0.002  

家庭个人平均收入（1）0.640 0.468  1.870  0.171 1.896 0.758～4.746

家庭个人平均收入（2）1.470 0.484  9.238  0.002 4.348 1.685～11.219

常数          -24.609 2.139 132.396 

3  讨论

错牙合畸形是仅次于龋病、牙周病，患病率排全球第三

的口腔疾病，其中前牙反牙合是儿童时期较为常见的一种错

牙合畸形，主要表现为正中咬合时前牙呈反覆盖、反覆牙合关

系，随着患儿生长发育相应症状进一步加重，不仅影响患

儿语音及咀嚼功能，还会引起颌面部美观问题，进一步损

害患儿身心健康，现已成为世界关注的公共卫生问题[12-13]。

目前，可选择的正畸儿童矫治器类型较多，如直丝弓矫治

器、自锁矫治器、个性化舌侧自锁矫治器及无托槽隐形矫

治器等[14]。相关研究指出[15]，不同矫治器的舒适度和美观

度不同，所需的经济花费及治疗效果均存在差异。在矫治过

程中，患儿的身心状态因牙齿移动产生的不适感、矫治器美

观问题，而极易发生转变，影响治疗依从性[16]。目前，国内外

的研究多关注佩戴矫治器时的疼痛感对治疗效果的影响[17]，而

关于患儿对矫治器的美观倾向报道较少。

本研究从外观角度出发，将矫治器划分为普通矫治器和

隐形矫治器两大类，结果显示84例前牙反牙合畸形患儿中，选

择隐形儿童矫治器有47例，占比55.95%，提示儿童矫治器的

美学倾向处于中上水平。爱美之心人皆有之，审美是人类理

解世界的特殊形式，指人与社会、自然形成的一种情感的、

无功利的和形象的关系状态。也就是说，审美能力不以年

龄、心智或生活阅历为基础，学龄期儿童也可以进行审美活

动，此阶段对美丑的判断主要从表面现象出发[18]。而隐形儿

童矫治器是无色透明的，更符合儿童审美。Gerard Bradley 

T等[19]研究显示，仅有55%的患者在美学上接受普通矫治器，

但有90%以上患者接受隐形矫治器。随着社会的不断发展，

人们的健康意识随之提高，许多学龄期患儿已开始矫治。

其中不乏有患儿佩戴普通矫治器，可能受到其他同学嘲

笑，这也可能导致本研究患儿倾向于隐形矫治器[20]。

多因素Logistic回归系数分析显示：年龄、SASC、亲

                表1  两组患儿一般资料比较      [例（%），x̄±s]

一般资料      对照组（n=37） 美观组（n=47）  χ2/t值 P值

注：CPTS为中国学龄儿童气质量表；SASC为儿童社交焦虑量表；FES-

CV为家庭环境量表中文版。

性别（女/男）

年龄/岁

民族/汉

心理特征分型

外向型

内向型

CPTS

E型

I～E型

D型

I～D型

S型

SASC/分

FES-CV/分

情感表达

独立性

娱乐性

组织性

知识性

控制性

矛盾性

道德宗教观

亲密度

成功性

15/22

7.20±1.02

32（86.49）

22（59.46）

15（40.54）

5（13.51）

8（21.62）

6（16.22）

10（27.03）

8（21.62）

8.13±2.30

5.02±1.63

5.38±1.61

5.22±1.06

5.30±1.08

4.37±1.34

5.03±1.25

5.78±1.16

5.33±1.25

5.08±1.16

6.03±1.22

29/18

9.31±1.50

43（91.49）

27（57.45）

20（42.55）

6（12.77）

10（21.28）

11（23.40）

7（14.89）

13（27.66）

11.15±2.14

5.14±1.45

5.20±1.47

5.71±1.25

5.66±1.14

4.46±1.31

5.49±1.60

5.28±1.18

5.39±1.26

5.86±1.20

6.12±1.30

3.717

7.654

0.542

0.035

2.346

6.159

0.352

0.528

1.943

1.48

0.309

1.479

1.946

0.218

3.013

0.326

0.054

＜0.001

0.462

0.853

0.672

＜0.001

0.726

0.599

0.056

0.143

0.758

0.143

0.055

0.828

0.003

0.745

             表2  两组患儿家属一般资料比较     [例（%），x̄±s]

一般资料         对照组（n=37）美观组（n=47） χ2/t值 P值

性别

男

女

年龄/岁

文化程度

初中及以下

高中及专科

本科及以上

是否单亲家庭

是

否

家庭个人平均收入

＜3 000元

3 000～5 000元

＞5 000元

工作性质

事业单位

自由职业及个体户

农民工

其他

1.326

0.224

1.209

0.163

8.154

1.285

0.249

0.823

0.546

0.686

0.017

0.733

19（51.35）

18（48.65）

36.20±7.12

6（16.22）

13（35.14）

18（48.65）

5（13.51）

32（86.49）

9（24.32）

18（48.65）

10（27.03）

5（13.51）

18（48.65）

3（8.11）

11（29.73）

30（63.83）

17（36.17）

35.85±7.06

4（8.51）

19（40.43）

24（51.06）

5（10.64）

42（89.36）

5（10.64）

15（31.91）

27（57.45）

10（21.28）

21（44.68）

2（4.17）

14（29.79）
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密度和家庭个人平均收入是儿童矫治器美观倾向的影响因

素（P＜0.05）。研究显示[21]，儿童对外界的依赖程度较

深，且处于其价值观形成、自尊感强烈的阶段，同学或老

师等的任何不正常言行都会破坏其自尊，而影响患儿行为

和状态。相较于年龄较小的患儿，年龄较大的患儿具有更

强自尊心，认为佩戴普通矫治器会受到他人异样眼光，因

此表现出更强烈的美学倾向。彭小凡等[22]研究发现，在小

学阶段个体自尊水平随年龄增长而逐步上升，与本研究结

果具有相似性。社交焦虑评分越高的患儿，通常会更加害

怕与他人接触，更加畏惧成为同学们的关注焦点，而普通

矫治器因有金属托槽、美观度欠缺等特点，更易被发现而

成为他人评论的对象，因此有更高的矫治器美观倾向[23]。

亲密度越高的关系有利于儿童的发展，例如主观幸福感等

积极情绪表达、亲社会行为增多、师生及同学关系更和谐

等，更倾向于选择美好的事物。家庭经济水平较低的患

儿，可能受到家庭环境、父母言语行为的影响，而选择价

格相对较低的普通矫治器[24]。此外，有研究指出[25]，家庭

经济压力与家庭亲密度呈显著负相关。这也可以解释亲密度

高、家庭个人经济水平高的患儿，呈现更高的矫正器美观

倾向。

综上所述，前牙反牙合正畸患儿对儿童矫治器的美观倾

向处于中上水平，其中年龄、社交焦虑、家庭亲密度及家

庭个人平均收入是其影响因素。但本研究存在一些不足，

样本量较少、且源于同一中心，可能对试验结果产生偏

倚，有待扩大样本量、多中心进一步探究。
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