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内容概要

　　《口腔正畸学：基础、技术与临床》总结四川大学华西口腔医学院数十年正畸临床教学的基础上
，参考国内外适用的流行技术和新理论编写而成。
力求反映当代口腔正畸学的历史、新观念、新技术和新进展。

　　考虑到读者学以致用的需求，全书内容分为基础、技术、临床三部分，即第一篇正畸治疗基础、
第二篇诊断与技术、第三篇临床与治疗，按专题对正畸治疗的原理、原则、实用技术及最常见牙颌畸
形的诊治方法做了较详细介绍，以使学习者既能循序渐进地、重点地掌握有关正畸理论、技术和技能
，又利于拓展视野、启发心智、开展专业工作，并利于读者学习后适应国家医师考试的专业应试和希
望能直接服务于患者的实用要求。

　　《口腔正畸学：基础、技术与临床》内容深浅兼顾、图文并茂、学以致用，可作为专业口腔正畸
医师、研究生、进修生的临床自学指南和培训教材，也可供从事口腔及儿童保健的医务工作者参考。
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书籍目录

第一篇 正畸治疗基础
第一章 正畸与颅面生长发育
第一节 概述
一、颅面生长发育在演化中的地位及变化
二、生长发育的基本概念
三、影响生长发育的因素
第二节 颅颌面生长发育的研究方法
一、颅颌面生长发育知识的获取方法
二、研究颅颌面生长发育的方法
第三节 出生前的颅颌面发育
一、出生前颅部的发育
二、出生前面部的发育
三、出生前颌骨的发育
第四节 出生后颅颌面的生长发育与牙颌畸形
一、颅颌面骨骼的生长方式与机制
二、出生后颅颌面生长发育的速率与比率的关系
三、出生后颅颌面的生长发育
第五节 出生后骀的生长发育
一、乳牙骀的发育
二、替牙验的发育
三、恒牙列期骀的变化特点
四、出生后牙弓的变化
第六节 颅颌面的代偿性生长
第七节 颅面生长预测
一、颅面的生长预测
二、青春期的预测
第八节 颅面生长的控制理论
一、遗传控制理论
二、软骨生长理论
三、Moss功能基质假说
四、Van Limborgh假说
五、伺服系统假说
六、生长控制理论的展望
笫二章正畸治疗中的生物力学及生物学
第一节 口腔正畸学中的生物力学基础
一、牙移动的生物力学机制及研究现状
二、矫形治疗的生物力学机制及研究现状
三、口腔正畸临床中的生物力学
四、口腔正畸材料力学
第二节 正畸治疗中的生物学
一、正畸牙移动牙周组织改建的生物学基础
二、正畸牙移动生物学的一般规律及实验研究
三、正畸牙移动骨塑建的生物学调节机制
四、正畸牙移动骨塑建的力学调节机制
第三章 正畸治疗中的骀学
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第一节 颞下颌关节和咀嚼肌
一、颞下颌关节
二、咀嚼肌
三、颞下颌关节的功能运动
第二节 颌位的正畸学意义
一、下颌三种基本颌位
二、功能骀理论
第三节 咬合的神经生物学控制因素
一、咬合的神经生物学
二、颞下颌关节的神经生物学
三、神经反射作用下牙齿与颞下颌关节的适应性反应
第四节 下颌运动的测量分析
一、下颌运动的控制因素
二、下颌运动的常用标志点和参考平面
三、切点运动轨迹
四、髁突运动
第五节 颌位转移
一、骀架
二、面弓
三、正畸诊疗中的颌位转移
第六节 正畸治疗中的咬合处理
一、正畸治疗中的咬合检查
二、正畸治疗中的咬合评价
三、正畸治疗中的调骀
四、正畸治疗中的咬合板使用
第四章 正畸中的美学
第一节 牙及颜面审美的美学基础
一、美学及美的基本形态
二、形式美的特征和主要法则
三、美感及美育
第二节 颜面美学的研究方法
⋯⋯
第二篇 诠断与技术
第三篇 临床与治疗
参考文献（总汇）
中英文对照索引
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章节摘录

版权页：   插图：   3.由于生长梯度的原因，上、下颌骨之间存在“差异性生长”。
通常在6—20岁期间，上颌骨的生长较早完成，下颌骨生长时间较晚且持续时间长，下颌长度变化是上
颌的2倍。
同样，SNA角无明显变化，SNB角逐渐增大，ANB角逐渐减小。
由于男性的生长期较女性长，约2年，随着生长，男性的侧貌较女性的突度改善更为明显。
 4.在生长过程中，SN—GoGn逐渐变小，下颌平面向前上旋转，而腭平面保持相对稳定。
 5.下颌髁突是软骨内成骨，且是继发性软骨，上颌骨为膜内成骨。
 6.下颌关节表面覆盖压力耐受性软骨组织，而上颌骨骨缝为结缔组织连接，是张力适应性的，压力不
敏感。
 7.下颌骨是单一的骨块，有咀嚼肌附着，通过活动关节与颅底相接触。
而鼻上颌复合体由多块骨联合形成，很少有咀嚼肌附着，上颌骨同颅底及多个骨之间通过缝固定连接
，不能进行功能运动。
 （八）成人颅颌面的生长 从胚胎发育开始，经过婴儿期、儿童期和青春期，一直到成年的成熟期，
继而进入老年期，人类面部外形随着时间的流逝而产生明显的改变。
在这个过程中，生长何时终止，何时老化这一系列问题值得人们关注。
 许多现代教科书均认为，生长在出生后至青春期处于高峰，青春期后明显地变慢。
一般认为女性在16岁左右，男性在18岁后生长停止，成年期没有生长。
基于这种根深蒂固的看法，认为成人颅面骨骼在大小、形态上是完全静止、稳定的实体。
而20世纪70年代末至80年代初许多学者对颅颌面软硬组织进行生长发育纵向研究，发现成年期颅颌面
的生长并未停止，尤其是年轻的成人，颅颌面生长还很显著。
同时，面型衰老过程中的变化特征，不断的反复被证实。
而这种有关颅颌面在成年期生长停止的观念，是基于不完全的资料，简单地推测所致。
本节的目的在于阐明成年期颅颌面的生长并未停止，停止的概念是一种不科学的理解，也可说是一种
误解。
 1.年龄阶段的划分正畸临床中常常涉及“成年人的治疗”，那么什么年龄阶段为成年期？
根据中国医学科学院医学信息研究所（1993年）所译的“医学主题词注释字顺表”，将人的一生按年
龄划分为以下几个年龄时期： 婴儿和儿童期（infancy and childhood）：为出生至12岁。
 青春期（adolescence）：指13～18岁。
 成年期（adulthood）：指19～44岁。
 中年期（middle age）：指45—60岁。
 老年前期（pre—old age）：指60～65岁。
 老年期（old age）；指65岁以上。
 妊娠期（pregnancy）：指妇女怀孕期间。
 一般所指成年生长，根据文献报道多数为18～44岁或延伸到中年。
年轻的成年人指靠近19岁的成年人，老年前期是最近根据国际老年协会所提出而划分的。
当然年龄和生理年龄不完全一致，为了统一和法律的原因，按年龄划分更为有利。
年龄阶段的划分不但对生长发育的研究有规范和指导意义，更重要的是对国家经济发展规划有指导意
义。
当然，年龄阶段的划分还因不同的种族和国家而有所不同。
 2.成人颅颌面的生长早期对成年期颅面骨骼变化的研究，一般多采用横向的干颅骨的测量，或对活体
表面作人类学的测量以及不定期的观察。
常常得出青年和老年之间无明显差别的结论。
而另一些研究认为有差别，如成年期颅变得更大，面部的深、宽、高变大几毫米。
软组织亦有类似的变化，进入成年晚期，鼻高鼻宽增加明显，耳、唇厚亦如此。
相反的意见也很多，这是可以理解的，因为研究设计，研究手段和无法控制的变异，使分歧更加明显
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。
自x线头影测量问世，使可对活体进行精确地、可控地纵向研究成为可能，很多研究得出明确的结论
，即进入成年期颅面后，骨骼继续“生长”。
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编辑推荐

《口腔正畸学:基础、技术与临床(供口腔正畸医师、研究生、进修生用)》内容深浅兼颇、图文并茂、
学以致用，可作为专业口腔正畸医师、研究生、进修生的临床自学指南和培训教材，也可供从事口腔
及儿童保健的医务工作者参考。
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