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前言

我国口腔正畸学教育始于1919年，但作为临床学科开展正畸治疗工作，约在20世纪40年代后期，当时
主要采用双唇弓矫治器治疗。
50年代后，国内正畸事业尽管也有较大发展，但由于历史条件和种种因素，方法多以活动矫治器为主
。
因此，治疗面较窄，在某些方面和世界发达国家差距颇大。
近年来，随着改革开放，学术交流频繁，国外一些先进的高效能固定矫治技术及正畸学新理论、新观
点迅速传入我国，加之人民物质文化生活水平不断提高，以及口腔保健知识日益普及，要求正畸的患
者逐渐增多。
国内口腔正畸事业正进入一个迅猛发展的新时期。
口腔正畸学是一门十分复杂的口腔医学分科，不同于一般的牙科医疗。
它广泛涉及颅颌面生长发育、形态学、生物学、生物力学以及美学、心理学、工艺技术、材料学等各
方面。
同时，正畸治疗的个体差异极大、疗程长、相应技术发展十分迅速。
因此，无论对初涉正畸者还是具有一定经验的专业工作者，不断更新所学知识，学习当代正畸理论进
展、全面了解现代正畸治疗的原理、原则、适应证，掌握目前流行的正畸新装置设计、原理及技术操
作要点是十分有益和必要的。
由罗颂椒教授主编的《当代实用口腔正畸技术与理论》一书，针对我国正畸学科的现状和需要，从实
用的目标出发，有重点地、深入浅出地介绍了正畸学的新理论、新技术和新方法，并在总结多年临床
教学经验和研究成果的基础上，较详细地论述了临床常见牙颌畸形的现代分析诊断、矫治设计、矫治
器的选择及矫治程序。
该书文字简练、图文并茂、实用性强，不失为一本值得向广大正畸专业医师、研究生、进修生、本科
生推荐的临床参考教材。
希望该书的出版能对国内正畸学的发展增砖添瓦，起到推动和促进作用。
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内容概要

　　《当代实用口腔正畸技术与理论》共分十二章，将现代口腔正畸的基础理论与临床实践密切结合
，力求全面反映近年来口腔正畸学的新观点、新技术和新水平。
该书针对当前国内外口腔正畸发展现状和广大临床工作者的需要，重点对临床正畸的矫治原理、原则
、常规的诊断治疗步骤、各类错牙畸形所采用的活动及固定矫治技术和方法，特别是对近年来快速发
展的临床常用的各类高效能固定矫治技术，以及其他新技术和新方法进行了系统的介绍和详细的描述
。
　　该书可作为专业口腔正畸医师、口腔医学院（系）的本科生及研究生的临床实用指南和培训教材
，也可供从事口腔及儿童保健的医务工作者、特别是有志于从事正畸工作的开业医师学习参考。
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章节摘录

插图：二、唇腭裂正畸治疗的时机选择任何牙颌畸形的正畸治疗都应选择矫治时机。
矫治时机选择得当，可获得事半功倍的效果；反之，难以取得理想效果。
比如，完全唇腭裂术前矫形治疗，应当从新生儿出生几日后开始，此时患儿生长发育极快，矫治可起
到因势利导的作用，可刺激口腔软硬组织的生长发育。
笔者的临床研究表明，若以骨内针固位矫治器进行术前正畸治疗，不宜超过4月龄，且越早效果越好
。
又如，腭裂术后牙弓及上颌渐渐变得缩窄和塌陷，但何时牙弓开始变窄？
笔者对四川大学华西口腔医学院部分腭裂术患者的调查显示，腭裂修补术3个月后牙弓开始变窄。
这一结果表明，要防止术后牙弓缩窄及上颌宽度生长受抑制，预防性正畸治疗即应在腭裂术后3个月
内开始。
戴人矫治器后既可防止牙弓缩窄，又可刺激颌骨宽度的生长；而且此类患者腭咽闭合功能差（不同程
度的腭咽闭合不全），致使形成一种特殊的病理性腭裂语音，要改变这种语音，必须在患儿语音发育
完全之前施行腭裂修补术，改善腭咽闭合状况，同时配合语音训练，必要时戴用腭咽阻塞器，以有利
于刺激和促进腭咽部组织的生长发育，使有良好的腭咽闭合，从而提高语音的质量。
若语音发育完全后再作腭裂修补术，术后虽进行语音训练或戴用阻塞器，也难以纠正已形成的病理性
语音。
为此，近年来腭裂修补术的时间已从过去5岁提早到了2岁或是更早进行。
替牙晚期及恒牙初期患者，由于上颌生长发育受到严重阻碍而表现为上颌后缩、面中份塌陷畸形，此
时正值生长发育的高峰前期或高峰期，是上颌前方牵引、刺激上颌生长、改变面部凹陷畸形的极佳时
机，错过此时，便难以取得满意效果，只能待成年后配合正颌外科手术以获得最佳的咬合关系和颜面
美观效果。
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编辑推荐

《当代实用口腔正畸技术与理论》是由科学技术文献出版社出版的。
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