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摘  要 

推磨牙远移是一种有效的正畸技术，用于解决上颌或下颌牙齿的拥挤问题。通过将磨牙向后移动，可以

为前牙创造更多的空间，从而减少拥挤，改善咬合关系。对于有双颌前突的患者，推磨牙远移也可以帮

助矫正前突，减少面部突度，改善患者的侧貌。在推磨牙远移的过程中，支抗的作用至关重要。支抗是

指在牙齿移动过程中，用来抵抗或控制其他牙齿移动的力量来源。在正畸治疗中，尤其是推磨牙远移时，

有效的支抗能够确保目标牙齿按照预期的方向和程度移动，而不会引起不必要的副作用，如其他牙齿的

不期望移动、咬合关系的变化等。本文对推磨牙向远中的支抗进行综述，提出各种支抗的不足和临床应

用中的限制，为临床应用和技术改进提供参考依据。 
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Abstract 
Molar distalization is an effective orthodontic technique used to solve the crowding problem of max-
illary or mandibular teeth. By moving the molars backward, more space can be created for the an-
terior teeth, thereby reducing crowding and improving the occlusal relationship. For patients with 
bimaxillary protrusion, molar distalization can also help correct the protrusion, reduce facial 
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protrusion, and improve the patient’s profile. In the process of molar distalization, the role of an-
chorage is crucial. Anchorage refers to the source of force used to resist or control the movement of 
other teeth during tooth movement. In orthodontic treatment, especially when molar distalization, 
effective anchorage can ensure that the target teeth move in the expected direction and degree with-
out causing unnecessary side effects, such as the unexpected movement of other teeth and changes 
in the occlusal relationship. This article reviews the anchorage for molar distalization, puts forward 
the shortcomings of various anchorage and the limitations in clinical application, and provides a 
reference for clinical application and technical improvement. 
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1. 引言 

牙列拥挤是最常见的错“牙合”畸形，直接原因是牙量骨量的不协调，即牙量大于骨量。其矫治原

则是减少牙量(拔牙矫治)或增加骨量(非拔牙矫治)，从而达到牙量和骨量的协调。而面对牙列拥挤的边

缘病例患者，是否需要拔牙一直是正畸领域关注的热点问题。最初由 Tweed 医生提出的拔牙矫治法曾

是牙列拥挤患者的主流矫正方式[1]。但是从上世纪 90 年代开始，非拔牙矫治在临床上的应用越来越广

泛，常见的矫治方法有：扩宽牙弓[2]、邻面去釉[3]、推磨牙向远中等，扩弓治疗主要针对牙弓横向发

育问题，邻面去釉则对于龋易感性的患者禁用且对牙釉质有不可逆的损伤。近年来，推磨牙向远中作

为一种非拔牙矫正的方法越来越受欢迎，因为它为轻度至中度的牙弓矢状向长度异常的患者提供了一

种治疗方法[4]。推磨牙向远中的主要指征是牙弓的矢状向长度异常而采取不拔牙矫正，首先临床医生

需要根据具体情况判断是否可以通过推磨牙向远中来获得矢状向上所需的牙弓长度[5]，然后再采取适

当的方法来实现推磨牙向远中移动。最初临床上往往采用直丝弓固定矫治器来实现推磨牙向远中的移

动，该方法经过大量的实验证明是有效的[6]，但是其在矫正过程中所产生的副作用也是十分显著的。

根据牛顿第三定律，每个力都有一个大小相等且方向相反的反作用力。同样地，在推磨牙向远中移动

的过程中施加在磨牙上的力也会产生方向相反大小相等的反作用力作用在前牙区。而这些反作用力会

导致切牙伸长、向唇侧移动，或尖牙向近中移动，也就是我们常说的支抗丧失。因此，在推磨牙向远中

移动的过程中我们必须抵抗这些反作用力，以避免产生我们不希望的或是有害的牙齿移动[7]，这就要

求我们加强对前牙支抗的控制，常用的支抗设计有：牙齿支抗、头颈支抗、肌肉支抗、腭部支抗、种植

体支抗等。 

2. 牙齿支抗 

无托槽隐形矫治器是通过热压膜材料包裹支抗牙的固位提供支抗的，无托槽的隐形矫治器包裹整个

牙列，能提供更好的组牙支抗，除计划移动的牙齿，牙列内剩余牙齿均作为支抗[8]。然而在临床上移动

牙齿时不希望发生移动的支抗牙也会发生移动，提示我们仅仅是无托槽隐形矫治器自身的组牙支抗是不

够的。因此无托槽隐形矫治器常常需要采取各种方式来增强前牙支抗，从而增加推磨牙向远中移动的效

率，目前常见的增强支抗的方式为与微种植体支抗相结合。 
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3. 头颈支抗 

头戴式矫治器是第一个用于推磨牙向远中移动的设备，常见的矫治器设备如下。 

3.1. 头帽–口外弓 

口外弓推磨牙向远中移动的矫治器主要由内弓和外弓两部分组成，其中内弓形态与牙弓形态基本相

同，不同前牙的唇面相接触。内弓插入上颌第一磨牙的颊面管处并在磨牙颊面管近中弯制阻挡曲作为弹

性止点，外弓通过弹性皮圈与头帽相连接。内弓在外弓牵引力作用下推磨牙向远中移动，每侧的力在 450
至 500 克之间，每天佩戴 12 至 14 小时，其效果与佩戴时间相关[9]。 

3.2. 头帽 J 钩 

在早期的研究中也证实了头帽 J 钩应用于推下颌磨牙向远中移动的价值，在下牙列放置 0.016 × 0.022
英寸的 β型钛丝或较硬的弓丝后，仅在夜间每侧加力 200 g，将高牵引力 J 形钩直接作用于下牙弓。头帽

的平均使用时间约为 8.9 个月。下颌磨牙直立，头帽达到 I 类磨牙关系后，使用短的 III 类牵引，维持 7.9
个月[10]。J 钩同样地也可以用于推上颌磨牙向远中。在第一磨牙上放置带环，在上颌双侧第一磨牙和第

二前磨牙的托槽间放置 Ni-Ti 推簧，在上颌主弓丝上位于侧切牙和尖牙之间弯制牵引小圈曲，用成品 J 形
钩勾挂在主弓丝小圈上，另一头用橡皮圈与头帽相连，每天牵引时间不少于 12 h，一般用于晚上增强前

牙支抗。白天为了防止前牙唇倾白天可行 II 类牵引[11]。 
但是这类矫治器有一个十分显著的缺点，就是需要患者每天自行佩戴，所以这类矫治器又称为依赖

性矫治器。患者自行佩戴的时间不够可能会导致治疗进展缓慢、甚至是影响最终的治疗结果，这对于患

者和医生都是十分不利的[12]。同时这个矫治器也不美观与现代人们的对于美学的追求相背，不少患者不

愿采用该矫治器。同时，也有学者提出头戴式矫治器可能不适用于长期使用，因为它们对髁状突施加压

力[13]。 

4. 肌肉支抗 

唇挡是充分利用口周肌和咀嚼肌的生物力来增强支抗，实现了推磨牙向远中的移动。大多数唇挡由

丙烯酸与不锈钢丝(通常为 0.045 英寸)相结合而制成的。唇缘挡块定位在下前牙的前方并且远离下前牙唇

面，它插入到第一或第二恒磨牙上的颊管中，通常在侧臂上有调节曲[14]。也有不含丙烯酸的多曲唇挡，

用直径 1 mm 的不锈钢丝从下颌两侧尖牙间弯制前牙垂直曲和前磨牙区的调节曲，紧靠双侧磨牙颊面管

龈方的附件管前弯制内展弯作为阻止点，使唇挡离开牙齿 3 mm [15]。唇挡一般是用于下颌牙弓，为了消

除唇肌对于牙弓施加的向后的肌力，从而达到切牙前移的效果，但是也有研究表明唇挡也适用于上颌弓

以实现上颌的推磨牙向远中移动[16] [17]。在 116 例唇挡病例中，95%的病例表现为下切牙向前移动和第

一磨牙向远端移动；有学者报告的 22 例病例中，88%患者出现磨牙直立或向远中移动。也有学者对 11 名

患者进行了研究，报告称下颌弓周长平均增加了 6 毫米。他们发现，第一磨牙之间的牙弓宽度增加了 2.9
毫米，下切牙向唇侧倾斜约 5˚，第一磨牙向远中倾斜 8˚ [14]。临床研究发现，利用唇挡做抿唇动作，可

持续提供约 115 g 向后的力量[18]。 

5. 腭部支抗 

Nance 弓是利用腭托及前磨牙作为支抗单位，即主要利用硬腭作支抗，依靠弹簧压缩产生适宜的轻

力推磨牙沿弓丝向远中移动，以倾斜移动为主，矫治力一般 75~100 g。通过 Nance 弓来获得腭部或者前

牙区的支抗十分常见，其中常见的几种通过与 Nance 托结合的矫治器设备有：摆式矫治器[19]、Keles Slider
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矫治器[20]、Distal Jet 矫治器[21]、Sectional Jig Assembly (Jones jig)矫治器[22]、Bonded Molar Distalizer
矫治器[23]、Frog 矫治器[24]等。摆式矫治器是通过其组件中的水平调节环来弥补后牙区锁“牙合”的倾

向，而腭部的丙烯酸基托区和前磨牙上的咬合面上的钢丝用作支抗固件[19]。Keles Slider 矫治器是在第

一前磨牙和第一磨牙上放置带环，同样地通过 Nance 托和前磨牙来作为支抗固件[20]。Distal Jet 矫治器

主要也是利用前磨牙和腭部来作为支抗，在上颌磨牙产生 71%的磨牙向远中移动的效果以及 29%的第一

前磨牙支抗丧失[21]。Jones jig 矫治器，腭部基托的直径为 0.5 英寸，用 0.036 英寸的不锈钢丝固定在上

颌第二前磨牙上，将 Jones jig 的两头分别安装在磨牙和前磨牙上。当达到 I 类磨牙关系时，移除 Jones jig
并放置停止弓丝以保持所需的磨牙位置。全腭覆盖并结合短 II 类弹性牵引的使用可以加强后牙区的支抗，

最大限度地减少磨牙支抗单元的支抗损失[22]。Bonded Molar Distalizer 矫治器用于推磨牙向远中的装置

十分的简单，由两个部件组成，基托部分和螺钉部分。为了减少固定损失，上颚被基托覆盖，基托覆盖

在前磨牙和磨牙的咬合面、颊侧和舌侧上延伸，在颊侧离开游离龈 1~2 mm 处延伸，将矫治器与这些表

面粘接，形成后牙区咬合板。最后在矫治器的舌侧，第二前磨牙和第一磨牙之间使用最大开口为 6.5 mm
的迷你膨胀螺钉。但是粘结式基托矫治器具有咀嚼困难和不好清理的缺点[23]。Frog 矫治器由一个特殊

的膨胀螺钉组成，该螺钉可使用特殊的钥匙来启动。它还包含一个预制的腭弓，该腭弓经过调整以适合

膨胀螺钉的后端。膨胀螺钉的开口向远中推动腭弓，从而导致上颌磨牙的向远中移动。螺钉应放置在距

离咬合表面约 10 毫米至 12 毫米的位置，这将使矫治器处于磨牙的阻力中心，以便牙齿的整体运动。利

用前磨牙和磨牙固定该装置，支抗由腭部和前磨牙提供[24]。 

6. 植入体骨支抗 

上述矫治器均是采用的牙齿和腭部作为支抗固件，因为互为支抗这种矫治器的主要缺点是前磨牙的

近中移动和前牙的内旋，虽然加力方式一再地改良，但是只要支抗的提供形式不变支抗的损失就是在所

难免的，这也就迫使我们改变提供支抗的方式。微型螺钉种植体支持的远端化系统(MISDS)用于推上颌的

磨牙向远中，而无需磨牙冠的远端倾斜或旋转，也无需前牙的近中移动和内旋。MISDS 包括一个加力单

位以及一个支抗单位。加力单位利用金属钢丝的放置和镍钛螺旋弹簧以提供磨牙向远中移动的力。支抗

单元利用种植体进行临时的、稳定的支抗，以抵抗磨牙向远中移动时所产生的反作用力[25]。 

6.1. 颧骨植入体 

Zygoma-Gear 矫治器[26]它是由一个颧骨固定的微型钢板、一个内弓和一个镍钛螺旋弹簧组成。利用放

置在上颌骨颧突中的钛板作为支抗进行双侧上颌磨牙的向远中移动，通过颧骨钛板支抗来提供绝对支抗。 

6.2. 腭部植入体 

其中 Ahmet Keles 就在一个病例报告中评估了腭部植入体用于推磨牙向远中支抗的稳定性。植入体

是一个阶梯式钛螺钉(直径 4.5 毫米，长度 8 毫米)，采用三维手术模版的方式在腭部植入。该病例中为了

推磨牙向远中，对 Keles Slider 矫治器进行了改良，并使用腭部植入体代替 Nance 托进行固定。结果显示，

腭部植入体可以用于有效维持患者的支抗和间隙获得，磨牙经过五个月被整体向远中移动，并且没有观

察到前牙支抗丧失。除了日常生活中注意自身的口腔卫生外，不需要额外的配合(无需佩戴头盔)。植入体

一般植入在靠近腭部中央(一开始是定位在腭的腭中线，后来定位在腭旁区域)的区域，这个区域是可以用

于正畸目的的合适的植入部位[27]。骨支抗“Frog”矫治器，从结构上讲结合了经典的经腭弓和推磨牙向

远中装置的特点，类似于骨骼支撑的“Frog”矫治器。为了利用骨骼支抗的“Frog”矫治器，在前腭的正

中区域放置了两个 8 毫米长和直径 1.6 毫米的植入物。在整个治疗过程中，通过支撑矫治器的两个腭部
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微型植入物有效地控制了支抗，切牙位置的线性矢状面变化可以忽略不计[28]。矫治器具体的制作步骤在

Ludwig 等人的文章中[29]有详细的介绍。骨支抗摆式矫治器是对传统的摆式矫治器进行了改造，用骨内

螺钉代替前磨牙进行固定。螺钉被放置在腭中缝的正中旁区。发现骨支抗摆式矫治器是一种有效的、微

创的、无需患则高度配合的口内推磨牙向远中的矫治器，可以实现磨牙和前磨牙的远端化，而没有任何

支抗的损失[30]。现在的推磨牙向远中的矫治手段中大多将种植体与不同的加力装置相结合，以提供一种

更加高效的，更少副作用的矫治措施。 

6.3. 微种植体支抗 

近年来，微种植体支抗因其支抗强、能即刻负重、成本低、种植位置灵活、异物感小、不影响发音、

便于清洁、临床效果好，不需要患者配合等优点，被正畸医生和患者接受，越来越多地应用于临床[31]。
微种植体支抗可以植入在相邻牙根之间的牙槽骨中，从而可以应用相对简单的正畸力系统[32]。据报道，

使用传统的支抗固件，如摆式矫治器、Jones jig 矫治器和镍钛螺旋弹簧，推磨牙向远中的效率为每月推动

0.6 至 1.2 mm。而使用颊侧微种植体支抗的效率为每月 0.89 ± 0.30 mm [33]。但是在牙根之间植入的微种

植体支抗在推磨牙向远中时也是存在缺点的，比如植入部位多在牙根与牙根之间，所以在植入过程中有

可能损伤牙根、牙周膜，如果微种植体靠近牙根，则微种植体容昜松动脱落，这就是失败的主要因素[34]，
同时也忽略了牙齿在向远中移动的过程中潜在的微种植体与牙根的接触，导致不得不在推磨牙向远中的

过程中改变微种植体的位置，也就是对患者进行二次植入，这会导致多余的手术和额外的成本[35]。也有

研究者将微种植体植入在颧牙糟脊处，但是此部位植入后黏膜易包裹种植体头部，并易发生炎症，造成

患者的不适，在治疗后取出微种植体时可能需要将黏膜切开，增加患者痛苦[36]。有学者研究得出使用腭

侧微种植体远移量 3.74 mm，使用颊侧微种植体远移量 3.23 mm，使用颧牙槽嵴微种植体组远移量 3.68 
mm [37]。腭侧微种植体远移量更大的原因可能是力的方向更接近于阻抗中心。这时在腭中缝部位植入微

种植体可能是一种安全可行的微种植体支抗植入的替代方案[38]。 
近年来，在腭侧植入种植体的应用越来越多，不少学者的研究已经实现了腭侧微种植体与各种附件

相结合以实现磨牙远移[39] [40]。但是关于腭侧种植体应该放置的位置以及放置的时机目前还没有一个确

切的解决方案，比如对于腭中缝还未成熟的儿童及青少年，种植体位置应在中线旁的硬腭区。因为有研

究结果发现将种植体放置在年轻患者的腭中线，会干扰该区的生长发育，降低初期稳定性，及干扰早期

愈合过程[41]。同时也有一些病例报告表明，在放置和移除腭侧种植体时患者会感到不适[42]。这可能还

需要更特殊、更精确的实验室工作来解决上述问题。在推磨牙向远中移动的治疗方法中，口腔种植支抗

技术的应用已经越来越广。而在腭侧植入微种植体亦有巨大发展潜力值得我们深入的研究。 
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