
浓度, 使输尿管功能减退 。置管时间小于 1个月基

本没有影响, 1 个月后早期输尿管功能减退, 但在

2个月后改善, 3个月后其功能明显受影响。一般认

为:置管时间 4 ～ 6周为宜, 不超过 3 个月[ 7] 。另外

易形成结石倾向的, 应及早拔除, 时间在 2 ～ 3周 。

本组 1例 13天拔管亦没有特殊影响,所以我们认为

3 ～ 8周拔管比较合适, 肿瘤等疾病需永久置管的,

可以定期换管, 防止结石形成和双 J管管体老化。
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牙合垫结合面具前牵引治疗混合牙列反牙合 10例
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　　反牙合(俗称地包天)是一种常见的错牙合畸形[ 1] 。我国反

牙合的儿童初诊时多为替牙中晚期。有学者指出我国以上颌

发育不足伴下颌发育过度的骨性前牙反牙合儿童多见[ 2] ,矫治

应该愈早愈好,若不及时治疗则下牙弓限制上颌骨发育, 易

形成面中 1/ 3 凹陷。2000～ 2002年 ,我科采用上颌前牵引配

合牙合垫矫治器治疗混合牙列的骨性前牙反牙合 10 例, 取得满

意效果,现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 4 例, 女 6 例;年龄 7 ～ 9.5 岁。 均

无遗传性,双侧磨牙完全近中关系, 下颌不能后退至切对切牙

合关系, ANB 角<-2°, AOBO <-5, SNB正常。

1.2　方法　制作上颌牙合垫式活动矫治器,基托前缘覆盖至

上前牙方隆突处,后缘覆盖至上颌结节, 边缘延伸到前庭沟,

双侧第一磨牙用0.8 mm 的不锈钢丝弯制箭头卡,双侧 3　3

处设计“ L”形水平曲, 埋在颊侧,以便前牵引时挂橡皮圈, 咬牙

合面非解剖式牙合垫, 活动矫治器与面具式前牵引器相连, 与牙

合平面平行或向下 15°～ 25°,牵引力每侧 500 ～ 600 g ,每天戴

用 14 h 以上,对于轻度到中度 Ⅲ类患者, 在建立 3 ～ 4 mm覆

盖后停止使用面具。

1.3　结果　4 例 3 ～ 4 个月前牙覆牙合覆盖关系正常;5 例在

5 ～ 7 个月建立正常覆牙合覆盖关系, 1 例由于不按要求戴用,

在 10 个月左右才建立正常的覆牙合覆盖关系。随访 2 ～ 3 年,

没有出现反弹趋势,上颌骨正常发育,下颌骨没有过度发育,

面型明显改善,未出现面中凹陷。

2　讨论

　　前方牵引器通过作用于上颌颌骨及整个上颌周围骨缝

的力使骨及骨缝发生改建[ 3] , 上颌骨后份骨沉积, 上颌骨体

积增大, 位置向前。同时上颌骨周围骨缝也在 7 ～ 8.5 岁易

拉开, 9.5 岁以后骨缝开始融合,不易拉开。青春迸发期前一

年为最理想,之后主要为牙槽的改善。所以,应在生长发育

高峰期以前进行矫治[ 4] 。前方牵引器上的颏托作用于下颌

骨,可以抑制下颌骨的过度生长, 并有使下颌骨向下 、向后方

向旋转的趋势,使上下切牙的牙轴发生改变, 从而改变上下

切牙及颅面骨骼关系, 患者矫治前后的侧貌得到改善, 并建

立了正常的前牙覆牙合覆盖关系[ 5] 。 前方牵引器治疗的力学

方向不同,对上颌骨产生的效果也不一样, 与功能牙合平面平

行或向上的牵引角度,适用于前牙深覆牙合或上颌骨生长方向

为顺时针旋转。本文采用与牙合平面向下成 20°～ 30°角,可使

牵引力通过上颌复合体的阻抗中心, 防止上颌逆时针旋转,

导致开牙合。增加基托的范围, 克服活动矫治器固位差的特

点,与 Nance加牵引钩进行前牵引相比,其作用面积大,易解

除前牙反牙合锁结[ 6] , 与固定矫治器相比, 设计简单, 制作方

便,易清洁, 能早期解除反牙合。
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