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前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：空军军医大学口腔医学院、北京大学口腔医学院、四川大学华西口腔医学院、上

海交通大学口腔医学院、武汉大学口腔医学院、中山大学光华口腔医学院、同济大学口腔医学院、中国

医科大学口腔医学院、首都医科大学口腔医学院、南京医科大学口腔医学院、西安交通大学口腔医学院。 

本文件主要起草人：王小竞、吴礼安、轩昆、白玉娣、张彩娣、陈宇江、葛鑫、汪璐璐、张百泽、

陈莎莎、王军辉、杜样、王琪、邸天凯、韩欣欣、刘佳佳、姜雨然、卢晓爔、葛立宏、秦满、邹静、汪

俊、宋光泰、赵玮、赵玉梅、陈旭，尚佳健、梅予锋、郭青玉。 
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引 言 

牙齿在牙弓中保持正确的位置是多方面因素共同作用的结果。如果这些因素失去平衡，与相邻牙的

紧密接触关系就会改变并出现牙齿错位。乳牙过早缺失，将可能影响继承恒牙的正常萌出而造成恒牙排

列不齐。恒牙列受影响的程度受儿童乳牙缺失时的年龄、牙列阶段、乳牙缺失的牙位及数目等所影响。

乳尖牙或乳磨牙早失后，发生恒牙列错 畸形的机会比无乳牙早失者高3～4倍。因此，对乳牙进行积极

治疗，去除引起儿童牙齿早失的各种因素显得至关重要。儿童牙齿早失后，为了防止邻牙向缺隙部位倾

斜和对颌牙伸长，可设计间隙保持器保持早失牙齿的近远中间隙和垂直间隙，促进继承恒牙正常萌出。 

众多研究结果表明，间隙保持器的应用可有效防止牙列间隙的丧失，减少错 畸形的发生
[1-3]

。但

由于目前国内外尚缺乏儿童间隙保持器的应用规范，使得在实际应用中，临床医生难以把握其适应证，

且目前在已经开展这项技术的专业人群中，对儿童间隙保持器的制备标准、戴入步骤、术后维护等也存

在标准不一，细节把握不清的问题。在很大程度上限制了这项儿童口腔实用技术在国内的规范化使用，

并影响了这项技术的临床成功率。 

针对上述情况，中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会召集国内著名医学院校及医院专家对此进

行专题讨论，同时借鉴和参考国内外近年来应用儿童间隙保持器的研究成果与诊治经验，最终提出此专

家共识,供临床医师参考。 
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儿童间隙保持器临床应用专家共识 

1 范围 

本专家共识给出了儿童间隙保持器应用过程中的术语、从儿童间隙保持器应用的临床意义、类型、

适应证、操作步骤、术中及术后操作注意事项、术后维护等方面对这项技术进行指导，并针对儿童间隙

保持器应用的特殊情况进行说明。 

本专家共识适用于中国各级医疗单位的医务人员在牙齿早失时正确、规范地使用间隙保持器。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

间隙保持器 space maintainer 

是通过维持早失牙间隙以保障牙弓长度的一种口腔装置，能够在不影响患儿正常生长发育的同时，

为正常咬合关系的建立提供有利条件。 

3.2  

带环或全冠丝圈式间隙保持器 band/crown loop space maintainer 

是在选择的基牙上装配带环或全冠，在缺失牙处通过弯制的金属丝维持缺隙的近远中距离。 

3.3  

舌弓式间隙保持器 lingual arch space maintainer 

是在下颌两侧第二乳磨牙或第一恒磨牙上固定带环，用不锈钢丝按照牙弓形态弯制舌弓焊接于两侧

带环的舌侧，以保持牙弓周长的下颌固定式间隙保持器。 

3.4  

Nance弓（腭弓）式间隙保持器 Nance maxillary holding arch space maintainer 

是在上颌两侧第二乳磨牙或第一恒磨牙上固定带环，用不锈钢丝按照上腭形态弯制腭弓贴合于腭穹

窿处，腭弓前端位于上腭皱襞处，并增加树脂腭盖板，最终将腭弓焊接于两侧带环的舌侧，以保持牙弓

周长的上颌固定式间隙保持器。 

3.5  

可摘式间隙保持器 removable space maintainer 

也叫做儿童可摘局部义齿，是一种过渡性修复体，通常由基托、固位体及人工牙组成，可在维持早

失牙间隙的同时，最大程度恢复患儿的咀嚼功能。 

3.6  

远中导板式间隙保持器 distal shoe space maintainer 

是用第一乳磨牙做基牙，戴入金属预成冠，冠的远中端焊接弯曲导板，插入第二乳磨牙远中根或远

颊根牙槽窝内，导板远中部贴合于未萌出的第一恒磨牙近中面，以维持第二乳磨牙早失间隙。 

4 间隙保持器概述 

4.1 乳牙早失后的间隙变化 

乳牙早失后，因邻牙移位，对颌牙伸长，使间隙的近远中径和垂直径变小。乳牙早失时患儿年龄越

小，牙列越拥挤，间隙变小的可能性就越大。 

乳切牙早失，如果发生在2岁前乳尖牙萌出建立咬合关系前，间隙会缩小；如果发生在2岁后乳尖牙

萌出建立咬合关系后，间隙变小或消失的可能性较小
[4]
。 
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乳尖牙早失，乳尖牙牙根常受恒侧切牙萌出时的压迫吸收而过早脱落。间隙极易变小，甚至消失，

致使恒尖牙异位萌出。 

乳磨牙早失，第二乳磨牙早失发生间隙丧失的情况较第一乳磨牙多见。若第一恒磨牙正在萌出时，

乳磨牙早失，间隙很容易缩小或消失。尤其第二乳磨牙早失，间隙变化明显。若乳磨牙早失时，第一恒

磨牙已萌出并与对颌牙建立良好的咬合关系，间隙丧失量少
[5]
。 

4.2 间隙保持的意义 

间隙保持是指在乳牙早失的部位戴入间隙保持器，维持早失牙的近远中和垂直间隙，以预防牙弓长

度丧失，利于继承恒牙的正常萌出，减少错 畸形的发生率，部分病例可以避免后期正畸治疗或者降低

治疗难度。 

4.3 保持间隙需要考虑的有关因素 

a) 出现间隙丧失的概率，几乎所有乳磨牙早失都会出现牙弓长度缩短。 

b) 牙齿缺失的时间，间隙丧失出现的时间大多在牙齿缺失后的前 6 个月，且上颌间隙丧失的程

度通常大于下颌。 

c) 患者全身及牙齿的发育阶段，大部分的间隙丧失发生于乳牙早失区域相邻牙主动萌出之时。 

d) 间隙丧失的程度，上颌第二乳磨牙早失，单个象限的间隙丧失可达 8mm。下颌第二乳磨牙早失，

单个象限的间隙丧失可达 4mm。 

e) 间隙丧失的方向，上颌后部间隙的丧失主要来自于第一恒磨牙的整体近中移位及围绕其腭根

的近中腭向旋转，下颌间隙的丧失主要由于第一恒磨牙近中倾斜及缺隙前方牙齿的远中移动

和倾斜。 

f) 继承恒牙萌出时间，当牙根形成 2／3 时牙齿开始萌出，7 岁前乳磨牙早失常使继承恒牙萌出

时间延迟，而 7岁后乳磨牙早失常使继承恒牙萌出时间提前。 

g) 未萌恒牙上方的覆盖骨量，若骨质已被破坏，即使牙根发育不足，牙齿也可能提前萌出；若

覆盖的骨质完好且较厚，则恒牙胚近期内不会萌出。 

h) 口腔肌肉组织异常，如果颏肌紧张，则下颌乳磨牙或乳尖牙早失的预后欠佳。 

i) 恒牙先天缺失，需要决定是保存间隙直至能够进行永久修复，还是任间隙自行关闭，后利用

正畸治疗实现理想牙齿排列。 

4.4 间隙保持器的分类 

间隙保持器按照能否自行摘戴分为固定式和活动式两种类型。两类间隙保持器的具体分类以及优缺

点见表1。 

表1 间隙保持器的分类及优缺点 

类  型 间隙保持器 优  点 缺  点 

 

固定式 

丝圈式间隙保持器 

舌弓式间隙保持器 

Nance 弓（腭弓）式间隙保持器 

远中导板式间隙保持器 

不需取戴 

维持间隙近远中径可靠 

无咀嚼功能 

不能维持间隙垂直径 

口腔卫生不易清洁 

 

活动式 

 

可摘式间隙保持器 

维持间隙近远中径、垂直径可靠 

恢复咀嚼功能 

美观、便于发音 

预防口腔不良习惯 

不合作者效果差 

需定期更换及调磨 

异物感强 

 

5 间隙保持器的临床应用 

5.1 带环或全冠丝圈式间隙保持器 

5.1.1 适应证 

a) 单侧第一乳磨牙早失。 

b) 第一恒磨牙萌出后，同侧第二乳磨牙早失。 
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5.1.2 相对禁忌证 

a) 金属过敏或由于全身疾病需定期行颅脑影像学检查者。

b) 间隙两侧基牙不稳定（邻近替换或松动）。

5.1.3 基本结构 

光面带环或金属预成冠 + 丝圈。 

5.1.4 操作步骤 

a) 基牙准备：基牙牙体组织完整或已完成充填治疗，在基牙上试带环，带环选择能带入基牙的

最小号，必要时要用带环推子等工具压改带环外形使之与基牙相贴合，并调改带环边缘以去

除咬合干扰并避免压迫牙龈，带环上边缘位于基牙近远中边缘嵴下 1mm，下边缘平齐龈缘或位

于龈上。基牙有大面积龋坏已完成充填治疗或有牙髓根尖周病已完成牙髓治疗后，按照金属

预成冠牙体预备要求完成牙体预备，试戴金属预成冠，大小合适，冠边缘位于龈下 0.5～1mm。

b) 制取印模及灌制石膏模型：带环或金属预成冠佩戴在基牙上，一般采用一次印模法，根据患

儿牙弓大小选择合适的 1/4 口印模托盘，常规制取印模，将带环或金属预成冠取下放置在印

模内，用蜡固定。灌注石膏工作模型，在石膏模型上将需要拔除的乳牙牙冠削去。

c) 丝圈外形线设计：在工作模型上设计丝圈位置，丝圈平行于缺牙区牙槽嵴，离开牙龈 1mm，丝

圈的颊舌径要比继承恒牙的冠部颊舌径稍宽。丝圈游离端与牙齿接触的位置位于该牙远中面

最突起点或此点稍下方，且与该牙远中邻面呈凹凸环抱的面接触而非点接触
[6]
。

a） 丝圈颊舌径比继承恒牙冠部颊舌径稍宽，游离端与牙齿

接触位置位于该牙远中面最突起点或此点稍下方

b)丝圈游离端与牙齿呈凹凸环抱的面接触而非点接触

图1 丝圈外形线设计 

d) 制作：用 0.9mm直径的不锈钢合金丝弯制丝圈，固定，包埋，焊接后打磨抛光。

e) 试戴与粘接：试戴时检查带环或全冠是否密合、有无压迫牙龈，丝圈游离端与邻牙是否有接

触、而不产生力的作用，咬合关系是否良好。间隙保持器消毒，口内隔湿、干燥、粘接，粘

接完成后再次检查咬合。

f) 医嘱：每 6个月定期复诊，若出现损毁、松动、脱落及时就诊，发现继承恒牙萌出时就诊。
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g) 复诊：检查间隙有无缩小。咬合关系是否良好。带环或金属预成冠是否移位、变形、密合。

粘接材料是否完好。丝圈是否脱焊、变形，与邻牙接触是否良好，是否压迫黏膜。如存在以

上问题，而间隙仍需保持，需重做。检查基牙牙体牙髓牙周是否有病理性改变，基牙是否松

动及缺隙区继承恒牙萌出情况。

h) 拆除：继承恒牙萌出后即行拆除。带环丝圈式间隙保持器一旦不需间隙保持，需拆除整个间

隙保持器。全冠丝圈式间隙保持器可只磨除金属丝圈，保留金属预成冠至基牙脱落。

5.1.5 注意事项 

带环或全冠丝圈式间隙保持器尽量不要跨越多个牙位，因过长的丝圈，其强度不足以抵抗咬合力而

易折断。 

5.2 舌弓式间隙保持器 

5.2.1 适应证 

下颌两侧各有第二乳磨牙或第一恒磨牙为基牙，可用于 

a) 乳尖牙早失；

b) 下颌多颗乳磨牙早失，特别是近期有个别继承恒牙即将萌出仍需保持牙弓长度者
[7]
。

5.2.2 相对禁忌证 

a) 金属过敏或由于全身疾病需定期行颅脑影像学检查者。

b) 下颌恒切牙未萌出，间隙保持器可能阻挡恒牙萌出通道。

5.2.3 基本结构 

2个光面带环+舌弓。 

5.2.4 操作步骤 

a) 基牙准备：在双侧基牙上试带环（要求同丝圈式间隙保持器）。

b) 制取印模及灌制石膏模型：带环佩戴在基牙上，一般采用一次印模法，根据患儿牙弓大小选

择合适的半口印模托盘，常规制取印模，将带环取下放置在印模内，用蜡固定。灌注石膏工

作模型，在石膏模型上将需要拔除的乳牙牙冠削去。

c) 舌弓外形线设计：在模型上设计舌弓外形线，将舌弓的前方设定在下颌切牙的舌侧，舌弓外

形线与下颌切牙舌隆突相接触并远离黏膜 1～1.5mm，且不对下颌切牙产生力量。对于未完全

萌出的恒牙，不可人为造成牙齿萌出方向的改变，所以外形线不与该牙齿贴合。为防止牙齿

的远中移位，必要时可在缺牙间隙的近中设计支撑卡。

d) 制作：将 0.9mm直径的金属丝按照牙弓形态弯制成舌弓，最后焊接于两侧带环的舌侧。

e) 试戴及粘接：试戴时检查带环是否密合、带环及舌弓是否压迫牙龈，舌弓与下颌切牙舌隆突

是否有接触、而不产生力的作用。咬合关系是否良好。间隙保持器消毒，口内隔湿、干燥、

粘接，粘接完成后再次检查咬合。

f) 医嘱：每 6个月定期复诊，若出现损毁、松动、脱落及时就诊，发现继承恒牙萌出时就诊。

g) 复诊：检查间隙有无缩小。咬合关系是否良好。带环是否移位、变形、密合。粘接材料是否

完好。舌弓是否脱焊、变形，与下颌切牙舌隆突是否接触良好，是否压迫黏膜。如存在以上

问题，而间隙仍需保持，需重做。检查基牙牙体牙髓牙周是否有病理性改变，基牙是否松动

及缺隙区继承恒牙萌出情况。

h) 拆除：所保持间隙内所有恒牙萌出时。

5.2.5 注意事项 

舌弓式间隙保持器通常在下颌恒切牙萌出之后使用，否则会影响下颌恒切牙的正常萌出，或导致其

唇向萌出。 

5.3 Nance弓（腭弓）式间隙保持器 

5.3.1 适应证 
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上颌两侧各有第二乳磨牙或第一恒磨牙为基牙时，可用于 

a) 乳尖牙早失；

b) 上颌多颗乳磨牙早失，特别是近期有个别继承恒牙即将萌出仍需保持牙弓长度者。

5.3.2 相对禁忌证 

金属过敏或由于全身疾病需定期行颅脑影像学检查者。 

5.3.3 基本结构 

光面带环2个 + 腭弓 + 树脂腭盖板。 

5.3.4 操作步骤 

a) 基牙准备：在双侧基牙上试带环（要求同丝圈式间隙保持器）。

b) 制取印模及灌制石膏模型：（要求同舌弓式间隙保持器）。

c) 腭弓及腭盖板外形线设计：腭侧弧线的前方通过上腭皱襞，在此处的金属丝上放置树脂，制

作树脂腭盖板，压在腭盖顶部。

d) 制作：将 0.9mm 直径的金属丝弯成 Nance 弓，在上腭皱襞的金属丝上放置树脂，制作树脂腭

盖板，最后焊接。

e) 试戴及粘接：试戴时检查带环是否密合、是否压迫牙龈，Nance弓与树脂腭盖板是否与黏膜贴

合，但不产生力的作用。隔湿，干燥，粘接完成后再次检查咬合。

f) 医嘱：每 6个月定期复诊，发现恒牙萌出时就诊，若出现损毁、松动、脱落及时就诊。

g) 复诊：检查间隙有无缩小。带环是否移位、变形、密合。粘接材料是否完好。Nance弓是否脱

焊、变形。Nance弓及树脂腭盖板与黏膜接触关系是否良好，如存在以上问题，而间隙仍需保

持，需重做。检查基牙的牙体牙髓牙周是否有病理性改变，基牙是否松动。缺隙区继承恒牙

萌出情况。

h) 拆除：所保持间隙内所有恒牙萌出。

5.3.5 注意事项 

细菌和食物残渣容易聚积于树脂腭盖板的下方，且不易清洁，极易导致腭部黏膜发炎，使用时宜特

别注意口腔卫生。 

5.4 可摘式间隙保持器 

5.4.1 适应证 

a) 单颌单侧乳磨牙缺失两颗。

b) 单颌双侧乳磨牙缺失两颗及以上。

c) 乳前牙缺失。

d) 乳磨牙缺失伴乳前牙缺失。

5.4.2 相对禁忌证 

a) 患儿配合度差，无法配合佩戴间隙保持器。

b) 临近替牙期且患儿由于各种原因无法定期就诊复查。

5.4.3 基本结构 

基托 + 固位体 + 人工牙；如基托固位良好，则无需固位体。尤其避免在乳尖牙上使用卡环固位，

因为它可影响乳尖牙间宽度的发育。 

5.4.4 操作步骤 

a) 制取印模及灌制石膏模型：一般采用一次印模法。根据患儿牙弓大小选择合适的托盘，托盘

的不合适之处可使用蜡进行修整，注意做好功能性整塑。对于多数牙缺失的情况，需要制作

个别托盘以制取印模。灌注石膏工作模型，确定咬合记录，上 架
[8]
。若该区域新拔除牙齿，

则需在拔牙 2周后取印模。
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b) 设计基托边缘线：原则是唇颊侧不用基托或尽可能小，以免有碍生长发育。若因缺失牙位过

多，需加唇颊侧基托固位者，宜考虑基托高度，避免影响牙槽骨正常生长发育。上颌唇侧基

托的外形线宜随着年龄的增加做相应的改变：①4岁之前，基托外形线位于牙槽嵴顶到前庭沟

距离的 1/2以内；②4～5岁，基托外形线位于牙槽嵴顶到前庭沟距离的 1/3以内；③5～6岁，

基托外形线位于牙槽嵴顶到前庭沟距离的 1/4以内。第二乳磨牙或第一恒磨牙近中面的倒凹，

给间隙保持器提供了一个较好的固位条件，可利用单臂卡环固位，前牙部位的舌侧基托离开

舌面 1～2mm，避免前牙移位。

c) 设计固位体：可摘式间隙保持器原则上不使用固位体，但因牙齿缺失数目及部位、腭部形态

和儿童配合程度等的不同，很多情况下仍需要固位体。早失牙两侧存在天然牙时，固位力较

好，一般无需固位体，而早失牙位于游离端时，固位力较弱，需要固位体。

临床上常用可摘式间隙保持器的固位体有：①改良式剪头卡②球形卡③单臂卡等。 

a)改良式剪头卡 b)球形卡 c)单臂卡

图2 可摘式间隙保持器的常用固位体 

在上颌第二乳磨牙或第一恒磨牙可放箭头卡或单臂卡环，在下颌采用单臂卡环。在恒切牙

未完全萌出时，尽量避免在尖牙上使用卡环固位，以免影响尖牙区牙弓宽度的增长。下颌两侧

乳磨牙缺失，也可不设计卡环，将基托延长至远中基牙的舌侧中部，依靠基托固位。对于咬合

紧的患儿在仅存有一个楔状间隙的情况下，使用球形卡较为方便。 

d) 推荐使用无牙根人工乳牙，加工制作可摘式间隙保持器。

e) 试戴：可摘式间隙保持器就位是否顺利，固位是否良好，是否压迫黏膜，与邻接牙邻面是否

紧密接触。咬合关系是否良好，要求后牙与对颌牙接触广泛、稳定、多点接触，前牙轻接触，

前牙接触过紧或早接触易造成对颌前牙移位。

f) 医嘱：交代患儿家长摘戴、清洗及保存方法。需定期复诊，如有不适及时复诊，恒牙萌出及

时复诊。可摘式间隙保持器需根据患儿的生长发育情况定期更换。

g) 复诊：乳牙列期和替牙列期患儿每 2～3 个月复诊，每隔 1～2 年拍摄全口牙位曲面体层 X 线

片，检查缺隙区继承恒牙的发育状况。并根据恒牙在萌出过程中的实时状况适时调整、磨除

修复体相应部分的基托，诱导恒牙萌出到正常位置。必要时更换可摘式间隙保持器。

每次复诊时检查患儿颌面部的发育情况，下颌运动情况，口内余留牙状况。可摘式间隙保

持器是否破损、变形，基托与黏膜是否贴合，有无压迫，固位是否良好，如过松则需加衬处理，

必要时更换可摘式间隙保持器。检查与邻接牙邻面接触是否紧密。检查间隙保持区域是否有恒

牙萌出。 

h) 拆除条件：个别部位恒牙萌出时，则需磨除间隙保持器相应部位基托及义齿，为恒牙萌出提

供通道。也可根据口内情况酌情停戴可摘式间隙保持器，改换其他类型间隙保持器。

5.4.5 注意事项 

可摘式间隙保持器的基托外形线宜随着年龄的增加做相应的改变，继承恒牙萌出前约8个月,前庭沟

底区出现膨隆，随后膨隆逐渐接近牙槽嵴顶，建议随继承恒牙的萌出而磨除部分基托边缘及组织面。可

摘式间隙保持器随患儿生长发育，必要时更换。 

5.5 远中导板式间隙保持器 

5.5.1 适应证 

第二乳磨牙无法保留、但第一恒磨牙尚未出龈。
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5.5.2 相对禁忌证 

a) 金属过敏或由于全身疾病需定期行颅脑影像学检查者。

b) 患儿佩戴后出现牙龈、牙周软组织问题者。

c) 由于各种因素无法定期就诊复查者。

5.5.3 基本结构 

金属预成冠 + 远中导板。 

5.5.4 操作步骤 

a) 基牙预备：通常将相邻第一乳磨牙作为基牙，按照金属预成冠牙体预备的标准进行基牙预备，

试戴金属预成冠。

b) 制取印模及灌制石膏模型：金属预成冠佩戴在基牙上，一般采用一次印模法，根据患儿牙弓

大小选择合适的印模托盘，常规制取上下颌印模，将金属预成冠取下放置在印模内，用蜡固

定。灌注石膏工作模型，确定咬合记录，用 架转移 关系，根据未拔除第二乳磨牙确定导

板长度，确保导板能插入第二乳磨牙远中根或远颊根牙槽窝内，导板远中部贴合于未萌出的

第一恒磨牙近中面，在石膏模型上将需要拔除的乳牙牙冠削去。

c) X线测量：采用平行等长摄影法拍摄，从 X线片上测量导板的长度及高度并换算，确保导板远

中部伸展到第一恒磨牙外形高点下 1～1.5mm。

d) 设计导板外形线：将导板长度及高度标记在石膏模型上。为防止对颌牙伸长，导板水平部与

咬合面平齐，为避免咬合压力，导板水平部尽可能小。导板远中部的远中面，在下颌与第二

乳磨牙远中根、在上颌与第二乳磨牙远颊根的形态相似。导板尖端位于未萌出第一恒磨牙近

中面外形高点根端方约 1～1.5mm处。

e) 制作：导板可用宽约 3.8mm、厚 1.3mm的预成腭杆，弯曲成合适的长度和高度，最后焊接于第

一乳磨牙的金属预成冠远端。

f) 试戴及粘接：拔除第二乳磨牙，止血后，试戴远中导板式间隙保持器，再次拍摄根尖片，观

察间隙保持器与第一恒磨牙的关系是否合适，必要时可再做调整，合适后再进行粘接。

g) 医嘱：每 6 个月定期复诊，若出现损毁、松动、脱落及时就诊，发现第一恒磨牙萌出及时就

诊。

h) 复诊：检查间隙有无缩小。咬合关系是否良好。金属预成冠是否移位、变形、密合。导板是

否脱焊、变形及插入黏膜区域是否红肿。可拍摄根尖片检查导板远中部与第一恒磨牙的位置

关系是否正常。如存在以上问题，而间隙仍需保持，建议重做。检查基牙牙体牙髓牙周是否

有病理性改变，基牙是否松动及第一恒磨牙萌出情况。

i) 拆除：第一恒磨牙近中部分萌出，可考虑更换可摘式间隙保持器；第一恒磨牙完全萌出后，

可更换丝圈式间隙保持器。

5.5.5 注意事项 

远中导板式间隙保持器在无法保留的第二乳磨牙拔除前制作，拔除后即刻佩戴。第一恒磨牙萌出后，

拆除远中导板式间隙保持器，更换丝圈式间隙保持器。 

远中导板式间隙保持器存在潜在性断裂和感染问题，对于存在血液系统疾病、免疫抑制、先天性心

脏病、风湿病及糖尿病患儿不宜使用，远中导板式间隙保持器在引导第一恒磨牙萌出方面效果明确且经

济便捷
[9]
。 

6 各类间隙保持器的选择建议 

6.1 单颗乳磨牙早失，两侧邻牙存在 

可分为单颗第一乳磨牙早失或单颗第二乳磨牙早失，两侧邻牙存在。选择丝圈式间隙保持器效果较

好
[10]

。 

建议在无法保留的乳牙拔除前，完成基牙试带环或金属预成冠，取印模，灌注石膏工作模型，随后

拔除无法保留的乳牙，拔牙创愈合后复诊，佩戴间隙保持器，可以减少就诊次数。 
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6.2 单颗第二乳磨牙早失，第一恒磨牙尚未出龈 

6.2.1 第二乳磨牙拔除后牙槽窝已经愈合，可选择可摘式间隙保持器。 

可摘式间隙保持器基托后缘的确定是难点，其与早失前第二乳磨牙远中面位置一致。 

早失第二乳磨牙对侧同名牙位置正常，通过健侧第二乳磨牙远中面向正中线做垂线，测量正中线到

第二乳磨牙远中长度，即是缺失牙侧基板后缘适当位置。 

图3 基托后缘位置确定 

 缺失第二乳磨牙对颌同名牙处于正常位置，利用末端平面关系多为垂直型确定。 

图4 基托后缘位置确定 

6.2.2 第二乳磨牙拔除后伤口未愈合或未拔除，可选择远中导板式间隙保持器。 

一般适用于5岁以上患儿，若年龄太小，远中导板式间隙保持器使用时间过长，易引起局部感染，

且导板下沉倾斜无法保持间隙。 

6.3 单颌双侧分别有一颗乳磨牙早失，两侧邻牙存在 

下颌恒切牙未萌出而双侧乳磨牙区各有一颗乳磨牙早失需要进行间隙保持，分别在两侧放置丝圈式

间隙保持器效果较好。下颌恒切牙萌出之后而双侧乳磨牙区各有一颗乳磨牙早失需要进行间隙保持，舌

弓式间隙保持器比双侧分别放置丝圈式间隙保持器对于间隙的维持及牙弓长度的保持效果更好。 

上颌双侧乳磨牙区各有一颗乳磨牙早失需要进行间隙保持，Nance弓式间隙保持器及双侧分别放置

丝圈式间隙保持器均可，但Nance弓式间隙保持器对于间隙的维持及牙弓长度的保持效果更好。 

单颌双侧乳磨牙区各有一颗乳磨牙早失也可采用可摘式间隙保持器。 

6.4 单颌两颗及以上乳磨牙早失 

乳牙列期单颌两颗及以上乳磨牙早失时，多使用可摘式间隙保持器，恢复咀嚼功能。 

替牙列期单颌两颗及以上乳磨牙早失时，可摘式、舌弓式或Nance弓式三者均可使用，但继承恒牙

即将于1年内萌出者，因可摘式间隙保持器随继承恒牙的萌出需不断调磨，多采用舌弓式或Nance弓间隙

保持器。 

6.5 乳前牙早失或伴有乳前牙早失 
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乳切牙早失，由于恒切牙均比乳切牙大，在颌骨的发育过程中，前牙区牙槽骨增长显著，以容纳恒

切牙。所以，乳切牙早失，间隙变小或消失的可能性较小。为恢复美观与发音，预防口腔不良习惯，可

使用可摘式间隙保持器。 

仅有乳尖牙早失时，也可使用舌弓式或Nance弓式间隙保持器。 

6.6 第一恒磨牙早失 

如果第一恒磨牙在第二恒磨牙萌出前缺失，拍摄X线片观察第三恒磨牙形态是否正常，如果患侧第

三恒磨牙发育不理想，可进行间隙保持，等待进行义齿修复。若第三恒磨牙形态正常，可任第二恒磨牙

近中移位配合正畸牵引等关闭间隙
[11]

。 

如果第一恒磨牙在第二恒磨牙萌出后缺失，需对患儿进行正畸学评估，决定是否进行间隙保持。 

也可通过自体牙移植将第三恒磨牙移至第一恒磨牙位置处
[12]

。 
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