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【摘要】　错 畸形是患病率较高的一类口腔疾病，口腔正畸治疗的目标是健康、美观、功能及稳

定。传动直丝弓矫治器及技术是林久祥教授团队总结数十年临床经验而提出的一种具有自主知识产

权的创新性矫治体系，为较疑难的骨性错 畸形，特别是骨性Ⅲ类错 畸形的非手术矫治开辟了新的

途径，是实施健康矫治理念的良好载体。关于正畸医师应如何规范应用传动直丝弓矫治技术，国内尚

缺乏有针对性的指南和规范。本技术规范由林久祥教授指导，多位中华口腔医学会口腔正畸专业委

员会权威专家共同修改，参考相关国内外文献和专著，并结合众多专家的多年临床实践经验，形成本

技术规范，旨在为广大正畸医师开展传动直丝弓矫治技术提供借鉴和参考，以助于规范和指导传动直

丝弓矫治技术的临床应用，减少并发症，获得预期的治疗效果，促进该矫治技术推广。
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【Abstract】 Malocclusion is an oral disease with a high prevalence. The goal of orthodontic 
treatment is health, aesthetics, function and stability. The transmission straight wire appliance and 
technique is an innovative orthodontic system with independent intellectual property rights 
invented by Professor Jiuxiang Lin′s team based on decades of clinical experience, which provides a 
new solution for the non‑surgical correction of skeletal malocclusions, especially class Ⅲ 
malocclusion, and it is also a good carrier for the implementation of the concept of healthy 
orthodontics. Due to the lack of guidelines, how to implement standardized application of 
transmission straight wire technique remains a problem to be solved. This technical specification 
was formed by combining the guidance from Professor Jiuxiang Lin and joint revision by a number of 
authoritative experts from the Orthodontic Special Committee, Chinese Stomatological Association, 
with reference to relevant literatures, and combined with abundant clinical experience of many 
experts. This specification aims to provide reference to standardize the clinical application of 
transmission straight wire technique, so as to reduce the risk and complications, and finally to 
improve the clinical application level of this technique.

【Key words】 Malocclusion; Malocclusion, Angle Class Ⅲ ; Orthodontics; Orthodontic 
appliances; Transmission straight wire appliance
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口腔正畸属于医学范畴，医学的第一要旨是健

康，也是医学的初心，因此口腔正畸治疗或矫治牙

颌畸形的目标是健康、美观、功能及稳定，即在保证

健康的前提下实现美观、功能及稳定，这是 2018年
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北京大学林久祥教授在其倡导举办的健康矫治论

坛上首次提出的理念［1］。传动直丝弓矫治器及技

术是林久祥教授团队总结数十年临床经验而提出

的一种具有自主知识产权的创新性矫治体系，其通

过适宜轻力及高效的传动效应，实现高效的组牙移

动，包括全牙列的移动，从而为较疑难的骨性错

畸形，特别是骨性Ⅲ类错 畸形的非手术矫治开辟

新的途径，是实施健康矫治（正畸）理念的良好载

体［2‑11］。目前传动直丝弓矫治技术在适应证、病例

资料采集、矫治方案选择、矫治目标设计、临床操作

方法等方面尚未制订统一的临床规范，不利于该技

术在行业内的健康发展及深入推广。

本技术规范编写于 2023 年 6—8 月，由林久祥

教授指导，陈莉莉教授、韩冰教授、陈斯副教授等执

笔，李巍然教授、金作林教授、房兵教授、白玉兴教

授、王林教授、王军教授、贺红教授、刘月华教授、

胡敏教授、宋锦璘教授、曹阳教授等多位中华口腔医

学会口腔正畸专业委员会权威专家共同修改，参考

近 20年来传动直丝弓矫治技术相关的国内外文献

和专著［5‑51］，并结合众多专家的多年临床实践经验，

最终凝练出本技术规范。旨在为广大正畸医师开展

传动直丝弓矫治技术提供借鉴和参考，以助于规范

和指导传动直丝弓矫治技术的临床应用，减少并发

症，获得预期的治疗效果，促进该矫治技术推广。

范 围

本规范从适应证、病例资料的采集要求、矫治

方案和目标设计、临床操作、并发症及相应处理方

法等方面给出传动直丝弓固定矫治技术的临床操

作规范。

本规范适用于各级、各类医院的正畸专科医师

和受过正畸专业培训的口腔医师在传动直丝弓固

定矫治中的技术操作，其他相关口腔助理医师、口

腔技师、护理人员可参照使用。从业者应经过系统

的正畸理论与技能学习，需要掌握口腔颅颌面解剖

及生长发育理论并具备牙移动生物力学分析技能

和系统的口腔颅颌面诊断分析技能等专业能力。

术语和定义

1 健康矫治（正畸）理念（healthy orthodontics 
philosophy）

口腔正畸治疗或矫治牙颌畸形的目标应是健

康、美观、功能及稳定，即在保证健康的前提下实现

美观、功能及稳定的矫治目标。

2 传动力（force transmission）
以拱桥受力后的力传导为例，当拱桥顶部受力

时，力量沿桥身两侧向下传递至两侧基座。在正畸

治疗中，通过唇弓施加于切牙的唇舌向矫治力可通

过牙齿邻面接触点向后传递至矫治系统的最后一

颗牙，此牙受到的即为传动力［2］。

3 传动效应（force transmission effect）
最后一颗牙（比如第二磨牙）受到近中邻面接

触点传递过来的传动力后向远中倾斜移动，即为传

动效应［2］。

4 高效组牙移动（efficient group tooth movement）
传动矫治中通过尖牙托槽零阻力设计，前磨牙

区不粘托槽，使用适宜轻力即可实现一组牙甚至全

牙列的同向移动，称为高效组牙移动［2］。

适应证选择及注意事项

1 适应证选择

相比常规直丝弓，传动矫治在临床治疗程序方

面既有一定的规范性，又有一定的灵活性，更具有

自身的特点及优势，例如应用适宜轻力，健康矫治

理念全程化，特别是在非手术矫治恒牙期青少年乃

至成人严重或较严重的骨性Ⅲ类错 畸形方面取

得突破性进展［5‑8］。仅依靠高效牙支抗即可实现组

牙乃至全牙列远中移动。

传动矫治的适应证与常规固定矫治基本相同，特

别严重的骨性畸形仍需考虑正畸‑正颌联合治疗；严重

的牙周疾病需先接受系统性牙周治疗，牙周维护稳定

后方可进行正畸治疗；严重的颞下颌关节紊乱病需先

行关节专科检查和治疗，无活动性炎症和髁突骨吸收

且稳定1年左右方可考虑开始正畸治疗。另外，传动

矫治更强调患者应有良好的依从性，能认真配合颌间

牵引皮圈的使用，才能确保产生持续轻力进行正畸牙

齿移动［2， 5‑11］。按照矫治的难易程度，适应证可分为推

荐病例、困难病例和相对禁忌病例三类。

1.1 推荐病例

指适合采用传动矫治器进行治疗，经过完整传

动技术培训的正畸医师可以进行治疗，能充分体现

传动矫治优势的病例。具体包括：①安氏Ⅲ类错

，前牙对刃或反覆盖≤2 mm，牙列散隙或轻度拥

挤，非减数矫治。②安氏Ⅲ类错 ，下切牙唇倾，上

切牙舌倾或直立，无明显牙性代偿，可非减数矫治；
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若合并中度拥挤，可减数上颌第二前磨牙和下颌第

一前磨牙。③安氏Ⅱ类错 ，深覆 深覆盖≤Ⅱ度，

磨牙为远中尖对尖关系，上切牙唇倾，下切牙直立，

上牙列散隙，非减数矫治。④安氏Ⅱ类错 ，深覆

深覆盖≤Ⅱ度，磨牙为远中尖对尖关系，牙列拥

挤≤8 mm，减数上颌第一前磨牙和下颌第二前磨

牙；若仅上颌牙列拥挤或前突，可仅减数上颌第一

前磨牙。⑤安氏Ⅰ类错 ，双牙弓前突，上下切牙

唇倾，减数 4 颗第一前磨牙。⑥安氏Ⅰ类错 ，前

牙区中重度拥挤，减数 4 颗第一前磨牙。⑦安氏

Ⅰ类错 ，牙列散隙或轻度拥挤，面型不凸，可实施

非减数矫治。

1.2 困难病例

指需要具备丰富的传动矫治经验的医师进行

治疗，才能取得良好疗效的病例。具体包括：①安

氏Ⅲ类错 ，前牙反覆盖>3 mm，非减数矫治或需

拔除第三磨牙。②安氏Ⅲ类错 ，下切牙舌倾，上

切牙唇倾，已有明显牙性代偿；ANB 角（上牙槽座

点、鼻根点与下牙槽座点构成的角）<-3°，骨性Ⅲ类

错 ，下颌不能后退至对刃状态，需减数下颌第一

或第二磨牙进行矫治。③安氏Ⅱ类错 ，Ⅲ度深覆

深覆盖，磨牙关系超过远中尖对尖，上切牙直立，

下切牙唇倾，伴中重度骨性Ⅱ类错 的掩饰性矫

治。④中重度开 病例。

1.3 相对禁忌病例

指不推荐采用传动矫治的病例。具体包括：

①安氏Ⅲ类错 ，下切牙舌倾，上切牙唇倾，已有明

显牙性代偿，前牙反覆盖>8 mm；ANB角<-5°，严重

骨性Ⅲ类错 ，面中部凹陷，上颌发育不足伴下颌

明显前突且偏斜。②安氏Ⅱ类错 ，严重骨性Ⅱ类

高角，下颌后缩为主，前牙Ⅲ度深覆 深覆盖或中

重度开 ，气道狭窄，伴有阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征。

2 适应证选择的注意事项

具体包括：①对金属材料过敏者禁用；②口内

联冠需先拆除，换成单颗树脂冠；单颗烤瓷冠或全

瓷冠可使用绿石砂轮打磨粘接区，氢氟酸酸蚀，再

使用光固化树脂粘接传动矫治器；③乳牙期患者慎

用，替牙期患者可简化为“2×4”技术使用。

病例资料的采集要求

1 常规口内像和面像采集

口内像和面像的采集要求与正畸常规面 像

采集要求一致，通常需拍摄正侧面像、微笑像及口

内正侧位 像、开口位上下牙列 面像以及覆

盖像。

2 放射影像学资料采集

2.1 头颅侧位X线片

通过头影测量评估牙、 、面、颅之间的关系，

青少年可通过骨龄判断生长发育阶段。

2.2 曲面体层X线片

用于观察牙齿数目和牙列发育阶段，评估牙槽

骨高度、牙根长度、牙轴倾斜度以及第三磨牙牙胚

是否存在及其萌出方向和阻生情况，观察双侧髁突

形态及颌骨对称性等。

2.3 锥形束CT（必要时拍摄）

全面评估牙齿和基骨情况（包括是否存在牙根

吸收、骨皮质完整性、骨松质厚度、牙根在基骨中情

况等），以及患者颞下颌关节和气道情况。

3 牙列模型采集

3.1 使用印模材料直接获取牙列模型

采用藻酸盐印模材料制取患者牙列模型，用超

硬石膏灌制牙列模型。

3.2 口内扫描获取数字化牙列模型

扫描前清洁口腔以去除牙结石及牙面软垢，扫

描过程中应保证牙列完整清晰，咬合信息完整，上

颌模型需包括硬腭部分；上下颌牙列完整扫描，牙

尖交错位咬合记录扫描。扫描完成后以“.stl”格式

或其他可读取的数字化格式保存和传输。

矫治理念、目标、矫治器及方案选择

1 健康矫治理念及个体化矫治目标设计

林久祥教授在国内外正畸界首次提出“健康矫

治（正畸）理念”，并研发出适宜实施该理念的传动

系列矫治器及技术，在恒牙期骨性Ⅲ类错 的非手

术正畸治疗方面取得了突破性进展，临床疗效显著

且长期稳定［5‑8］。

对于存在上下颌骨性不调的病例，即骨性Ⅱ类

或Ⅲ类错 病例，在非手术正畸的前提下，设定的

治疗目标应有别于骨性Ⅰ类错 ，因需要进行合理

范围内的代偿，矫治目标应为个体化矫治目标，即

在尊重患者本身骨改建边界的情况下，使用轻力保

证牙齿在正畸治疗过程中及治疗后均能基本位于

牙槽骨内，保证上下前牙牙轴与上下颌前部牙槽嵴

主轴基本一致，从而确保 力的健康传递；这是定

位下切牙的最佳标准。同时通过轻力有效激发牙
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槽嵴的骨弯曲效应，使切牙转动中心位于根尖或根

尖下方，使前牙内收和周围牙槽骨的舌向弯曲改建

同步进行，确保切牙始终位于牙槽嵴内居中位置，

从而实现通过大幅度的上下前牙内收代偿颌骨畸

形，获得美观的软组织侧貌［8， 12‑13］。

2 传动托槽的创新点

传动矫治器的最大特点在于尖牙托槽的特殊

设计。尖牙位于牙弓转角处，前牙内收时切牙主要

是唇舌向移动，真正的远中移动从尖牙开始。但由

于尖牙牙根最长，近远中倾斜度最大，因此整体移动

时阻力较大。若改变移动方式为倾斜移动，由于传

统托槽槽沟结构被动低摩擦力范围较小，如果尖牙

需大范围远中倾斜移动，则必须克服弓丝形变后产

生的较大的约束阻力。传动矫治器通过对尖牙托槽

槽沟进行对角切割设计，使尖牙受被动低摩擦力的

范围显著增大，从而实现尖牙在轻力作用下的大范

围倾斜移动。传动矫治器再通过在非自锁托槽双翼

之间增加台阶，使斜结扎时结扎丝对弓丝不产生压

力或滑盖式自锁托槽的方式，产生自锁效应，消除结

扎摩擦力。上述两方面共同作用，实现尖牙托槽的

零阻力设计。再加上第一阶段前磨牙暂时不粘托

槽，没有摩擦力，这样即可实现轻力作用下的组牙移

动乃至全牙列的高效而安全的移动，关键的尖牙远

中倾斜移动解决了，其他牙的移动便迎刃而解［2］。

3 矫治方案及矫治器的选择

传动系列矫治器根据适应证设计不同分型，体

现精准医疗的理念，传动Ⅰ型矫治器适用于双牙弓

前突病例，该类型病例常规减数4颗第一前磨牙；传

动Ⅱ型矫治器适用于安氏Ⅱ类 1分类错 病例，该

类型病例可减数 4颗第一前磨牙（适用于有生长潜

力的青少年），或减数上颌第一前磨牙和下颌第二前

磨牙以及仅减数上颌第一前磨牙（适用于生长发育

基本完成的青少年或成人）；传动Ⅲ型矫治器适用于

安氏Ⅲ类错 病例，该类型病例可选择非减数矫治

（下牙列有散隙），或减数下颌第三磨牙（反覆盖≤
3 mm），或减数下颌第二或第一磨牙（反覆盖>3 mm，

存在后牙反 、锁 或磨牙严重龋坏无法保留者），

或减数上颌第二前磨牙和下颌第一前磨牙（牙列存

在中度及以上拥挤，下前牙唇倾）［2，5‑11］。

传动直丝弓固定矫治技术临床操作方法

1 传动矫治技术常用的支抗控制方法

传动矫治技术主要使用牙支持支抗，配合Ⅱ类

或Ⅲ类颌间牵引，调节上下颌及前后牙的牙支持支

抗强度，常规无须配合使用口外弓、头帽 J钩、横腭

杆 、Nance 弓 以 及 种 植 体 支 抗 等 支 抗 加 强

手段［2， 5‑11］。

2 传动矫治技术矫治程序

非减数病例分为 2期，减数病例分为 3期，每期

设计一定的矫治目标，遵从同步矫治原则及组牙移

动原则等，即打开咬合、减小覆 覆盖（或解除反

）和排齐牙齿等同时进行，有助于缩短疗程，使患

者矫治开始不久即可因取得明显疗效而增加信

心［5‑7， 9］。以下依次介绍尤其适合进行传动矫治、能

体现传动矫治优势的 3种类型错 的矫治程序。

2.1 安氏Ⅰ类错 伴双牙弓前突病例的矫治程序

2.1.1 第一期

矫治目标：打开咬合至对刃；排齐前牙，解除前

牙拥挤或关闭前牙散隙；矫治磨牙反 或锁 。

矫治措施：①分阶段粘接托槽（前磨牙和第二

磨牙可先不粘）；②使用 0.406 mm（0.016英寸）高效

能澳丝制作带牵引圈及后倾弯的唇弓。牵引圈位

于侧切牙远中，垂直或水平向均可；后倾弯位于距

离第一磨牙颊面管近中约 5 mm 处（首次可以弓丝

纳入颊面管后前牙区弓丝基本位于前庭沟为参

考），以打开咬合和保持支抗磨牙的直立位置。每

侧使用约 0.588 N 力进行 Ⅱ 类颌间牵引［2 个

7.94 mm（5/16英寸）皮圈相连］；③可使用镍钛排齐

辅弓或悬吊结扎排齐前牙；④改变唇弓宽度并配合

交互牵引以矫治磨牙反 或锁 。Ⅱ类牵引可相

应挂于颊侧或舌侧以辅助宽度调整。

2.1.2 第二期

矫治目标：保持第一期结果；关闭剩余减数间

隙；维持或调整磨牙关系。

矫治措施：①使用 0.457 mm（0.018 英寸）带牵

引圈的澳丝为主弓丝，牵引圈位于尖牙近中，与尖

牙间用结扎丝结扎；减小后倾弯角度，以维持前牙

对刃为原则；②采用“Z”字形牵引，即上下颌颌内牵

引加颌间牵引。若希望前牙后移为主，则牵引力维

持于0.588 N左右；若需要后牙前移以关闭剩余减数

间隙和调整磨牙关系，则牵引力应加大至 1.960 N 
左右。前牙区通过 8字连扎以增强前牙区支抗，避

免前牙过于舌倾。

2.1.3 第三期

矫治目标：保持第一、第二期矫治结果；排齐前

磨牙和第二磨牙；进行尖牙近远中向正轴；转矩

矫正。
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矫治措施：①粘接前磨牙托槽和第二磨牙颊面

管；②使用镍钛圆丝插入辅管进行前磨牙和第二磨

牙排齐及尖牙正轴，也可直接更换尖牙托槽为常规

直丝托槽，再进行排齐和正轴；③使用 0.406 mm×
0.559 mm（0.016 英 寸 ×0.022 英 寸）~0.483 mm×
0.635 mm（0.019英寸×0.025英寸）镍钛方丝及不锈

钢方丝，由细到粗，逐步置换，进行必要的转矩

矫正。

2.2 安氏Ⅱ类1分类错 病例的矫治程序

2.2.1 第一期

矫治目标：排齐前牙；矫治深覆 至正常；矫治

深覆盖至正常。

矫治措施：①分阶段粘接托槽（前磨牙和第二

磨牙先不粘接）；②使用 0.406 mm（0.016 英寸）澳

丝，于距离第一磨牙颊面管近中约 5 mm 处弯制后

倾弯（首次可以弓丝纳入颊面管后前牙区弓丝基本

位于前庭沟为参考），使用 0.588 N力进行Ⅱ类颌间

牵引［2个7.94 mm（5/16英寸）皮圈相连］。

2.2.2 第二期

矫治目标：保持第一期结果；关闭剩余间隙；调

整磨牙关系。

矫治措施：①0.406 mm（0.016 英寸）澳丝为主

弓丝；②采用“Z”字形牵引，即上下牙弓合适的水平

牵引加 0.490~0.588 N力的Ⅱ类牵引。水平牵引力

值大小约为 0.588 N，即对上颌磨牙而言，仅受约

0.588 N的水平牵引力，不近中移动；对下颌磨牙而

言，水平牵引力加颌间牵引力，在此力值作用下，下

颌磨牙可近中移动，有利于远中磨牙关系的改善；

③在上前牙内收至基本直立后，上颌可选择使用

0.483 mm×0.635 mm（0.019 英寸×0.025 英寸）不锈

钢方丝作为主弓丝，继续关闭剩余减数间隙，同时

配合Ⅱ类牵引。

2.2.3 第三期

矫治目标：保持第一、第二期矫治结果；排齐前

磨牙和第二磨牙；进行尖牙近远中向正轴；转矩

矫正。

矫治措施：①粘接前磨牙托槽和第二磨牙颊面

管；②使用镍钛圆丝插入辅管进行前磨牙和第二磨

牙排齐及尖牙正轴，也可直接更换尖牙托槽为常规

直丝托槽，再进行排齐和正轴；③使用 0.406 mm×
0.559 mm（0.016 英 寸 ×0.022 英 寸）~0.483 mm×
0.635 mm（0.019英寸×0.025英寸）镍钛方丝及不锈钢

方丝，由细到粗，逐步置换，进行必要的转矩矫正［9‑10］。

2.3 安氏Ⅲ类错 病例的矫治程序

2.3.1 第一期

矫治目标：排齐前牙；解除前牙反 ；调整磨牙

关系。

矫治措施：①分阶段粘接托槽（前磨牙和第二

磨牙先不粘接）；②使用 0.406 mm（0.016英寸）澳丝

作为唇弓，对前牙反覆 较深的病例，在距离第一

磨牙颊面管近中约 5 mm 处弯制后倾弯（首次可以

弓丝纳入颊面管后前牙区弓丝基本位于前庭沟为

参考）辅助打开覆 ；对前牙对刃或开 倾向的病

例，直接使用平直弓丝无须弯制后倾弯；③使用

0.588 N力进行Ⅲ类颌间牵引［2个7.94 mm（5/16英寸）

皮圈相连］。

2.3.2 第二期

矫治目标：关闭剩余间隙；继续调整磨牙关系；

建立后牙区稳定咬合。

矫治措施：①粘接前磨牙托槽和第二磨牙颊面

管；②使用 0.406 mm（0.016 英寸）澳丝作为主弓丝

（上颌也可逐步更换至不锈钢方丝作为整体支抗）；

③使用 0.588 N 力进行Ⅲ类颌间牵引，必要时配合

前磨牙区颌间牵引促进牙列中段建 。

2.3.3 第三期

矫治目标：保持第一、第二期结果；尖牙近远中

向适度正轴；维持骨性Ⅲ类错 应有的牙性代偿。

矫治措施：①使用辅弓进行尖牙正轴或更换尖

牙托槽为常规直丝托槽进行正轴；②配合颌间牵引

进行精细调整；③对减数第一磨牙或第二磨牙病

例，需观察第三磨牙萌出情况，必要时将其纳入矫

治系统排齐，关闭其与第一磨牙间剩余间隙；④骨

性Ⅲ类错 不建议对下牙列使用大尺寸镍钛方丝

或不锈钢方丝，避免因转矩充分表达影响牙性

代偿［5‑7］。

常见临床情况及相应处理方法

1 咬合干扰的处理

包括：①用蓝胶或玻璃离子垫高咬合，但不可

长时间在单颗牙上垫高咬合，以免造成该牙压低及

邻牙伸长。②下颌磨牙使用带环，可减少因咬合干

扰造成的粘接式颊面管脱落。

2 支抗磨牙松动的处理

包括：①减小牵引力；②减小后倾弯。

3 上切牙舌倾

包括：①使用 0.483 mm×0.635 mm（0.019英寸×
0.025 英寸）镍钛方丝，紧扎入槽，表达预制转矩；
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②使用转矩辅弓；③于前牙段 0.483 mm×0.635 mm
（0.019英寸×0.025英寸）不锈钢方丝上添加第三序

列弯曲。

4 口腔卫生维护方法

包括：①普通牙刷或正畸牙刷配合牙间隙刷餐

后刷牙；②冲牙器冲洗食物残渣；③每次复诊时常

规对患者进行口腔卫生宣教；④每次复诊时进行牙

面软垢及结石的清理；⑤矫治期间常规检查牙周情

况，必要时转牙周科常规治疗。
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