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【摘要】 长期的稳定是正畸治疗的一个重要环节，戴用保持器是正畸主动矫治结束后保持稳定的方法之

一。透明压膜保持器和 Hawley 保持器是临床中 2 种常用的保持器，透明压膜保持器制作简单，戴用舒

适、美观，但易损坏；Hawley 保持器制作相对复杂，体积大，但耐用、易调节。然而，最重要的是两者对不

同错 类型的保持效果也有差异，临床中应根据错 类型选取适宜的保持器维持矫治结束后 关系的

稳定。
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【Abstract】 Long⁃term stability is an important part of orthodontic treatment and wearing a retainer is one of the meth⁃
ods to keep stable after active orthodontic treatment. Transparent film retainer and Hawley retainer are two kinds of re⁃
tainer usually used in clinical treatment. the previous one is easy to made, comfortable and beautiful to wear, easily
damaged. Hawley retainer is relatively complex to made and in a large size. And it is durable and adjustable. However,
there are differences between these retainers on the retaining effects in different types of malocclusion. In clinical treat⁃
ment, according to the type of malocclusion, we choose the appropriate retainer to keep stable occlusal relationship after
orthodontic treatment.
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正畸临床上存在一个基本问题——“复发”。

这是一个在改变原有的颅、颌、面、牙结构的平衡

状态后，使这些结构趋于再平衡的生物学激活过

程。在矫治过程中，为保持 关系的稳定，一个重

要组成部分和阶段是保持。戴用保持器是常用的

一种方法。近年来，主要的活动保持器，透明压膜

保持器、Hawley保持器，在临床常用到。1919年，

Hawley保持器开始被广泛应用，20世纪 80 年代，

透明压膜保持器得到学者的认可［1］。2种保持器

优缺点不一，其保持效果也不尽相同［2］。透明压膜

保持器可操作性强，制作工序相对简易，节省制作

时间，符合标准化、程序化要求。而Hawley保持器

则相反。本文从保持器适用错 类型与保持效

果、保持器对牙周情况影响与保持效果、患者依从

性与保持效果、舒适度与保持效果 4个方面对透明

压膜保持器、Hawley保持器保持效果进行对比分

析，以期对临床合理选择有所指导。
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1 保持器适用错 类型与保持效果

Hawley 保持器利用唇弓，舌侧基托，控制牙

齿在唇舌向移动，牙弓颌面无遮挡，牙齿可以在垂

直方向上进行生理性调整，对带环间隙的关闭，更

理想、密合咬合关系的建立有利［3］。但是从前牙保

持效果角度衡量，在戴保持器半年后，Hawley保持

器变化的量可达到透明压膜保持器的 2 倍左

右［5］。透明压膜保持器是一个完整、连续的整体，

可以较有效的防止牙齿扭转和伸长的复发［3］。

面没有卡环，对于关闭第一前磨牙拔牙间隙的患

者，较易保持［7］。Littlewood 等［6］认为透明压膜保

持器符合正常生理开口形，呈前高后低的楔形，

切端厚为 0.75 mm，磨牙 面为 0.5 mm；平均厚度

适中，0.6 mm，在下颌姿势位的范围内，进食时取

下，较少影响咀嚼时咬合关系，发生早接触现象

少［7］。但是，该保持器也存在诸多不足，第一，可

能造成前牙开 ［4］。因此，透明压膜保持器不被

选用于骨性反 、高角病例、下颌生长方向逆时

针旋转且有开 倾向的患者［8］。第二，容易老

化、容易损坏。据 Steven 等［4］报道透明压膜保持

器至少每年被更换一次。临床也发现，对于咬合

过紧咬合力过大患者，甚至每 3～6个月就需被更

换一次。

综上所述，透明压膜保持器类似夹板，三维控

制牙齿，同时限制牙齿的生理调整。因此，短时间

未佩戴保持器牙弓有轻度复发［8］、有牙齿缺失需要

保持间隙的患者，适合选用透明压膜保持器［9］。安

氏Ⅱ类下颌后缩者可选用透明压膜保持器腭部加

树脂斜面导板［10］。而对于安氏Ⅱ、Ⅲ类错 通过

颌间牵引改变下颌位置而矫正的患者，不宜使用；

对于牙周健康卫生不良者，要谨慎使用。Hawley
保持器自身结构特点，可使咬合关系更佳［11］。深

覆 、口呼吸错 类型，治疗前上下前牙无明显拥

挤或扭转，矫治过程中经横向扩弓，患者依存性

好，更适合选择Hawley保持器［4⁃5］。临床需要根据

保持器结构、患者错 类型选用适宜的保持器，进

而取得更好的保持效果。

2 保持器对牙周情况影响与保持效果

在临床实践中发现，透明压膜保持器与Haw⁃
ley保持器的结构不一，不仅不同程度影响牙列的

排列、咬合，对牙周健康状况的影响也不一样。研

究均表明保持器使菌斑、牙石和牙龈指数增

加［12⁃14］。透明压膜保持器包裹、覆盖全部牙列，导

致口腔的自洁作用减弱明显，牙釉质表面易脱矿，

呈现白垩色；造成内部相对无氧的环境，破坏牙菌

斑生态系的动态平衡，刺激革兰阳性厌氧杆菌的

生长和繁殖［15］。牙龈出现色鲜红、质地脆、探诊出

血、菌斑堆积等症状，透明压膜保持器较Hawley保
持器时间早［16］。因此，戴用保持器期间需定期对

口腔卫生行监控与干预。戴用一段时间后，需嘱

患者定期认真仔细清洁保持器，尤其在进食后，需

要认真刷牙再戴用［2］。

综上所述，Hawley保持器、透明压膜保持器都

会影响口腔卫生，但是，Hawley保持器的程度相对

较小。因此，临床在考虑患者错 类型、牙周情况

和口腔卫生习惯后，合理选择保持器，必要时为了

降低由于牙周情况对保持器保持效果的不利影

响，可通过改良设计保持器，或口腔卫生宣教来加

强保持效果。如制作透明压膜保持使其唇颊侧边

缘基本保持在牙冠 2/3高度，即平龈乳头，舌、腭侧

位于牙龈上缘 3～15 mm处，做出适当的填倒凹，

不覆盖、压迫牙龈［17］。

3 患者依从性与保持效果

进入保持阶段，保持效果一部分决定于患者

的依从性，导致复发的原因之一是保持时间过

短。透明压膜保持器体积、异物感相对较小，美

观，对发音影响也较小，患者依从性较高，能够坚

持戴用，佩戴时间能够超过 20 h/d［18］。Hawley保持

器有较大基托，异物感强，舒适度差，唇面双曲唇

弓，影响美观，患者依从性相对较差，部分患者佩

戴时间只有 10 ~ 20 h/d［15］。经研究，透明压膜保持

器组第一个月晚上戴用上颌保持器，全天戴用下

颌保持器，之后 5 个月上下颌晚上戴用保持器；

Hawley保持器组前 3个月全天戴用，后 3个月晚上

戴用；结果表明两者的保持效果无差异［4］。

研究发现，在初戴保持器时期，透明压膜保持

器可以使患者遵医嘱戴用，依从性较好，但半年后，

患者不遵医嘱配戴保持器的时间差距基本趋于一

致［19⁃20］。 有研究报告比较患者对 2种保持器的配

戴依从性，得出联合应用，或改良设计透明压膜保

持器和 Hawley 保持器，患者容易接受，依从性提

高，改善保持效果，甚至避免复发［21⁃24］。

4 舒适度与保持效果

舒适度对保持效果也有一定影响。透明压模

保持器黏膜处 0.5 mm左右厚度，较薄，无色透明，
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无异味、舒适，保持效果较好［3］；Hawley保持器基托

材料多为丙烯酸树脂，易引起过敏性口腔炎症，可

能危害身体健康［25］，舌腭侧处较厚，约 2 mm，牙齿

唇面双曲唇弓，异物感明显，舒适度差，保持效果

也较差。

5 小 结

有学者建议在拆除固定矫治器时， 接触关

系已达到理想状态，选用透明压模保持器，保持已

有矫治效果［26］。牙齿垂直方向需要移动调整，选用

Hawley保持器。Proffit 等［27］关于保持时指出，对牙

齿位置和咬合关系的控制要逐渐去除，而不是突然

去除。联合应用 2种保持器，不仅发挥了透明压膜

保持器的优势，牙弓内牙位维持、对功能影响少、舒

适、美观等，同时也发挥了Hawley 保持器作为经典

的保持装置，对牙弓的长度、宽度和高度稳定作用，

提高患者对保持治疗的依从性［4，21］。但从适应证来

看，2类保持器各有不同 。因此在临床工作中医师

综合考虑，选取适宜患者的保持方法，对患者说明

配戴保持器的重要性，从而减少医疗浪费，提高保

持效果。
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