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内容概要

　　《卫生部“十二五”规划教材：学（第3版）》教材应体现“三基”（基础理论、基本知识、基
本技能），“五性”（思想性、科学性、启发性、先进性、适用性）和“三特定”（特定要求、特定
对象、特定限制）的原则和要求，加强基础理论，注重实用性。
　　本书包括、颞下颌关节、咀嚼肌、下颌运动、异常、颞下颌关节紊乱病、磨牙症、咬合治疗、临
床治疗中的学问题和学实验共十章。
前四章属基础理论，较深的内容以小字排版。
后五章侧重临床应用，更具可读性和临床指导意义。
袷学实验一章各院校视其条件自行选择。
为了教和学的方便，在每章前列出本章学习要点，其后提出思考题供学习和掌握。
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章节摘录

版权页：   插图：    一、牙尖交错位 牙尖交错位（intercuspal position，ICP）是指上下颌牙牙尖交错，
达到最广泛、最紧密接触时下颌所处的位置，即牙尖交错牙合时下颌骨相对于上颌骨或者颅骨的位置
关系。
该位置因牙尖交错牙合而存在，又称为牙位（tooth position）或者最大牙尖交错位（maximal intercuspal
position，MIP）。
 1. 牙尖交错位的特点 （1）上下颌牙处于牙尖交错、最广泛、最紧密的接触关系。
 （2）大部分人的髁突基本处于下颌窝中央的位置，此时髁突前斜面、关节盘中间带、关节结节后斜
面三者之间保持密切接触。
 （3）双侧口颌肌群收缩对称、有力，作用协调。
 （4）牙尖交错位由上下颌牙的牙合面尖窝解剖关系所决定，是可重复的下颌位置。
 （5）牙尖交错位在人的一生中相对稳定，但也是逐渐变化的。
乳牙萌出前没有牙尖交错位，乳牙初萌，下颌开始探索其生理位置直至乳牙牙合建牙合完成时才形成
比较稳定的牙尖交错位。
替牙牙合期牙列的特征又发生改变，恒牙牙合期经过生理性磨耗，牙尖交错位逐渐形成。
之后随着年龄的增加以及牙病的发生，牙磨耗、缺失、临床治疗等咬合变化，都可能会对牙尖交错位
产生影响。
总体上，牙尖交错位可随着牙尖交错牙合的存在而存在，随着牙尖交错牙合的变化而变化，随着牙尖
交错牙合的消失而消失。
 （6）牙尖交错位是下颌肌力闭合道的终点。
下颌在双侧升颌肌作用下，自然闭口到上下颌牙接触时，通过牙周膜本体感受器的反馈调节，下颌牙
沿着上颌牙牙尖斜面的引导自然、稳定地进入牙尖交错位，该位置也就是咀嚼肌肌力闭合道的终点。
 由于无牙颌患者的牙尖交错位随牙的缺失而丧失，修复时可借助于下颌肌力闭合道的终点来寻找患者
原来的牙尖交错位位置以便在此位置上修复缺牙。
但是由于肌力闭合道终点受多种因素影响，精确的定位比较困难，需要结合采用髁位（正中关系位）
和咀嚼肌的收缩判断无牙颌时的下颌位置。
有学者研究认为无牙颌患者的肌力闭合道的终点常变化于前后向约1.36±0.58mm，左右向约1.56
±0.62mm的范围内，临床上可通过改变人工牙的牙合面宽度（即扩大人工牙窝的直径使牙尖能够在窝
内自由滑动）来弥补这一精度的差距。
 2. 牙尖交错位与正中牙合位 鉴于牙尖交错位时下颌骨的位置居于正中，文献中曾称之为正中牙合位
（centric occlusion position，COP），意思是当上下牙达到此咬合关系时，下颌的位置相对于颅骨而言
位于正中。
 但事实上并不是所有的人在牙尖交错位时其下颌的位置都处于正中，例如：单侧后牙反牙合者，下颌
在其最广泛、最紧密接触的咬合状态时，其下颌在牙尖交错位时并非位于“正中”，采用牙尖交错位
比正中牙合位更能准确地反映该颌位的特征。
 牙尖交错牙合时牙尖交错位可能不在“正中”，但是其咀嚼肌以及颞下颌关节的功能可能因为代偿而
没有受到影响；反过来，下颌位置居于正中，并不能保证咀嚼肌和颞下颌关节的功能一定正常，这取
决于口颌系统各组成部分之间的功能是否协调。
因此下颌居于“正中”不能作为口颌系统功能是否正常的唯一判定标准。
 3. 牙尖交错位的形成机制及其影响因素 牙尖交错位的存在是以牙尖交错牙合为前提的，无论牙尖交错
牙合为何种形态，其所确定的颌位就是牙尖交错位。
影响牙尖交错位的因素可分为以下几点： （1）牙尖交错牙合异常：如多数牙缺失、牙合面重度磨损
、某些错牙合等，均可能使牙尖交错位发生改变。
 （2）肌功能异常：如一侧咬肌痉挛，可使下颌在牙尖交错位时出现偏斜，上下牙不能达到最广泛、
最紧密的接触。
 （3）颞下颌关节异常：如髁突发育异常、髁突重度骨质吸收、下颌骨骨折移位等，都会造成咬合接
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触的异常，上下颌牙不能达到最广泛、最紧密的接触。
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